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APRESENTAGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), com intuito de assumir os compromissos firmados no
Pacto pela Reducido da Mortalidade Materna e Neonatal, visando monitorar a implementacao de
acbes de protegdo a Saude da Mulher e da Crianga, bem como as diretrizes para organizagao da
Rede de Atencg&o a Saude, instituiu a Rede Cegonha conforme a Portaria n® 1.459 de 24 de junho
de 2011, que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
familiar e reprodutivo e "a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis”.

A Rede Cegonha tem como objetivo garantir o acolhimento, a ampliagido do acesso aos
servicos de saude e a melhoria da qualidade do pré-natal. Nesse componente estao inclusas agoes,
como a qualificacdo do profissional de saude que atua na rede de atengao a saude, a oferta dos
testes rapidos para Sifilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite B e C e outros exames
preconizados durante a gestacao, a visita a maternidade de referéncia durante o pré-natal, entre
outras.

Este protocolo € um instrumento de ordenacdo com a funcéo de orientar e padronizar a
assisténcia ao Pré-Natal, visando a realizagdo de uma pratica humanizada, racional e custo-efetiva
que viabilize a atencao integral a gestante e familia. Orienta quanto a competéncia dos niveis de
atencdo, observando o grau de complexidade e resolutividade de cada um deles, devendo ser
realizado por profissional de saude, levando em conta a classificacdo de risco e a alternativa
assistencial mais adequada. E um guia simplificado e para maiores detalhamentos consultar as
referéncias.

Diante disso, a SMS de Joinville, apds a implantagao do Protocolo de Pré-Natal dentro da
Linha de Cuidado da Saude da Mulher, que se deu em 2017, realiza a revisao do atual protocolo
com consideragdes e novas referéncias bibliograficas, seguindo os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) descritos na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde
no Artigo 2 § 1°: “O dever do Estado de garantir a saude, consiste na formulagdo e execugcao de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos

para a sua promogao, protecao e recuperacao’.



1 INTRODUGAO

A gravidez € uma experiéncia unica na vida da mulher e da sua familia e um atendimento de

qualidade no pré-natal pode desempenhar um papel importante na redugcao da mortalidade materna

e infantil, além de evidenciar outros beneficios a saude da mae e do bebé. O pré-natal e a

puericultura sao estratégias importantes de cuidados preventivos, capazes de nortear a promogao

da saude e do bem-estar.

Entre os grandes determinantes dos indicadores de saude materno infantil esta o acesso a

assisténcia ao pré-natal de qualidade e de maneira precoce. Os cuidados assistenciais no primeiro

trimestre s&o utilizados como um indicador maior da condi¢cdo dos cuidados maternos. Da mesma

forma o numero adequado de consultas, segundo a Organizacido Mundial da Saude (OMS), deve

ser igual ou superior a 06 (seis).

AN NN NN

Para um pré-natal adequado sdo necessarios alguns preceitos fundamentais:
Respeitar as decisbes da mulher, mesmo quando contrarias as suas proprias;
Oportunizar discussdes sobre preocupacoes e duvidas;
Verificar o entendimento das informacdes prestadas;
Fornecer tempo para as tomadas de decisées;
Fornecer explicagdes sobre os exames indicados propiciando discusséo sobre o assunto;
Proporcionar uma relagdo de confianga para que as mulheres se sintam confortaveis para
discutir questdes intimas e revelar problemas;

Ficar atento aos sinais e sintomas de violéncias.

Todas as gestantes merecem tratamento gentil, respeitoso e digno. O Ministério da Saude

(BRASIL, 2012b) preconiza 10 Passos para um Pré-Natal de Qualidade:

v

1° Passo: Iniciar o pré-natal na Atengao Primaria a Saude (APS) até a 122 semana de gestagao
(captagao precoce);

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

3° Passo: Toda gestante deve ter assegurado a solicitagao, realizagao e avaliagdo em tempo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal;

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 bioldgico:
"rodas de gestantes";

5° Passo: Registrar adequadamente no cartdo do pré-natal e prontuario todas as informacgdes
solicitadas;

6° Passo: E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizagéo de consultas, exames e ter acesso
a informacgdes) antes, durante e depois da gestagao: "pré-natal do parceiro (a)";

7° Passo: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.
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v' 8° Passo: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragéo
do "Plano de Parto";

v' 9° Passo: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de saude no
qual ira dar a luz (vinculacéo);

v" 10° Passo: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo

gravidico-puerperal.
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2 PRE-NATAL NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE JOINVILLE

2.1 Atencao Primaria a Saude

“A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegao da
saude, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducado de danos e a manutengédo da saude como objetivo de desenvolver uma
atengao integral que impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades” (BRASIL, 2017).

Sao atributos da APS: a acessibilidade, a coordenagéo do cuidado, a longitudinalidade e a
abrangéncia do cuidado. A APS deve ser a porta preferencial de entrada do usuario no Sistema
Unico de Saude (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017).

As Unidades Basicas de Saude da Familia sdo coordenadoras do cuidado dos usuarios,
consequentemente assumem responsabilidade pelo cadastramento e atendimento no seu territério
de atuacao, promovendo o cuidado compartilhado e a resolutividade na Rede de Atencéo.

Atualmente, a APS do Municipio de Joinville esta organizada em 03 regides distritais (Norte,
Centro e Sul), cobrindo 100% da populagédo de 597.658 habitantes do Municipio. Compde-se por
58 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 157 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
alocadas em 56 Unidades com Estratégia Saude da Familia (UBSF), 01 Equipe de Atencao Primaria
Prisional e a Unidade Basica Saude (UBS) Bucal Morro do Meio. Conta ainda com 12 equipes
credenciadas de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e 6 equipes em estagio de
credenciamento, visando a cobertura de todas as equipes de ESF. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) encontra-se em expansao no municipio, com aumento significativo no niumero de equipes

nos ultimos anos (SES/Joinville, 2020).

2.2 Atengao Secundaria e Terciaria

2.2.1 Atencao Ambulatorial Especializada

O Municipio de Joinville possui 02 Servigos de Referéncia Ambulatorial para a assisténcia
ao Pré-natal de Alto Risco, compartilhando o cuidado e a resolutividade de condigbes clinicas que
caracterizam alto risco gestacional com a APS, o Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR) e

o Servico de Assisténcia Especializada (SAE).

2.2.1.1 Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR)
O Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR) esta localizado na Maternidade Darcy
Vargas (MDV), atende a regiao do Planalto Nordeste de Santa Catarina, o que inclui o municipio de

Joinville. Tem como responsabilidade a redugcdo da morbimortalidade materna, perinatal e infantil,
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ofertando consultas especializadas com equipe multiprofissional e exames especificos do periodo
gravidico.

Conta com a teleconsultoria em obstetricia, onde profissionais médicos especialistas em
Ginecologia e Obstetricia, da Maternidade Darcy Vargas, prestam consultoria as Equipes da
Atencao Primaria em Saude dos municipios atendidos nesta Instituicdo, conforme descrito no

Capitulo 8.

2.2.1.2 Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)

O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) é a Unidade de Referéncia Ambulatorial que
presta atencao integral as pessoas vivendo com IST/HIV/AIDS e conta com equipe multiprofissional
de médicos, enfermeiros, assistente social e psicélogo, voltado ao atendimento individual e/ou
coletivo.

As gestantes vivendo com IST/HIV/AIDS passam pela rotina de classificacdo de Pré-natal
de Alto Risco, conforme descrito no Capitulo 8 e também sao referenciadas ao Ambulatério de Pré-

natal de Alto Risco (PNAR) da Maternidade Darcy Vargas (MDV), via teleconsultoria em obstetricia.

Importante: O atendimento a gestante com soropositividade para HIV/AIDS
deve acontecer de forma compartilhada com o Ambulatério de Pré-natal de
Alto Risco (PNAR) da Maternidade Darcy Vargas (MDV) e APS.

2.2.2 Urgéncia e Emergéncia

O Municipio de Joinville possui 01 (um) Pronto Atendimento 24 horas (PA), 02 (duas)
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e 04 (quatro) Unidades Hospitalares com suporte
do servigo de sobreaviso: Maternidade Darcy Vargas (MDV), Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria (HJAF), Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS) e Hospital Sdo José (HSJ).

O PA Norte, UPA Sul e UPA Leste sdo Unidades que oferecem atendimento 24 horas para
gestantes em caso de urgéncia e, quando identificada a necessidade de consulta com o especialista,
esta usuaria € encaminhada ao servigo de sobreaviso da MDV ou HJAF ou HRHDS ou HMSJ.

O servigo de sobreaviso do HMSJ realiza o atendimento das gestantes na faixa etaria a partir
de 15 anos de idade em caso de urgéncia e emergéncia. Esta demanda pode ser gerada
espontaneamente ou encaminhada pelas UBS/UBSF, PA, UPAs, MDV e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

Ja o servigo de sobreaviso do HJAF realiza o atendimento das gestantes na faixa etaria até
14 anos, 11 meses e 29 dias em caso de urgéncia e emergéncia. Esta demanda pode ser gerada
espontaneamente ou encaminhada pelas UBS/UBSF, PA, UPAs, MDV e SAMU.
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2.2.3 Atencao Hospitalar

A MDV e o HJAF sado Unidades de Saude de média e alta complexidade que realizam
atendimento hospitalar especializado com realizagdo de procedimentos, consultas, exames,
cirurgias e atendimento de urgéncia e emergéncia relacionados a gestacado de acordo com a faixa
etaria ja citada anteriormente. A MDV ¢ a servigo de referéncia para o acompanhamento do Pré-
natal de Alto Risco.
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3 SISTEMA DE APOIO

3.1 Sistema de Apoio Diagnéstico em Analises Clinicas

O Laboratério Municipal de Joinville tem como objetivo realizar exames laboratoriais
complementares ao diagnéstico clinico, a fim de permitir um melhor tratamento e acompanhamento
dos usuarios. Dentre estes exames oferecidos estio incluidos os de rotina de pré-natal, conforme

cada trimestre de gestacao, descritos no quadro 3.

3.2 Sistema de Assisténcia Farmacéutica

Farmacias e dispensarios das Unidades de Saude dispensam/entregam medicamentos
prescritos conforme a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME - 2020) vigente e disponivel
no Sistema Eletronico de Informacgao (SEI 20.0.109264-9).

3.3 Sistema de Informagao em Satude — Teleconsultoria

A portaria n°® 2.546, de 27 de outubro de 2011, redefine e amplia o Programa Telessaude
Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil
Redes).

O Telessaude tem como escopo a expansado e melhoria da rede de servicos de saude,
principalmente da APS, e sua interacdo com os demais niveis de atencao fortalecendo as Redes
de Atencgdo a Saude (RAS) do SUS. Dentro do programa Telessaude, ha a teleconsultoria, que é
uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude,
por meio de instrumentos de telecomunicacgao bidirecional, com o objetivo de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, com
respostas baseadas em evidéncias cientificas e adequadas as caracteristicas loco-regionais.

A Teleconsultoria em obstetricia neste municipio € compulséria, assim, tao logo o profissional
assistente identifica critérios de pré-natal de alto risco ou encontrarem duvidas no manejo, devem
utilizar a Plataformada Telemedicina/SC e solicitar a Teleconsultoria aos médicos especialistas em
Ginecologia e Obstetricia, da Maternidade Darcy Vargas, conforme descrito no item 8.2 deste

Protocolo.
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4 SISTEMA LOGISTICO

4.1 Regulagdo da Assisténcia

A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de Regulagao do
Sistema Unico de Salde, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

As acgbes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo do SUS est&do organizadas em trés
dimensodes de atuacao, (I — Regulacao de Sistemas de Saude; Il — Regulacido da Atencao a Saude;
Il — Regulacdo do Acesso a Assisténcia) necessariamente integradas entre si.

AAcao lll — Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada Regulagédo do Acesso
ou Regulacdo Assistencial tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensio abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacao de risco e demais critérios de priorizagao
(BRASIL, 2008a).

Em Joinville a Central de Regulacdo, se enquadra no modelo Ill — Complexo Regulador
Municipal: gestao e geréncia da Secretaria Municipal de Saude, regulando o acesso da populagéo
prépria as Unidades de Saude sob gestdo municipal, no ambito do Municipio, e garantindo o acesso
da populacao referenciada, conforme pactuagdo (BRASIL, 2008a) e pautada pela Portaria SEI —
SES.GAB/SES.UAP n° 132/2019/SMS regulamenta a gestdo e administracdo das filas de espera
de consultas especializadas, exames, cirurgias e demais procedimentos, bem como o

funcionamento da Central Macrorregional de Regulagéo do Acesso aos Servigos de Saude.
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5 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

5.1 Atribuicdes da Equipe da APS

v'Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestacao;

v' Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal (por meio de relatérios de
sistema de informag&o ou controle manual);

v Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta
inicial qualificada;

v Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e
acionando a gestante por meio telefénico ou presencial (domicilio) para entender o motivo;

v Organizar a agenda de forma flexivel para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que
nao permitam a gestante escolher o melhor dia/periodo para ela, evitando absenteismo;

v Iniciar o acompanhamento do pré-natal o mais precocemente possivel e garantir no minimo 7
(sete) consultas no periodo gestacional e 1 (uma) no puerpério;

v' Manter o cadastro da gestante atualizado na UBS/UBSF, verificando no Sistema Integrado de
Gestao (SIG-SaudeTech) se o cadastro da gestante esta atualizado e vinculado a Equipe de
Saude no sistema, quando nao estiver vinculada, informar ao ACS ou profissional responsavel
de referéncia que proceda com o cadastramento;

v' Manter atualizado os registros no Cartdo da Gestante e no prontuario eletrénico;

v" Acompanhar os indicadores especificos e relativos a area de abrangéncia da UBS;

v Conhecer a area fisica e as praticas da maternidade de referéncia para poder orientar a
gestante no plano parto;

v" Realizar o monitoramento de todas as gestantes cadastradas e busca ativa das faltosas;

v Incentivar que o (a) parceiro(a) acompanhe a gestante no pré-natal e seja incluido na agenda
da UBS para os cuidados com a sua saude (Pré-natal do parceiro);

v" Realizar a atengao as mulheres no pré-natal de risco habitual de acordo com este protocolo e
o cuidado compartilhado da gestante de Alto Risco (AR);

v Orientar sobre a coleta do teste do pezinho entre as primeiras 48 horas de vida e o 5° dia de
vida da crianga, informar a mae sobre o resultado do teste e, se necessario, acompanhar o
agendamento realizado no servigo de referéncia de triagem neonatal;

v Realizar busca ativa do recém-nascido (RN) em tempo oportuno em caso de falta na realizagéo
do teste do pezinho;

v Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e complementar até 2 anos
ou mais;

v Realizar a Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude;

Realizar acées de educacao e promogao em saude em grupo para socializagdo de informacgoes

e duvidas.
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5.2 Atribuicoes do Agente Comunitario de Saude

v/ Cadastrar as familias da sua microarea, identificando precocemente gestantes que ainda nao
estdo cadastradas e encaminha-las ao servigo de saude, buscando promover sua captacao
precoce para a primeira consulta e monitorar as consultas subsequentes;

v" Realizar visitas domiciliares para todas as gestantes do territorio, buscando desenvolver
atividades de educagdo em saude, tanto para as gestantes como para seus familiares,
orientando-os sobre os cuidados basicos de saude, nutricdo, vacinas, cuidados de higiene e
sanitarios;

v" Acompanhar as gestantes que nao estéo realizando o pré-natal na UBS/UBSF, monitorando
agravos e mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal realizado em outro
servicgo;

v Informar ao enfermeiro ou médico da equipe caso a gestante, por qualquer circunstancia, esteja
hospitalizada;

Captar as puérperas para consultas pos-parto;

Orientar sobre a coleta do teste do pezinho entre as primeiras 48 horas de vida e o 5° dia de
vida da criancga, informar a mae sobre o resultado do teste e, se necessario, acompanhar o
agendamento realizado no servigo de referéncia de triagem neonatal;

v' Acompanhar os profissionais de nivel superior na visita domiciliar na primeira semana apds o
parto;

v" Manter a equipe informada sobre a situagédo de saude, situagdes de vulnerabilidades e risco.

5.3 Atribuigcdes do Técnico de Enfermagem

v Fornecer medicagdo mediante receita, incluindo os medicamentos padronizados para o
programa de pré-natal;

v" Aplicar vacinas conforme calendario vigente;

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

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

v Realizar administragdo, mediante prescricdo, de medicagdo para tratamento de sifilis na
gestacdo (gestante e parcerias), devendo registrar no prontuario e no Cartao da Gestante todas
as informagbes pertinentes ao procedimento (medicagdo, lote, validade, via e local de
administragao);

v' Realizar controle e monitoramento do tratamento de sifilis na gestagao (gestante e parcerias),
realizando busca ativa quando necessario e informar ao enfermeiro e ao médico da equipe

sobre possiveis dificuldades na adesao ao tratamento adequado;
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v Orientar sobre a coleta do teste do pezinho entre as primeiras 48 horas de vida e o 5° dia de
vida da crianga, informar a mae sobre o resultado do teste e, se necessario, acompanhar o
agendamento realizado no servico de referéncia de triagem neonatal;

v' Realizar busca ativa do recém-nascido (RN) em tempo oportuno em caso de falta na realizagao

do teste do pezinho; sugestao abrir agenda de teste do pezinho.

5.4 Atribuicdes do Enfermeiro

v Realizar o cadastramento da gestante no Sistema Integrado de Gestdo (SIG-SaudeTech)
(Radar de Saude — Gestante) e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido;

v Realizar registros no prontuario em todos os campos pertinentes (pré-consulta/afericdes, Radar
da Saude — Gestante, avaliagao/resultados de exames, procedimentos, solicitagcido de exames,
entre outros), conforme Notas Técnicas e Memorandos Internos de orientacdo da SES/Joinville
e conforme rege orientagdes do COREN-SC, a cada atendimento;

Realizar registros no Cartao da Gestante a cada atendimento;

Realizar a consulta de pré-natal intercalada entre o enfermeiro e médico, tanto para as
gestagoes risco habitual quanto as gestacdes de alto risco acompanhadas na Referéncia;
Agendar retorno de consulta de pré-natal, conforme trimestre de gestagao;

Verificar o peso e a pressao arterial a cada consulta e registrar os dados no cartao da gestante;
Solicitar exames complementares e orientar o tratamento de acordo com este Protocolo
(Parecer CORENY/SC, 2013a), e/ou de acordo com a orientagédo da Teleconsultoria;

v" Realizar a Teleconsultoria Compulséria de acordo com o Procedimento Operacional Padrao
(POP) n°® 03, encaminhando/vinculando a gestante, quando indicado, ao Ambulatério de Pré-
natal de Alto Risco (Processo SEI 20.0.022906-3);

v' Realizar testes rapidos para IST e fornecer os laudos dos testes realizados (em modelo
padronizado no municipio), seguindo as condutas descritas no quadro 2 deste Protocolo;

v' Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal de acordo com este
Protocolo;

Orientar e aplicar vacinas conforme calendario vigente;

Encaminhar a gestante para avaliagdo odontoldgica;

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

v Orientar a construgao do plano de parto;

v Realizar a avaliagao/classificagao de risco gestacional, de acordo com os critérios definidos, a
cada consulta;

v Solicitar matriciamento ao ginecologista obstetra (GO) de referéncia do distrito, apos a
discussdo do caso com o medico da equipe, em relacdo a duvidas sobre o seguimento da
gestante;

v' Programar visita prévia a maternidade;
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Orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar e prevencgao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST);

Realizar controle e monitoramento do tratamento de sifilis na gestagao (gestantes e parcerias),
realizando busca ativa quando necessario;

Realizar visitas domiciliares o mais precoce possivel, durante o periodo puerperal, acompanhar
0 processo de aleitamento e cuidados com recém-nascido;

Orientar sobre a coleta do teste do pezinho entre as primeiras 48 horas de vida e o 5° dia de
vida da crianga, informar & mae sobre o resultado do teste e, se necessario, acompanhar o

agendamento realizado no servico de referéncia de triagem neonatal.

5.5 Atribuicdes do Médico

v

Realizar o cadastramento da gestante no Sistema Integrado de Gestéo (SIG — SaudeTech)
(Radar de Saude — Gestante) e fornecer o Cartado da Gestante devidamente preenchido;
Realizar registros no prontuario em todos os campos pertinentes (pré-consulta/afericées, Radar
da Saude — Gestante, avaliagao/resultados de exames, procedimentos, solicitacdo de exames,
entre outros), conforme Notas Técnicas e Memorandos Internos de orientagcao da SES/Joinville,
a cada atendimento;

Realizar registros no Cartao da Gestante a cada atendimento;

Realizar a consulta de pré-natal intercalada entre o enfermeiro e médico, tanto para as
gestagdes risco habitual quanto as gestacdes de alto risco acompanhadas na Referéncia;
Agendar retorno de consulta de pré-natal, conforme trimestre de gestagao;

Verificar o peso e a pressao arterial a cada consulta e registrar os dados no Cartao da Gestante;
Solicitar exames complementares e orientar o tratamento de acordo com cada competéncia
profissional e com este Protocolo;

Realizar testes rapidos para IST e fornecer os laudos dos testes realizados (em modelo
padronizado no Municipio), seguindo as condutas descritas no quadro 2 deste Protocolo;
Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal e tratamento
necessarios;

Orientar vacinagao conforme calendario vigente;

Encaminhar a gestante para avaliagdo odontoldgica;

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

Orientar a construgao do plano de parto;

Realizar a avaliagéo/classificagao de risco gestacional, de acordo com os critérios definidos, a
cada consulta;

» De acordo com a classificagao de risco gestacional, realizar a Teleconsultoria Compulsoéria
conforme o Procedimento Operacional Padrédo (POP) n° 03, encaminhando/vinculando a
gestante, ao Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco;

Encaminhar ao ginecologista de referéncia da UBS/UBSF a critério clinico;
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v Programar visita prévia a maternidade;

v Orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar e prevengao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST);

v Realizar controle e monitoramento do tratamento de sifilis na gestagao (gestantes e parcerias),
realizando busca ativa quando necessario;

v' Realizar visitas domiciliares durante o periodo puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e cuidados com recém-nascido.

v Orientar sobre a coleta do teste do pezinho entre as primeiras 48 horas de vida do bebé e o 5°
dia de vida da crianga, informar & mae sobre o resultado do teste e, se necessario, acompanhar

o0 agendamento realizado no servigo de referéncia de triagem neonatal.

5.6 Atribuicdes do Cirurgidao-dentista

v Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia da realizacdo do pré-natal, da
amamentagao e da vacinagao;

v Orientar sobre a importancia da realizacdo do tratamento odontolégico durante a gestacao,
explicando sobre os beneficios da manutencao da saude bucal neste periodo e sobre os riscos
que a presenga de doengas bucais pode causar a gestagao e ao bebé;

v Verificar se o Cartdao da Gestante esta devidamente preenchido com todas as consultas,
exames, vacinas e testes rapidos. Registrar as datas de inicio e término do tratamento
odontolégico com o nome legivel do profissional;

v Realizar o tratamento odontoldégico preferencialmente no segundo trimestre de gestacdo e
garantir a continuidade do cuidado apés o nascimento do bebé, caso nao tenha sido possivel
concluir o tratamento da gestante;

v' Solicitar exames complementares, se necessario, para a realizagao do tratamento odontolégico;

v' Atender as intercorréncias/urgéncias odontolégicas observando os cuidados indicados em cada
periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de referéncia de maior complexidade,
Caso necessario;

Realizar atividades educativas e de apoio individual e coletivo a gestante e aos seus familiares;
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os trimestres de
gestacao indicados para a realizac&o de tratamento odontoldgico;

v Esclarecer sobre os cuidados realizados pelo profissional em relacdo as exodontias,
endodontias, tomadas radiograficas, realizagao de tratamento periodontal, administragdo de
medicamentos e outros procedimentos odontolégicos, garantindo que serdo utilizadas técnicas
apropriadas e serdo tomados os devidos cuidados para que o tratamento odontoldgico seja
realizado com seguranca;

v" Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebé, enfatizando
a importancia do papel da amamentagéo na dentigcdo e no desenvolvimento do aparelho fonador,

respiratorio e digestivo da crianga;
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v' Orientar a mulher e seu companheiro sobre a importancia de manter habitos alimentares

saudaveis e de higiene bucal.
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6 CONDUGAO DA GESTANTE NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A UBS deve ser a porta de entrada da gestante para realizacdo do pré-natal. A captagéo
precoce da gestante para o pré-natal pode ser pelo ACS ou por qualquer outro profissional da equipe.
Idealmente o pré-natal deve comecgar antes das 12 semanas de gestacéo, sendo este um dos
principais indicadores de qualidade da assisténcia. Uma forma de captagao precoce € a realizacao

de Teste Rapido de Gravidez na UBS/UBSF, descrito a seguir.
6.1 Teste Rapido de Gravidez

O Teste Rapido de Gravidez (TRG) é parte do componente pré-natal da Rede Cegonha que
permite um diagnéstico rapido, possibilitando que a mulher comece o pré-natal assim que a gravidez
€ confirmada. Seu objetivo é garantir o acolhimento, a ampliagdo do acesso aos Servigos de Saude
e a melhoria da qualidade do pré-natal, assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
bem como atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e apds o nascimento do bebé.

O TRG ¢ indicado para mulheres em idade fértil que apresentem atraso menstrual. O tempo
de atraso para realizacdo do teste deve observar a indicagdo do insumo disponivel, sendo, em sua
maioria, igual ou superior a sete dias (alguns insumos indicam 15 dias) (SES/SC, 2019).

Arealizacdo do TRG deve ser facilitada e executado no momento de procura da Unidade de
Saude, favorecendo a captagéo precoce desta possivel gestante. Recomenda-se que independente

do resultado do TRG, também sejam oferecidos e realizados os TR disponiveis para ISTs.

Quadro 01 — Orientacbes e condutas de acordo com o resultado do TRG

Orientagoes e condutas de acordo com o resultado do TRG ‘

TRG NEGATIVO

Ofertar e realizar TR (sifilis, HIV e hepatites
virais) preferencialmente no mesmo
atendimento ou o mais precoce possivel;

Se a mulher deseja a gravidez: prescrever e
orientar sobre o uso do &cido félico, conforme
preconizado pelo Protocolo da Atengao
Basica: Saude das Mulheres, pag. 66;

Se a mulher ndo deseja a gravidez: realizar
orientacdo  imediata de  planejamento
reprodutivo, inclusive com a entrega imediata
de insumos, conforme preconizado no
Protocolo de Atencao Basica: Saude das
Mulheres, pag. 151.

TRG POSITIVO

Realizar TR (sifilis, HIV e hepatites virais)
preferencialmente no mesmo atendimento ou
0 mais precoce possivel,

Inserir a gestante em planilha de controle da
equipe, confirmar atualizagcdo dos dados
cadastrais e vinculagdo a equipe no sistema;
Agendar consulta para seguimento da rotina
de pré-natal, ndo ultrapassando 15 dias da
deteccéo da gravidez;

Reforgcar o convite da parceria sexual para
participacdo nas consultas, favorecendo o
engajamento do parceiro(a) em agdes
educativas e preventivas;

Realizar buscar ativa em caso de falta aos
agendamentos realizados, sempre registrando
a busca no prontuario.
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Se TRG negativo e persistir amenorreia apos 15 dias, realizar novo TRG. Se persistir ndo
reagente e historia clinica com possibilidade de gestagao, realizar interconsulta com profissional
médico para solicitagdo do exame de Horménio Gonadotrofina Coridnica Humana (BHCG).
Persistindo amenorreia com resultado nao reagente e auséncia de batimento cardiaco fetal (BCF),

a mulher deve retornar ao médico para avaliagao clinica.

6.2 Testes Rapidos para Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

Sao Testes Rapidos para deteccdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) como
sifilis, hepatite C, hepatite B e HIV, cuja execucao, leitura e interpretagdo dos resultados sao feitas
em, no maximo, 30 minutos. Além disso, sdo de facil execugdo, nao necessitam de estrutura
laboratorial e sdo recomendados para testagens individuais. Podem ser feitos com amostra de
sangue total obtida por puncao venosa ou da polpa digital.

Os Testes Rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C deverao ser realizados nas
UBS/UBSF por profissionais de saude capacitados para o aconselhamento, execucao, leitura,
interpretacdo dos resultados e emissdo de laudo do teste, devendo ser realizado o registro do
resultado em prontuario e no Cartdao da Gestante. Seguindo as orientagdes do Procedimento
Operacional Padrao (POP) Rotina n° 018 — Testes Rapidos, disponivel no Sistema Eletronico de
Informacao (SEI 20.0.183593-5). Os laudos dos TR emitidos, devem ser os modelos padronizados
pelo SES/Joinville, disponivel no Sistema de Informagdo - INTRANET no caminho:
Pub.documentos/ Coordenacéao de Enfermagem/ Procedimento Operacional Padrao.

Condutas frente aos resultados dos testes rapidos estao descritas no quadro 4.

6.3 Teste de Eletroforese de Hemoglobina

A Doenca Falciforme é uma das doengas hereditarias mais comuns no mundo. A causa da
doencga € uma mutagao no gene que produz a hemoglobina A originando outra mutante denominada
hemoglobina S, que é uma heranga recessiva. Apesar das particularidades que distinguem as
Doencas Falciformes e de graus variados de gravidade, todas essas doengas tém manifestagdes
clinicas e hematolégicas semelhantes.

Estudos realizados mostram que existem mulheres com a doenga que chegam a idade
reprodutiva sem diagnéstico, e dados disponiveis no Banco Mundial relatam que a taxa de letalidade
em gestantes nao cuidadas esta entre 20 e 50%, enquanto que, se cuidadas, essa taxa é reduzida
para 2%. A letalidade fetal chega a 50%. A gestagédo na doenga falciforme esta associada a um
aumento de complicacdes clinicas materno-fetais (BRASIL, 2013).

Quanto mais precoce o diagndstico da doenga falciforme e o estabelecimento da atengao
integral a estas pessoas, maior a possibilidade de longevidade com qualidade de vida. Ha muitas
mulheres em idade reprodutiva com a doenga, mas ainda, sem o diagndstico firmado. Diante da
magnitude exposta institui-se a implantacdo do Teste de Eletroforese — pesquisa de

Hemoglobinopatias em gestantes — “Teste Mae Catarinense” (Programa da SES/SC, incorporado
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pela SES/Joinville), para deteccdo de doenca falciforme como rotina na APS para todas as
gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Saude, e no caso de serem diagnosticadas com a
doencga, as gestantes serem encaminhadas para pré-natal de alto risco, recebendo orientagéo e
informag&o com todos os detalhes da sua condi¢do genética.

A técnica para realizacdo do exame esta descrita no Procedimento Operacional Padrao
(POP) Rotina n° 31 — Teste de Eletroforese de Hemoglobina, disponivel no Sistema Eletrénico de
Informacao (SEI 20.0.161521-8).

6.4 Consultas e Seguimento do Pré-natal

Na primeira consulta sera realizado o cadastramento da gestante no SIG — SaudeTech. O
profissional médico ou enfermeiro que realizar esta consulta devera solicitar os primeiros exames
de rotina. A primeira consulta deve ser realizada o mais precocemente possivel ou até 12 semanas
de gestagao, garantindo no minimo 7 (sete) consultas durante a gravidez, intercalando consultas
médicas e de enfermagem e 1 (uma) no puerpério, sendo 8 (oito) consultas para o atendimento a
gestante na seguinte distribuicao:

v Mensais até a 282 semana de gestacgao;
v" Quinzenais da 282 a 36% semana;
v/ Semanais da 362 a 412 semana.

Sugere-se que as gestantes que realizam acompanhamento no Ambulatério de Alto Risco
que a equipe planeje os agendamentos do acompanhamento de forma otimizada de forma a
minimizar o deslocamento desta gestante em curtos periodos entre as consultas.

As gestantes com 40 semanas + 1 dia devem ser encaminhadas para a emergéncia
obstétrica da MDV, para avaliagao da vitalidade fetal e programacéao de internacao para as devidas
intervencdes. No encaminhamento deve constar as principais informagdes clinicas do pré-natal,
informacdes do exame fisico na ultima consulta na Unidade de Saude e Idade Gestacional. A

usuaria deve ser orientada a levar o Cartao da Gestante e os exames realizados.
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Quadro 02 - Orientacdes para acompanhamento da gestante conforme periodo gestacional

PERIODO

Até 12
semanas ou
inicio do Pré-

natal

16 a 20
semanas

20 a 24
semanas

24 a 28
semanas

DETALHAMENTO DAS AGOES

Captar a gestante e realizar testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites B e C);

Realizar o teste de eletroforese de hemoglobina — MAE CATARINENSE;

Realizar cadastro da gestante no Radar de Saude — Gestante;

Realizar primeira consulta de pré-natal;

Aferir PA, peso, verificar o IMC;

Avaliar risco gestacional;

Realizar anamnese, exame fisico com avaliagdo das mamas;

Verificar imunizagdes (quadro 10);

Suplementar com ferro 01 (um) comprimido de 200 mg de Fe = 40 mg de ferro elementar;
Suplementar com acido félico 5mg/dia até a 162 semana gestacional;

Solicitar a exames da rotina do 1° trimestre (quadro 3);

Solicitar exames complementares — USG para agendamento randomizado que devera ser
entre a 112 e 142 semana de gestagéo (quadro 3);

Orientar nutricdo, atividade fisica, higiene;

Encaminhar para avaliagéo odontoldgica;

Realizar os registros no Cartdo da Gestante.

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Avaliar, discutir e registrar o resultado dos exames solicitados na 12 consulta (quadro 4);
Realizar conduta adequada frente aos resultados alterados;

Verificar consulta odontoldgica;

Encaminhar para grupo de orientacdes;

Realizar os registros no Cartdo da Gestante.

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Realizar testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B);

Solicitar exames da rotina do 2° trimestre (quadro 3) a serem realizados entre 24 a 28
semanas;

Solicitar USG morfoldgica de acordo com os critérios de risco (quadro 5);

Verificar imunizagdes;

Realizar os registros no Cartéo da Gestante.

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Realizar testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B), se nédo realizados na consulta anterior;
Orientagédo para movimentagéo fetal;

Verificar consulta odontologica;

Orientar e incentivar para o parto normal e aleitamento materno;

Orientar e auxiliar na elaboragao do plano de parto;

Realizar os registros no Cartdo da Gestante.
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28 a 32
semanas

32a34
semanas
(Consultas
quinzenais)

34 a 36
semanas
(Consultas
quinzenais)

A partir da 37°
Semana
(Consultas
semanais)

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Solicitar exames da rotina do 3° trimestre (quadro 3) a serem realizados entre 28 a 32
semanas);

Realizar testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B);

Orientar e incentivar para o parto normal e aleitamento materno;

Orientar realizagdo do Teste do Pezinho no tempo adequado;

Orientar sobre os Testes de Triagem Neonatal que sao realizados na Maternidade (orelhinha,
olhinho e coragéo);

Orientar, auxiliar e revisar o plano de parto;

Avaliar, discutir e registrar o resultado dos exames solicitados como rotina do 2° trimestre;
Realizar conduta adequada frente aos resultados alterados;

Orientar sobre a movimentacao fetal (capitulo 14, anexo A);

Verificar consulta odontologica;

Agendar visita na Maternidade (no caso da MDV);

Realizar os registros no Cartédo da Gestante.

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Avaliar, discutir e registrar o resultado dos exames solicitados como rotina do 3° trimestre;
Realizar testes rapidos (HIV, sifilis, hepatite B), se n&o realizados na consulta anterior);
Realizar conduta adequada frente aos resultados alterados;

Informar sobre a para preparagéo do parto e reconhecimento do trabalho de parto ativo;
Orientagédo para movimentagéao fetal (capitulo 14, anexo A);

Orientar, auxiliar e revisar o plano de parto;

Realizar os registros no Cartdo da Gestante.

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Avaliar, discutir e registrar o resultado dos exames solicitados como rotina do 3° trimestre;
Realizar conduta adequada frente aos resultados alterados;

Verificar apresentacao fetal e registrar no Cartédo da Gestante;

Orientagéo sobre os sinais de trabalho de parto observando a idade gestacional;
Orientacdo para movimentagéao fetal e uso do Mobilograma (capitulo 14, anexo A);
Realizar os registros no Cartéo da Gestante.

Aferir PA, peso, IMC, BCF e AU;

Avaliar risco gestacional;

Avaliar, discutir e registrar o resultado dos exames solicitados como rotina do 3° trimestre;
Realizar conduta adequada frente aos resultados alterados;

Verificar apresentacao fetal;

Orientagéo sobre os sinais de trabalho de parto;

Orientagédo para movimentagéao fetal e uso do Mobilograma (capitulo 14, anexo A);
Orientagéo apos 40 semanas: encaminhar para acompanhamento de pés datismo MDV e
manter a vinculagdo com a UBS;

Orientar realizagdo do Teste do Pezinho no tempo adequado;

Orientar sobre Testes de Triagem Neonatal que sdo realizados na Maternidade (orelhinha,
olhinho e coragéo);

Realizar os registros no Cartdo da Gestante.

Fonte: BRASIL, 2016a; BRASIL, 2012b — adaptado (cad.32 — p.88 a 104, BRASIL, 2012b)
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7 EXAMES DE ROTINA DE PRE-NATAL

A conducdo do pré-natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestagao
minimizando os agravos a saude materna devendo ser assegurado acesso as gestantes a exames
de rotina.

A solicitacdo dos exames de rotina pode ser realizada por profissionais médicos e/ou
enfermeiros, bem como o VDRL para gestantes em tratamento de sifilis, para controle de cura.
Outros exames, quando indicados pelo teleconsultor e forem solicitados por enfermeiro, a requisicéao
sera feita dentro do SIG-SaudeTech em: requisicdo de procedimentos — cesta de exames —
gestante adicionais, inserindo o numero da teleconsultoria com a seguinte justificativa: “Exame

indicado por Teleconsultoria em Gestagao de Alto Risco”.

Quadro 03 — Exames de rotina de pré-natal conforme periodo gestacional (solicitados/executados

por médico ou enfermeiro)

PERIODO

GESTACIONAL EXAMES DE ROTINA

o Hemograma completo;

e Tipagem sanguinea e fator Rh;

e Coombs indireto;

e  Glicemia de jejum;

e Sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG);

Atencao: Se IgM e/ou IgG positivo, laboratério devera realizar o teste de avidez para IgG

na mesma amostra de sangue.

e Parcial de urina tipo [;

e Urocultura e antibiograma;

o Teste rapido HIV* (para gestante sem diagndstico);

o Teste rapido para sifilis* (para gestante sem histéria prévia de sifilis);

o VDRL (para gestante com histéria prévia de sifilis ou se TR reagente no momento da
consulta para iniciar controle de cura);

e Teste rapido ou sorologia para hepatite B (HBsAQ);

o Teste rapido para hepatite C;

o Teste de eletroforese de hemoglobina**;

o Ultrassonografia (USG) obstétrica com medida de translucéncia nucal (TN) realizada
entre 11 a 14 semanas de gestacao;

o Citopatoldgico do colo de utero (quando houver indicagédo, conforme protocolo de
rastreamento de cancer de colo de utero).

1° Trimestre
(Solicitados na
primeira consulta)

¢ Hemograma completo;

o Teste oral de tolerancia a glicose com 75g (3 pontos) jejum; 12h e 22h (N&o realizar em
gestantes com DM);

e Coombs indireto (somente se gestante Rh negativo);

o Toxoplasmose (somente se gestante suscetivel = IgG nao reagente no 1° trimestre)

e Parcial de urina tipo [;

o Teste rapido para HIV * (para gestante sem diagnostico);

o Teste rapido para sifilis* (se TR anterior ndo reagente);

o VDRL (para gestante com historia prévia ou em controle de cura);

o Ultrassonografia (USG) Morfolégica realizada entre 20? a 242 semanas de gestagao
para as gestantes com critério de risco (quadro 5).

2° Trimestre
(Devem ser
realizados entre 24°
e 28° semanas)
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¢ Hemograma completo;

o Coombs indireto (somente se gestante Rh negativo);

o Toxoplasmose (somente se gestante suscetivel = IgG ndo reagente no 2°trimestre);
e Parcial de urina tipo [;

e Urocultura e antibiograma;

o Teste rapido Hepatite B (HBsAQ);

e Teste rapido HIV * (para gestante sem diagnoéstico);

o Teste rapido para sifilis* (se TR anterior ndo reagente);

e VDRL (para gestante com histdria prévia ou em controle de cura).

3° Trimestre
(Devem ser
realizados entre 32°
e 35° semanas)

e Solicitar os exames descritos na 12 consulta mais a inclusdo dos seguintes exames:
Se inicio de PN o« Teste oral de tolerancia a glicose com 75g (3 pontos — jejum, 12h e 22h);
tardio acima de 28 Importante: nio realizar em gestantes com DM pré gestagéo e néo solicitar glicemia de
semanas jejum
o USG obstétrica inserindo justificativa.

Fonte: BRASIL, 2016a; BRASIL, 2012b — adaptado; OPAS, 2016.
* Deliberagéo n° 027/CIR/2016

** Deliberagao n° 057/C1B/2019

*** SES/Joinville, 2020

Apbs a solicitagdo dos exames de rotina de acordo com a |G realizar consulta para avaliagao

dos mesmos bem como registro em prontuario e Cartdo da Gestante conforme quadro abaixo:

Quadro 04 — Condutas frente aos resultados de exames da gestante
RESULTADO CONDUTAS

o Solicitar teste de Coombs indireto;

e Se Coombs indireto negativo, repetir a cada 4 semanas, a partir
TIPAGE!VI Fl st da 242 semana;

SANGUINEA e Se Coombs indireto positivo, realizar Teleconsultoria para
Gestagéao de Alto Risco e referenciar ao Ambulatério de Pré-natal
de Alto Risco, mantendo cuidado compartilhado na APS.

e  Suplementar com ferro: 1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg),
Hemoglobina > 11g/dL = que corresponde a 40mg de ferro elementar;

Auséncia de anemia e  Suplementar com &cido félico 5 mg 1 x ao dia durante o 1°
trimestre de gestagao*.

o Solicitar exame parasitologico de fezes, tratar as parasitoses, se
presentes e agendar consulta médica;
e Tratar anemia com 120 a 240mg de ferro elementar ao dia;
— Normalmente, se recomenda 5 (cinco) drageas/dia de sulfato
ferroso de 40mg, via oral (podem ser 2 pela manha, 2 a tarde e 1 a
noite), uma hora antes das refeigoes.
e Repetir a dosagem de hemoglobina entre 30 e 60 dias para
controle de cura:
— Se o0s niveis estiverem subindo manter tratamento até a
hemoglobina atingir 11g/dl, quando devera ser iniciada a dose de
suplementacdo (1 dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar);
— Se a hemoglobina permanecer em niveis estacionarios ou se
diminuir, realizar Teleconsultoria para Gestagdo de Alto Risco para
Ambulatério de PNAR.

HEMOGRAMA
Dosagem de
hemoglobina (Hb)

Hemoglobina entre 8 e
11g/dL = Anemia leve a
moderada

e Realizar Teleconsultoria para Gestagao de Alto Risco e
referenciar ao Ambulatério de PNAR, mantendo o
acompanhamento na APS.

Hemoglobina < 8g/dL =
Anemia grave
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GLICEMIA DE
JEJUM 12
consulta (< 20
semanas)

TTGO 7549 (jejum,
1?h e 2°h) 24 - 28
CETMEDET

Nao realizar em
gestantes com
DM pré
gestacional

Teste de
Eletroforese de
Hemoglobina

Parcial de Urina
Tipo | e Urocultura

< 92 mg/dL = normal

Realizar TTGO 759 (jejum, 12h e 2%h) com IG entre 24 a 28
semanas.

92 a 125 mg/dl =
Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG)

Orientar medidas de prevencao primaria e realizar
Teleconsultoria para Gestagao de Alto Risco para o Ambulatério
de PNAR, mantendo o acompanhamento na APS.

> ou = 126mg/dl =
Diabetes Mellitus (DM)
pré-gestacional*®

Orientar medidas de prevencao primaria e realizar
Teleconsultoria para Gestagao de Alto Risco para o Ambulatério
de PNAR, mantendo o acompanhamento na APS.

Ao menos um valor de:

» Jejum:

92 a 125 mg/dL
» 12 hora:

= 180 mg/dL

» 22 hora:

153 a 199 mg/dL
=DMG

Orientar medidas de prevencao primaria e realizar Teleconsulto-
ria para Gestacdo de Alto Risco para o Ambulatério de PNAR,
mantendo o acompanhamento na APS.

Ao menos um valor de:

» Jejum: = 126 mg/dL
» 22 hora = 200 mg/dL
=DM

Orientar medidas de prevencao primaria e realizar
Teleconsultoria para Gestagao de Alto Risco para o Ambulatério
de PNAR, mantendo o acompanhamento na APS.

» Hb AA; ou

» Hb AS: heterozigose
para hemoglobina S ou
traco falciforme; ou

» Hb AC: heterozigose
para hemoglobina C; ou
» Hb A com outra
variante qualquer

= sem Doencga
Falciforme

As gestantes com traco falciforme devem receber informacdes
e orientacdes genéticas pela Equipe de Saude da APS.

Hb SS ou Hb SC =
Doenca Falciforme

Encaminhar ao especialista hematologista via SIG-Saudetech e
realizar Teleconsultoria para Gestacdo de Alto Risco para
referenciar ao Ambulatério de PNAR, mantendo o
acompanhamento na APS.

Proteinuria: “Tragos”, PA
menor que 140 x 90
mmHg e auséncia de
sinais de pré-eclampsia

Repetir em 15 dias; mantendo o resultado realizar
Teleconsultoria para Gestagéo de Alto Risco para referenciar ao
Ambulatério de PNAR, mantendo o acompanhamento na APS.

Proteinuria: “Tragos” e
PA maior que 140 x 90
mmHg ou proteinuria
“Macica”

Realizar Teleconsultoria para Gestacdo de Alto Risco para
referenciar ao Ambulatéorio de PNAR, mantendo o
acompanhamento na APS.
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Sifilis:

TR Sifilis
Sorologia para
Sifilis (VDRL)

Piuria / bacteridria /
leucocituria ou cultura
positiva (> 105 UFC/mL)

Tratar a gestante para infeccdo do trato urinario (ITU)
empiricamente, até o resultado do antibiograma;

Solicitar o exame de parcial de urina tipo | e urocultura 7 dias
apos o término do tratamento para controle da cura;

Em caso de ITU de repeticdo (3 ou mais episédios), realizar
Teleconsultoria para Gestagéo de Alto Risco para referenciar ao
Ambulatério de PNAR, mantendo o acompanhamento na APS;

Em casos de ITU refrataria ao tratamento, apds ajuste da
medicacdo com o resultado do antibiograma, realizar
Teleconsultoria para Gestagéo de Alto Risco para referenciar ao
Ambulatério de PNAR, mantendo o acompanhamento na APS;

Caso suspeita de pielonefrite, (gestante apresenta, além de
disuria, polaciuria e dor supra pubica, dor lombar e febre)
referenciar a gestante a Emergéncia da MDV;

Se for isolado estreptococo do grupo B em urocultura, é de suma
importancia destacar essa informagédo no Cartdo da Gestante,
uma vez que se trata de indicacédo de antibioticoterapia
intraparto.

Se piuria associada, considerar ITU e proceder da mesma forma
como foi apresentada no item anterior;

Hematuria Se for isolada, uma vez que tenha sido excluido sangramento
genital, & necessario referir a gestante a Atencdo Ambulatorial
Especializada — Nefrologia.
e Referenciar a gestante a Atengdo Ambulatorial Especializada —
Cilindraria

Nefrologia.

Outros elementos

N&o necessitam de condutas especiais.

TR reagente

Instituir tratamento imediato: tratar a gestante e parceria
conforme classificagao clinica (Capitulo 11);

Realizar a Notificagdo Compulséria inserindo o CID referente ao
agravo no SIG-SaudeTech;

» 098.1: Sifilis complicando a gravidez, o parto e o puerpério

» A52: Sifilis tardia

Anotar o tratamento na carteira de pré-natal;

Solicitar VDRL mensal para monitoramento e controle de cura.

TR reagente e VDRL
nao reagente

Instituir tratamento imediato;

Pesquisar histéria de tratamento anterior e, se adequado, o
tratamento pode ser descontinuado (avaliar possibilidade de
janela imunoldgica);

Repetir VDRL apoés 30 dias para confirmar persisténcia da
negatividade.

TR n&o reagente ou
VDRL ndo reagente

Repetir o exame no 2° e 3° trimestres, no momento do parto e
em caso de abortamento.

TR n&o reagente e
VDRL reagente

VDRL falso positivo para sifilis.

VDRL Reagente na
auséncia do insumo TR

Realizar tratamento.
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HIV:
TR HIV

**Sorologia Anti-
HIV

Hepatite B:
TR Hepatite B

**Sorologia
Hepatite B

Hepatite C:

TR
Hepatite C

Toxoplasmose

TR reagente (T1 e T2)
ou sorologia reagente

Realizar aconselhamento pos-teste e encaminhar a gestante
para o seguimento no SAE com o laudo do TR e realizar
teleconsultoria de obstetricia para referenciar ao Ambulatério de
Pré-natal de Alto Risco, mantendo o acompanhamento na APS;
Realizar a Notificagdo Compulsoria inserindo o CID referente ao
agravo no SIG-SaudeTech.

» B24: Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) néo
especificada.

TR negativo ou
sorologia n&o reagente

Realizar o aconselhamento pés-teste e repetir exame no 22 e 3°
trimestres.

Reagente / Positivo

Realizar aconselhamento pds-teste e encaminhar para o
Programa Municipal de Combate a Hepatites Virais (PMCHV)
com laudo do TR;

Apos avaliagao no PMCHYV e havendo necessidade, realizar
teleconsultoria para referenciar ao Ambulatério de Pré-natal de
Alto Risco, mantendo o acompanhamento na APS e no servigo
de referéncia do PMCHV conforme rotina do mesmo;

Realizar a Notificagdo Compulséria inserindo o CID referente ao
agravo no SIG-SaudeTech.

» B18.1: Hepatite cronica viral B sem agente Delta

Nao reagente / Negativo

Realizar aconselhamento pos-teste e vacinar a gestante, caso
ela nao tenha sido vacinada anteriormente;
Repetir exame no 3° trimestre.

Reagente / Positivo

Realizar aconselhamento pds-teste e encaminhar para o
Programa Municipal de Combate a Hepatites Virais (PMCHV)
com laudo do TR;

Apés avaliagado no PMCHYV e havendo necessidade, realizar
teleconsultoria para referenciar ao Ambulatério de Pré-natal de
Alto Risco, mantendo o acompanhamento na APS;

Realizar a Notificagdo Compulséria inserindo o CID referente ao
agravo no SIG-SaudeTech.

» B18.2: Hepatite viral cronica C

Nao reagente / Negativo

Realizar aconselhamento pos-teste.

Gestante soronegativa
I9G (-) e IgM (-)

Prevencéao primaria;
Repetir a sorologia de trés em trés meses.

Gestante IgG (+) e
IgM (-)

Imunidade remota: gestante com doenca antiga ou toxoplasmose
cronica;

N&o ha necessidade de novas sorologias;

Orientagdes nutricionais.

Gestante IgG (+) e
IgM (+)

Possibilidade de infeccdo durante a gestagao: realizar teste de
avidez de IgG na mesma amostra;

Avidez forte e gestagdo < 16 semanas: infecgdo adquirida antes
da gestacao, ndo ha necessidade de mais testes.

Avidez forte e gestagdo > 16 semanas: iniciar espiramicina se
antes da 30? semana e esquema triplice apds a 30? semana;
Avidez fraca: possibilidade de infecgdo adquirida na gestagao,
iniciar espiramicina imediatamente.

Gestante IgG (-) e
IgM (+)

Infecgdo muito recente ou IgM falso positivo: iniciar espiramicina
imediatamente.

Repetir a sorologia em trés semanas:

» IgG positiva: confirma-se a infecgao;

» lgG negativa: suspender a espiramicina, prevengao primaria e
repetir sorologia de trés em trés meses e no momento do parto.
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e Confirmada a infeccdo aguda antes da 30 semana, deve-se
manter a espiramicina (1 g — 3.000.000 Ul), de 8/8 horas, via oral,
continuamente até o final da gravidez;

e Se ainfecgdo se der apds a 30? semana, recomenda-se instituir o
tratamento triplice materno:

» pirimetamina (25 mg), de 12/12 horas, por via oral;

» sulfadiazina (1.500 mg), de 12/12 horas, por via oral; e

» acido folinico (10 mg/dia) — este imprescindivel para a prevengao
de aplasia medular causada pela pirimetamina;

o« Em gestantes com infecgéo aguda, deve-se realizar USG mensal
para avaliar alteragcdes morfoldgicas fetais e, caso haja alteragdes,
encaminhar para o servico especializado;

e Se ha suspeita de infeccdo aguda materna, deve-se encaminhar
a gestante para centro especializado em medicina fetal para
realizacdo de amniocentese, visando avaliar a presenca de
infecgdo fetal por analise do liquido amniético por meio de PCR;

e Se idade gestacional > 30 semanas, ndo & necessario avaliar o
liquido amnidtico. Inicia-se esquema ftriplice pela alta
probabilidade de infecgao fetal.

Fonte: BRASIL, 2016a; BRASIL, 2012b — adaptado; OPAS, 2016; DELIBERACAO 057/CIB/2019.
*podem ser prescritos por médico(a) ou enfermeiro(a) (COFEN, 2013; COREN/SC, 2013a)
**Solicitar somente na auséncia de TR na SES/Joinville

7.1 Ultrassonografia Obstétrica

Com base nas evidéncias existentes, a ultrassonografia de rotina nas gestantes de baixo
risco nao confere beneficios a mae ou ao recém-nascido.

A ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagnostico oportuno das gestagées multiplas,
na datagdo mais acurada da idade gestacional, reduzindo, o numero de indugbes por gestagéo
prolongada, além de evidenciar a viabilidade fetal. Nestes casos, preferencialmente deve ser
realizada por via transvaginal.

Datacao da idade gestacional por ultrassonografia:

v Devera sempre ser baseada na 12 USG realizada e nunca ser recalculada com USG posteriores;
quanto maior o tempo de gestagdo, maior a margem de erro no calculo da IG pelo USG em
comparagao com a DUM confiavel. O desvio esperado no calculo pela USG é em torno de 8%
em relagdo a DUM. No primeiro trimestre, o desvio esperado no calculo da idade gestacional é
de trés a sete dias (aumentando o intervalo, o numero de dias, quanto maior a 1G). Se a DUM
estiver dentro da variagdo esperada, considera-la para calculo; se a diferenga for maior,
considerar a USG. Nao recalcular durante a gravidez.

Nao é indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no primeiro trimestre, mas se for solicitado,
considerar os seguintes aspectos:

v' Entre a 112 e a 132 semana de gestacdo, a medida da translucéncia nucal (TN) associada a
idade materna identifica cerca de 75% dos casos de trissomia do cromossomo 21. No entanto,
a indicagdo deste exame deve estar sempre sujeita a disponibilidade local de recursos e ao
desejo dos pais de realizar o exame apds esclarecimentos sobre as implicagdes do exame,
indicagao, limitagdes, riscos de falso-positivos e falso-negativos.
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v' Deve-se também ponderar sobre a qualificagdo da equipe responsavel pelo rastreamento, a
necessidade de complementar o exame com pesquisa de caribtipo fetal nos casos de TN
aumentada, a implicagéo psicoldgica do teste positivo (incluindo falso-positivos) e o impacto no
nascimento de portadores da sindrome genética;

v' Apesar de aumentar a taxa de detecgdo das malformagdes congénitas, ndo existem evidéncias
de que a USG em gestantes de baixo risco melhore o prognéstico perinatal;

v' Entre 18 e 22 semanas, os 6rgaos fetais ja estdo formados e sio de visualizagdo mais precisa,
de modo que este € o momento mais adequado para fazer o rastreamento de malformacgdes,
caso se opte por fazé-lo;

v" Revisdo sistematica disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que ndo ha beneficios da
ultrassonografia de rotina em gestagdes de baixo risco apds a 242 semana de gravidez;

v" Em caso de suspeita da alteracao do crescimento fetal, por exemplo, quando a medida da AFU
esta diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta Gtil na avaliacao.

Fonte: BRASIL, 2016 (Protocolo Saude das Mulheres)

Recomenda-se, de rotina, um exame ultrassonografico obstétrico, via abdominal, durante a
gestacao de baixo risco, a ser realizado entre 112 até 142 semanas. O agendamento do exame sera
randémico, realizado pelo profissional solicitante (médico ou enfermeiro). Salienta-se que em
situacdes/condi¢des especiais de saude exceto quando ha suspeita de como diabetes mellitus ou
gestacional, toxoplasmose, suspeita de mal formacgao, infecgdo pelo virus Zika, situagdo na qual a
gestante realizara maior numero de exames.

A solicitagdo e o agendamento da primeira ultrassonografia obstétrica devem ser realizados
entre a 112 até 142 semana de gestacdo com objetivo primordial de avaliagao da translucéncia nucal.
Para |G acima de 14 semanas, a solicitagdo devera ser justificada e encaminhada via SIG-
SaudeTech para Central de Regulagao e regulada.

A ultrassonografia (USG) em gestagdes abaixo de 10 semanas nao constitui exame de rotina
durante o pré-natal, devendo ser solicitado apenas nos casos de sangramento vaginal de primeiro
trimestre, na auséncia de alteracbes hemodinamicas e/ou sinais de abdome agudo. Quando houver
indicacado de USG antes de 10 semanas, o exame devera ser solicitado exclusivamente por médico
e agendado sob regulagao (prioridade P1 — altissima), sendo a via endovaginal recomendada
nesses casos.

De acordo com indicagéao clinica, outros exames ultrassonograficos poderao ser solicitados
a critério do pré-natalista, desde que devidamente justificado seu pedido. Se houver suspeita de
gravidez ectopica, orienta-se encaminhar a gestante a maternidade de referéncia com urgéncia.

A solicitagdo de USG morfoldgico de 2° trimestre deve ser realizada para as gestantes com
critérios de inclusao descritos do quadro abaixo e sera agendado pela Central de Regulagéo. O

exame deve ser realizado entre 20? a 242 semanas de gestagao.
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Quadro 05 — Critérios de inclusédo para USG morfoldgico

Relacionados a Gestagao Atual ‘

« Extrema idade materna: abaixo de 15 anos e acima de 40 anos;

o Rastreamento positivo (alteragao da TN no USG de 1° trimestre);

e Gestante com DM/DMG;

o Gestacdo multipla;

« Infecgdo materna aguda com possivel repercusséo fetal (Zika, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, rubéola, herpes simplex);

« Exposicéo a drogas e/ou agentes ambientais (ex. radiagao) potencialmente teratogénicos;

o USG obstétrica com suspeita de malformacao fetal;

o USG obstétrica sugestiva de restricdo do crescimento fetal.

Historia Pregressa

o Antecedente de malformacao fetal;

o Histéria familiar de malformacgdes fetais;

« Abortamento habitual.

Importante: Orientacdes disponiveis no Processo SEI n® 20.0.037538-8, Memorando SEI n°
5834462/2020 — SES.URE

Fonte: SES/Joinville, 2020.



8 CLASSIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes o que aumenta
significativamente a probabilidade de intercorréncias e obito materno e/ou fetal. Atencao especial
devera ser dispensada as gestantes com maiores riscos, a fim de reduzir a morbidade e a
mortalidade materna e perinatal.

Para a classificagédo do risco gestacional deve ser utilizado o Formulario de Classificagao de
Risco Gestacional de Joinville (apéndice B), que permite a estratificagdo da gestagdo em risco
habitual e alto risco, e uma nova estratificacido deve ser realizada a cada consulta, sendo este
considerado um processo dinamico.

O Formulario avalia, de forma geral e principal, temas relacionados a patologias de risco
atual obstétricas e ginecoldgicas, antecedentes obstétricos e clinicos e patologias de risco atual
meédicas e cirurgicas, entre outros.

A gestante classificada como de risco habitual mantera o acompanhamento de pré-natal na
APS e para a gestante identificada como gestagédo de alto risco sera solicitada a Teleconsultoria

Compulséria para o Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco.

8.1 Encaminhamento ap6s Defini¢cado de Critérios de Pré-Natal de Alto Risco

A gestante identificada como gestacdo de alto risco tera seu encaminhamento
obrigatoriamente feito pela teleconsultoria em obstetricia, assim sendo, ao identificarem critérios
para encaminhamento da gestante ao pré-natal de alto risco ou encontrarem duvidas no manejo,
os profissionais devem utilizar o site da Telemedicina e solicitar a Teleconsultoria aos profissionais
médicos especialistas em Ginecologia e Obstetricia, da Maternidade Darcy Vargas.

Tanto na solicitacdo de Teleconsultoria como no posterior encaminhamento via SIG-
SaudeTech, devem ser descritas as informagcdes necessarias para avaliagdo e/ou
conduta/priorizagao, tanto do teleconsultor como do regulador, tais como: motivo/condi¢cao clinica
do encaminhamento, DUM, IG, tratamentos prescritos, resultados de exames com as datas de
realizacao entre outros dados que forem necessarios para avaliacdo de cada caso, conforme o
Procedimento Operacional Padrao (POP) n° 03 — Teleconsultoria de Gestagao de Alto Risco (SEI
20.0.022906-3).

Ap6s discussao com o teleconsultor, e confirmado o risco, a gestante sera encaminhada
para acompanhamento no Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR) da Maternidade Darcy
Vargas e mantera seguimento também com a Equipe da APS e, se for gestante vivendo com
IST/HIV/AIDS paralelamente, também sera encaminhada ao Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE).
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8.1.1 Encaminhamento ao Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR)

O Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR) tem como responsabilidade a redugéo da
morbimortalidade materna, perinatal e infantil (principalmente seu componente neonatal precoce)
na regido do planalto nordeste de Santa Catarina, por meio do atendimento a gestante e recém-
nascido de alto risco.

Atende o pré-natal de alto risco, com consultas especializadas na area de nutricio,
psicologia, servigo social e enfermagem obstétrica, atendimento médico especializado em
ginecologia e obstetricia, medicina fetal, neuropediatria, cardiopediatria, ortopedia neonatal,
anestesiologia e oftalmologia neonatal e para a gestante, neonatologista. Além disso, realiza
acompanhamento de puerpério de alto risco, gravidez molar e gravidez ectépica, planejamento
reprodutivo, insergdo e acompanhamento de DIU.

Apos receber o retorno do teleconsultor confirmado o risco, a Unidade de Saude solicitante
faz a inser¢cao da informacdo CONS EM GINECOLOGIA GESTANTE ALTO RISCO no Sistema
Integrado de Gestao (SIG-SaudeTech) para a Central de Regulacdo do municipio e esta insere a
solicitacdo da consulta no Sistema de Regulacdo Estadual (SISREG/SC) que entado, realiza a
Regulacdo do acesso a esta especialidade. Apés o0 agendamento da consulta no SISREG, a Central
de Regulacdo de Joinville entra em contato com a gestante, via telefone, informando sobre o
agendamento (data, horario, local) para o comparecimento a consulta no Ambulatério de Pré-natal

de Alto Risco da Maternidade Darcy Vargas e iniciar o acompanhamento especializado.

Importante: Quando a Central de Regulagdo de Joinville insere a solicitagdo no SISREG,
automaticamente a informagdo no SIG-SaudeTech aparece como “cancelada”. O profissional deve
clicar no icone “LUPA”, ao lado desta informagéo, onde esta justificado que a solicitagdo da consulta
foi inserida no SIREG.
Maternidade Darcy Vargas
Rua Miguel Couto, 44 — Anita Garibaldi

8.1.2 Servigco de Assisténcia Especializada (SAE)

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) realiza assisténcia clinica e psicossocial
incluindo projetos terapéuticos individualizados (com a participagdo do usuario), abordagem clinica
e laboratorial de adultos, gestantes, adolescentes e crianga exposta ou infectadas pelo HIV. Realiza
abordagem das parcerias sexuais, oferecendo testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais B e C,
planejamento familiar com estratégias de redugéo de risco para transmissao sexual e vertical do
HIV, garantindo o direito sexual e reprodutivo das pessoas vivendo com HIV e AIDS1.

Ap6s confirmado o diagnostico mediante a realizagdo de dois testes rapidos (primeiro teste
rapido positivo e segundo teste rapido confirmatério) ou, se TR inconclusivos exame soroldgico de
HIV, a equipe da Unidade de Saude orienta a usuaria a se dirigir ao SAE com todos os laudos dos
exames em maos, para iniciar o acompanhamento e paralelo, a teleconsultoria em obstetricia

devera ser feita, conforme item anterior.

37



Importante: A equipe de APS devera manter o acompanhamento/seguimento da gestante de Alto
Risco e complementar o atendimento em especial com relagcdo ao parto e aos cuidados com o
recém-nascido e aleitamento materno. E importante que a Equipe da APS se mantenha informada
sobre a evolugdo da gravidez da paciente acompanhada no PNAR e SAE, fazendo busca ativa
quando necessaria e mantendo as visitas mensais da ACS.
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)
Rua Abdon Batista, 172 — Centro

8.2 Gestantes com Comorbidades Prévias

Gestantes com comorbidades prévias (doengas reumatoldgica, neuroldgicas, cardiopatias,
enddcrinas, entre outras), devem manter seguimento com especialista da area.

Os encaminhamentos as consultas especializadas para gestantes serao feitos via SIG-
SaudeTech pelo médico assistente, com descrigdo do quadro clinico, classificacado internacional de
doencas (CID) que justifique o encaminhamento e resultados de exames prévios (quando houver)
relacionados ao quadro clinico, para otimizar a avaliagdo e regulacao da classificacao de critérios

de risco dos encaminhamentos.

Importante: A Maternidade Darcy Vargas nao dispoe de

atendimento especializado para patologias ndo gestacional.

8.3 Gestantes com Agravos a Saude Possivelmente Relacionadas ao Trabalho

Gestantes que apresentem possivelmente agravos a saude relacionados ao trabalho, devem
ser encaminhadas ao Centro de Referéncia Especializado em Saude do Trabalhador (CEREST) por
meio de Formulario de Encaminhamento de Trabalhadores para o CEREST. O agendamento neste
Servigo é realizado via telefone. Pode-se solicitar matriciamento e discussao do caso relacionado a
gestante. Independentemente de qualquer patologia ou comorbidade associada as gestantes
também devem manter o acompanhamento com a equipe de referéncia e se necessario o manejo
ser compartilhado com o Ginecologista Obstetra de referéncia do Distrito apds avaliagao clinica da

mesma.

Centro de Referéncia Especializado em Saude do
Trabalhador (CEREST)
Rua Abdon Batista, 172 — Centro
Telefone: 3422-2925
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9 SINAIS E SINTOMAS CLINICOS QUE INDICAM AVALIACAO EM SERVIGO DE URGENCIA E
EMERGENCIA OBSTETRICA

Os profissionais de saude que atuam no Servico de Urgéncia e Emergéncia Obstétrica da

MDYV, deverao avaliar as gestantes encaminhadas e confirmar, ou ndo, o diagnéstico inicial, assim

como determinar a conduta necessaria para cada caso: internacao hospitalar, referéncia ao

Ambulatério de PNAR ou contra referéncia para acompanhamento pela Equipe da APS, via médulo

de contrarreferéncia no SIG-SaudeTech, Procedimento Operacional Padrdo (POP) n® 02 —

Transferéncia do Cuidado via Notificacdo de Contrarreferéncia (SEI — 20.0.144936-9).

9.1 Fatores de Risco

v

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia),
independentemente da dilatagédo cervical e da idade gestacional, NUNCA realizar toque antes
do exame especular, caso o contexto exija avaliagao médica;

Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90 mmHg (medida apés um minimo de cinco
minutos de repouso, na posi¢ao sentada) e associada a proteinuria;

Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia
tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito;

Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular/corioamnionite ou outra infeccdo que
necessite de internagao hospitalar;

Anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia, hipotensao,
hemoglobina <8g/dL);

Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, sinais flogisticos,
edema localizado e/ou varicosidade aparente);

Situagdes que necessitem de avaliagao hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais neurolégicos,
crise aguda de asma, etc;

Crise hipertensiva (PA > 160/110mmHg);

Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou grande
quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante exame especular com
manobra de Valsalva e elevagao da apresentacao fetal;

Sinais e sintomas sugestivos de abortamento em curso ou inevitavel (sangramento vaginal ativo
associado a dor abdominal, presenca de colo aberto, saida de material sugestivo de restos
ovulares ao exame especular);

Trabalho de parto prematuro (contragbes e modificagdo de colo uterino em gestantes com

menos de 37 semanas);
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Dor em baixo ventre de intensidade, duracdo e ritmo aumentados, sugerindo contracdes
uterinas — sangramento vaginal — sintomas sistémicos — sinais de abdome agudo;

Idade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas;

Hipertermia (tax 2 37,8° C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de infec¢do de vias
aéreas superiores (IVAS);

Investigacao de prurido gestacionallictericia;

Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vOmitos continuos e intensos que impedem a
alimentacdo da gestante, ocasionando desidratagado, oliguria, perda de peso e transtornos
metabdlicos, com alcalose (pela perda maior de cloro, perda de potassio e alteragdes no
metabolismo das gorduras e dos carboidratos);

Vémitos inexplicaveis no 3° trimestre;

Restricdo de crescimento intrauterino (CIUR);

Isoimunizagao Rh;

Oligodramnio;

Obito fetal;

Mulheres em situagdes de violéncia.

Importante: Outros casos clinicos em gestantes com menos de 20
semanas, que necessitem de avaliagdo hospitalar, podem ser
encaminhados a outros Servigos de Urgéncia e Emergéncia.
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10 INFECGAO DO TRATO URINARIO NA GESTAGAO

As infecgbes do trato urinario sdo infecgdbes comuns em mulheres jovens e representa a
complicagao clinica mais frequente na gestagdo. A gestagdo ocasiona modificagdes, algumas
mediadas por horménios que favorecem a infecgao do trato urinario (ITU): estase urinaria pela
reducdo do peristaltismo ureteral, aumento da producdo de urina, glicosuria e aminoaciduria
favorecendo o crescimento bacteriano e infecgdes (SES/SC, 2018).

As ITUs estdo associadas ao aumento da morbimortalidade materna, podendo ocasionar
ruptura prematura de membranas, aborto, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, baixo peso
ao nascer, infecgdo neonatal, além de ser uma das principais causas de septicemia na gravidez.
Além disso, ha forte associagao entre a bacteriuria assintomatica na gestante e o desenvolvimento
de pielonefrite aguda. A rotina de rastrear e tratar bacteriuria assintomatica em TODAS as gestantes,
diminui a incidéncia de Pielonefrite Aguda na gestacao (SES/SC, 2018).

Os profissionais de saude devem estar atentos para a realizagao dos exames de rotina
referentes ao rastreamento de ITU assintomatica (quadro 06), assim como aos resultados destes

exames (quadro 04).

Quadro 06 - Interpretacao de sintomas relacionados a ITU

SITUAGAO SINTOMAS CONDUTA
Sintomas de ITU:
o« Dor ao urinar; « Realizar/encaminhar para
e Dor suprapubica; avaliacdo médica;
e Urgéncia miccional; o Iniciar tratamento presumido
Gestante L : .
. e o Aumento da frequéncia urinaria; imediato;
Sintomatica o ;
o Nicturia/enurese noturna; ¢ Realizar urocultura;
o Estranguria; ¢ Repetir urocultura em 7 a 10 dias
o Presenca de sangramento visivel na apos o tratamento.
urina.
Gestante ¢ Realizar avaliagdo médica;
Assintomatica e Tratar conforme quadro 08;
com urocultura Ver guadro 08 e Realizar urocultura em 7 a 10 apés
positiva o tratamento.

Sintomas sistémicos:
o Febre;
EEHENE Y «  Taquicardia;
qualquer IG o Calafrios;
com suspeita de RN\ EIVEEERR
pielonefrite o VOmitos;
aguda e Dor lombar, com sinal de giordano
positivo;
e Dor abdominal.

Fonte: BRASIL, 2016.

« Emergéncia MDV

e Apo6s tratamento, iniciar profilaxia
com antibictico;

¢ Urocultura mensal até o parto;

Apos o parto:

o Realizar urocultura (avaliar
necessidade de encaminhar ao
urologista).
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Quadro 07 - Antibidticos de escolha no tratamento da bacteridria assintomatica e ITU néao

complicada em gestantes

NOME DO ANTIBIOTICO POSOLOGIA OBSERVAGCOES

Evitar apos a 362

Nitrofurantoina 100mg 01 capsula de 6/6 horas por 10 dias ~
semana de gestagéo

Cefalexina 500mg 01 capsula de 6/6 horas por 7 a 10 dias

A\ A TR EVITTEG ET R 11 s fS - 01 capsula de 8/8 horas por 7 a 10 dias

* Repetir urocultura 07 a 10 dias apés o término do tratamento;

« Verificar se o quadro de infecgao urinaria é recorrente ou de repeticéo;

* Na apresentagao de um segundo episddio de bacteriuria assintomatica ou ITU ndo complicada na
gravidez a gestante devera ser encaminhada ao ginecologista de Referéncia do Distrito, que apds
avaliagao inicial podera manter o cuidado compartilhado com a Equipe de Saude da Familia, ou realizar a
contrarreferéncia com sugestdes do manejo. Sendo que a qualquer momento esta gestante podera ser

encaminhada novamente.

Recidiva ou reinfecg¢ao

Apos o episaodio inicial de ITU, existe o risco de infec¢des recorrentes, que caso ocorra, o
tratamento deve ser repetido com base no resultado da urocultura.

Em caso de recorréncia de 3 ou mais episddios da bacteriuria ou apos pielonefrite aguda,

esta indicado o uso de profilaxia para evitar novos episddios de ITU.

Quadro 08 — Antibioticoterapia profilatica em ITU recorrente e pielonefrite aguda

Nome do antibiotico Posologia Observagoes

Cefalexina 500mg 1 vez a noite Até o parto

Até o parto, suspender na ultima semana por

Nitrofurantoina 100mg 1 vez a noite fisco de hemdlise do RN

A gestante também deve ser acompanhada e orientada quanto a:
Tratamento adequado das leucorreias vaginais;
Orientagao para correta higiene genital e anal;
Aumento da ingestao de liquidos;

Esvaziamento vesical frequente;

AN N N RN

Apos o parto realizar a urocultura e encaminhar ao urologista.

Queixas urinarias comuns da gestagao sem necessidade de intervengao

A provavel compressao da bexiga pelo utero gravidico, diminuindo a capacidade volumétrica,
ocasiona a polaciuria (aumento do ritmo miccional) e a nicturia (aumento do ritmo miccional no
periodo de sono), que se acentua a medida que a gravidez progride, dispensando tratamento e
cuidados especiais (SES/SC, 2018).
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11 CUIDADOS COM A GESTANTE COM SIFILIS E PREVENGAO A SIFILIS CONGENITA

A sifilis € uma infec¢do de carater sistémico, causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum),
exclusiva do ser humano, e que, quando ndo tratada precocemente, pode evoluir para uma
enfermidade crbénica com sequelas irreversiveis em longo prazo, é transmitida predominantemente
por via sexual e vertical.

A sifilis € um importante agravo em saude publica, pois além de ser infectocontagiosa e de
poder acometer o organismo de maneira severa quando néo tratada, aumenta significativamente o
risco de se contrair a infecgédo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que a entrada
do virus é facilitada pela presenca das lesoes sifiliticas.

Na gestacao, a sifilis pode levar graves consequéncias como: abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestagcdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN)
(BRASIL, 2020). Em gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80%
intrautero se nao for realizado o tratamento. A taxa de infeccao fetal é influenciada pelo estagio da
doenca na mae (maior nos estagios primario e secundario) e pelo tempo em que o feto foi exposto.
Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de morte intrautero, parto pré-termo ou morte
neonatal (BRASIL, 2020).

A sifilis congénita ocorre por meio da disseminacdo hematogénica do T. pallidum da mae
para o feto, predominantemente, por via transplacentaria. A sifilis congénita é prevenivel quando se
identificam e se tratam adequada e oportunamente a gestante infectada e suas parcerias
sexuais. As gestantes devem ser testadas para sifilis no primeiro, segundo e terceiro trimestre da

gestacdo. As parcerias sexuais também devem ser testadas

11.1 Tratamento da Sifilis Adquirida e Sifilis na Gestagao

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020) no Protocolo Clinico e Diretrizes Te-
rapéuticas (PCDT) de Atencéo Integral as pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
a benzilpenicilina benzatina € o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo a Unica
droga com eficacia documentada durante a gestagao. Nao ha evidéncias de resisténcia de T. palli-
dum a penicilina no Brasil e no mundo. O tratamento imediato da mae e do parceiro evita a trans-
missao para o feto e pode ser feito na Atencao Primaria a Saude pelo profissional Médico. A pres-
cricao podera ser realizada pelo Enfermeiro desde que haja protocolo municipal para tal prescri¢gao
(COFEN,2017).

Recomenda-se tratamento imediato da gestante, com benzilpenicilina benzatina, apds
apenas um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou teste nao treponémico), considerando-
se o atual cendrio epidemiolégico. Sendo necessario ainda a realizagdo do segundo teste (melhor
analise diagndstica), do monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias

sexuais (interrupcéo da cadeia de transmissao) (BRASIL, 2020).
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Parcerias de pessoas com diagndstico de sifilis, deverdo realizar testes rapidos
(imunoldgicos), ser tratadas com esquema de sifilis latente tardia na auséncia de sinais e sintomas
ou quando impossivel estabelecer-se a data da infecgdo e ser tratadas na mesma oportunidade,
em caso de duvida quanto ao seguimento.

As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar
infectadas, mesmo apresentando testes imunoldgicos ndo reagentes e, portanto, devem ser

tratadas presumivelmente com uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 Ul).

Quadro 09 — Tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestagao

ESTADIAMENTO ESQUENA A(LJXE(:?OA:;Y: CONIROEE O
TERAPEUTICO CURA
Gestante)
Sifilis recente: Benzilpenicilina benzatina  Doxiciclina Gestante:
Sifilis primaria, secundaria e 2,4 milhdes UL, via IM, dose  100mg**, 12/12  YDRLmensal
latente recente (com até dois = unica (1,2 milhdo Ul em horas, VO, por 15 Populago geral:
anos de evolugao). cada gluteo) dias VDRL trimensal

Penicilina G benzatina 2,4

milhdes UL, via IM, NAO ha esquema

J_— «~ | terapéutico Gestante:
Sifilis em gestante: semanal, por 3 semanas .
I alternativo para VDRL mensal
Dose total: 7,2 milhdes Ul,
. gestante
via IM
o . Benzilpenicilina benzatina
Sifilis tardia: .p ~ .
e . 2,4 milhées Ul, via IM,
Sifilis latente tardia (com o S Gestante:
. . 1x/semana (1,2 milhao Ul Doxiciclina
mais de dois anos de , o VDRL mensal
~ em cada gluteo) por 3 100mg***, 12/12h,
evolugao) ou latente com - : .
~ s semanas™** com intervalo VO, por 30 dias -
duracéo Ignorada e sifilis de 7 dias Populagao geral:
terciaria. I VDRL trimensal
P - Dose total: 7,2 milhdes Ul,
Sifilis na gestacao via IM

* A benzilpenicilina benzatina é a Unica opgéo segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes;
** Aregra € que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso
esse intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema deve ser reiniciado (BRASIL 2019);

*** Disponibilizado na farmacia do Centro de Vigilancia em Saude, com receituario do SUS e cépia da
Notificagdo Compulsaria.

Fonte: BRASIL, 2020; BRASIL, 2017c; BRASIL, 2016¢; BRASIL, 2015a.

As gestantes com sifilis que referirem alergia a penicilina devem ser submetidas a uma
anamnese (anexo C), se persistir a suspeita e/ou alergia confirmada, a gestante deve ser
encaminhada para dessensibilizagao a penicilina conforme recomendagao do Ministério da Saude.

O tratamento da sifilis materna com outro medicamento que n&o seja a penicilina, é
considerado tratamento inadequado (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2016c¢).

Ressaltamos que todas as medidas de tratamento e ag¢des para prevenir a Sifilis Congénita

devem ser registradas no Cartdo de Pré-natal da Gestante, incluindo o resultado dos exames, as
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datas da administragdo da penicilina benzatina, esquema terapéutico, intervalo recomendado,
tratamento das parcerias e avaliagao do risco de reinfecgao.
Quando o exame de VDRL for solicitado, o profissional de saude (médico ou enfermeiro)

deve explicitar no formulario a finalidade do exame:

v Diagnéstico de sifilis apés TR reagente: exame confirmatorio;

v" Monitoramento do tratamento apos TR reagente: para monitorar os titulos dos anticorpos
nao treponémicos;

v Teste treponémico para sifilis, detecgao de imunoensaio automatizado: laboratério faz
um segundo teste confirmatdério nos exames que sdo VDRL positivo;

v Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste
reagente: teste treponemico ou teste ndo treponemico, devendo-se solicitar o segundo teste

e reavaliar estadiamento e tratamento apos resultado;

11.2 Monitoramento da Sifilis Adquirida, Sifilis na Gestacao e Neurossifilis

v Sifilis Adquirida: 03, 06, 09 e 12 meses;
* Areducao de 2 ou mais titulos (por exemplo: de 1:32 para 1:8) ou a negativacao apés 6 a 9
meses apos o tratamento demonstra cura da infecgao;
» Sifilis primaria e secundaria: tende a diminuir 2 diluicbes em 3 meses e 3 diluicbes em 6
meses;
+ Alta ap6s 1 ano de tratamento, se os titulos estiverem baixos e estaveis;
* Elevacao do titulo em 2 dilui¢gdes indica novo tratamento;
v’ Sifilis na Gestagao: VDRL mensal,

v" Neurossifilis: liquido cefalorraquidiano (LCR) a cada 6 meses.
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12 DIABETES MELLITUS NA GESTACAO

Diabetes mellitus gestacional (DMG) é a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela
primeira vez durante a gestacao e que pode ou nao persistir apos o parto.

A hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal constitui um relevante problema da
atualidade pelo risco de piores desfechos perinatais e pelo desenvolvimento de doencas futura.

No Brasil, a prevaléncia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) no Sistema Unico de Saude
(SUS) passou de 7,5% para 18%, conforme os critérios diagndsticos atuais. Tanto o DM
diagnosticado na gestacdo, quanto o DMG, aumentam o risco de desfechos maternos e fetais
graves, devendo, portanto, serem corretamente identificados e adequadamente tratados.

Este protocolo tem como objetivo auxiliar na identificacéo de fatores de risco, rastreamento
e diagnéstico da DMG, na busca continua da qualidade do cuidado das gestantes e puérperas com
esse diagnéstico, no que se refere a orientacdes, tratamento e seguimento das mulheres durante e
apo6s a gestacgao.

A hiperglicemia inicialmente detectada em qualquer momento da gravidez deve ser
categorizada e diferenciada em DM diagnosticado na gestagdo ou Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG):

v' Diabetes Mellitus diagnosticado na gestagcao: Mulher com diagnéstico de DM antes da
gestacao (tipo 1, 2 ou outro tipo) ou durante o rastreamento do pré-natal que preenche critérios
para DM na auséncia da gestac&o. E mais grave porque seus efeitos iniciam precocemente, na
concepgéao, levando a um risco aumentado de abortos, malformagdes congénitas graves e
restricdo do crescimento fetal, principalmente nos casos ndo adequadamente controlados.
Além das complicagdes fetais, desfechos maternos também sdo mais relevantes,
especialmente na presenca de complicacdes prévias como retinopatia, nefropatia e hipertensao
(SBD, 2019-2020).

Este diagndstico ocorre conforme os seguintes parametros:

» Glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL;

» Glicemia 2 horas ap6s sobrecarga de 75 gramas de glicose maior ou igual a 200 mg/dL;

» Hemoglobina Glicada maior ou igual 6,5%;

» Glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas (politria, poli-

dipsia e perda de peso).

v' Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Mulher com quadro hiperglicémico cujo inicio ou de-
teccdo ocorre durante a gravidez, sem critérios para classificacdo como Diabetes Mellitus (DM).
O DMG aumenta o risco de desfechos adversos maternos na gestacdo, como pré-eclampsia,
hipertensé@o gestacional e aumento dos indices de cesariana. Além disso, os recém-nascidos
de maes com DMG tem mais complica¢des fetais e neonatais como prematuridade, macrosso-
mia, distocia de ombro, hipoglicemia e morte perinatal. Além disso, cerca de 50% das pacientes
com DMG terdo diagnéstico de DM2 em 10 anos, e 0s seus bebés, terdo risco aumentado para

obesidade e sindrome metabdlica.
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Este diagndstico ocorre conforme os seguintes parametros:
» Glicemia em jejum realizado no primeiro trimestre com valor maior ou igual a 92 mg/dl e
menor ou igual a 125 mg/dl; ou
» Glicemia avaliada pelo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75
gramas de Glicose (realizado entre 24 a 28 semanas, para gestantes que no primeiro
exame de glicemia apresentaram valor inferior a 92 mg/dl) com pelo menos um dos se-
guintes resultados:
* Glicemia em jejum maior ou igual a 92 mg/dl; e/ou
* Glicemia 1 hora ap6s sobrecarga maior ou igual a 180 mg/dl; e/ou
» Glicemia 2 horas ap08s sobrecarga maior ou igual a 153 mg/dl.

12.1 Fatores de risco para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o diabetes gestacional pode acometer
qualquer mulher, mas algumas apresentam fatores de risco que devem dispor de uma atencao e
cuidados redobrados. Observando que um numero significativo de gestantes apresenta pelo menos
um dos fatores de risco para o desenvolvimento da DMG, recomenda-se o diagndstico universal.

Dentre os fatores de risco estao:

v' Maternos: idade > 25 anos, sobrepeso/obesidade, histéria familiar de DM (primeiro grau);

v' Antecedentes pessoais de alteragées metabolicas: (HbA1c = 5,7%), sindrome dos ovarios
policisticos, hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial sistémica, acantose nigricans, doenca
cardiovascular aterosclerética, uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticéides, diuréticos
tiazidicos);

v' Antecedentes obstétricos: Duas ou mais perdas gestacionais prévias, diabetes mellitus
gestacional, polidramnio, macrossomia (recém-nascido anterior com peso = 4000 g), 6bito

fetal/neonatal sem causa determinada, malformacéo fetal.

12.2 Rastreamento de Diabetes na Gestacao

De acordo com Manual de Rastreamento e Diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional no
Brasil as recomendacdes em situacdes de viabilidade financeira sédo que todas as mulheres devem
realizar a glicemia de jejum (até 20 semanas de |IG) para diagndstico de DMG e de DM diagnosti-
cada na gestacdo. Todas as gestantes com glicemia de jejum inferior a 92mg/dl devem realizar o
TOTG com 75 gramas de glicose de 24 a 28 semanas de gestacdo. Se o inicio do pré-natal for
tardio, apds 20 semanas de IG, deve-se realizar o TOTG com maior brevidade possivel. Estima-se

gue assim sejam detectados 100% dos casos (OPAS, 2017).
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12.3 Tratamento de Diabetes Mellitus na Gestacao e Diabetes Mellitus Gestacional

O tratamento adequado do DM na gestacdo ou DMG esté diretamente relacionado a:
Diagndstico adequado e precoce da doenca;
Inicio imediato da terapéutica;
Rigido controle glicémico na gestacao;
Diagnéstico das repercussoes fetais do DMG;
Momento da resolucéo da gestacéo; e

AN NN NN

Acompanhamento das medidas preventivas no pds-parto.

As mulheres diagnosticadas com DMG ou DM devem ser encaminhadas para seguimento
no Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco da Maternidade Darcy Vargas (MDV) por meio da
Teleconsultoria para Gestacao de Alto Risco obrigatéria, com o minimo de evolugao clinica, para
ser efetivo:

v ldade gestacional;

v Diagnoéstico de diabetes mellitus prévio a gestacao atual (sim ou ndo);

v Histérico de DMG em gestag¢fes anteriores (sim ou néo);

v' Resultado de exames de glicemia de jejum e/ou resultado de teste de tolerancia a glicose,

com data;

<

Descricdo de medicacdes em uso, se houver;

v" Resultados de exames HbA1c e frutosamina com data se forem indicados pela teleconsul-
toria;

v' Resultado de ultrassonografia gestacional com data;

v' Resposta da Teleconsultoria.

12.4 Acompanhamento p6s-parto

Ainda que a tolerancia a glicose se normalize rapidamente apds o parto na maioria das
mulheres que desenvolveram DMG, o risco de desenvolvimento de DM tipo 2 ou intolerancia a
glicose é significativo. A avaliagdo no poés-parto visa, além de diagnosticar diabetes tipo 2
precocemente, identificar mulheres que persistem com intolerancia a glicose e que se beneficiariam
de medidas para prevencéo do diabetes.

As taxas de avaliacdo do estado glicémico pés-parto (reclassificacdo) de mulheres que tive-
ram DMG séo baixas variando de 19 a 73%.

Muitas séo as barreiras e dificuldades para que ocorra esta reclassificacdo no pos-parto,
dentre elas podemos citar:

v' Perda de seguimento/dificuldade de se contatar as mulheres;
v Falta de familiaridade com as orientacdes que devem ser seguidas;
v Desconhecimento do histérico de DMG.

Pelo lado das mulheres as principais barreiras a reclassificagdo pos-parto sao:
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Falta de informacado da importancia do teste;
Dificuldade de acesso aos servigos de saude;

Ocupacéo excessiva com o recém-nascido; e, as vezes

D NN NI N

Perda da solicitacdo do exame.
S&o considerados fatores de risco para o desenvolvimento de DM tipo 2 em mulheres com
DMG prévio:
Glicemia em jejum na gestacéo acima de 100mg/dI;
Etnia n&o branca;
Historia familiar de diabetes tipo 2 principalmente materna;
Ganho excessivo de peso durante e ap0s a gestacao;
Obesidade;
Obesidade abdominal;
Dieta hiperlipidica;

Sedentarismo;

AN N N N N RN

Uso de insulina na gestacao.

Esse documento reforca a necessidade do olhar atento as mulheres no puerpério que
apresentaram hiperglicemia na gestacao para seguimento e reclassificagcdo da hiperglicemia
gestacional. As equipes de saude que realizam o diagnéstico de DMG, e que mantém o cuidado
compartilhado dessas gestantes com o Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR), devem
monitorar as mulheres apdés o parto e a puérpera deve ser orientada a suspender a terapia
farmacoldgica antidiabética e retornar em seis semanas a Unidade de Saude para a realizacao de
teste oral de tolerancia a glicose ou glicemia de jejum.

No monitoramento e avaliacao apés a gestagao, a puérpera deve realizar o TOTG 75 gramas,
com dosagem em jejum e apos 2 horas, 6 semanas apods o parto, usando os critérios para diabetes
fora da gestacao (glicemia jejum = 126 mg/dl e/ou glicemia = 200 mg/dl 2 horas apds a carga de
glicose. Naquelas mulheres com resultados do TOTG 75 gramas normal, o rastreamento de
diabetes deve ser feito a cada 3 anos, ou antes se a mulher estiver planejando nova gestacao.

O estilo de vida saudavel com controle da dieta, peso e atividade fisica deve sempre ser
aconselhado, pois reduz o risco de diabetes e de doencas cardiovasculares no futuro. Todas as
gestantes devem ser estimuladas a amamentar, pois a amamentagao esta associada a melhora na
glicemia apos o parto, podendo reduzir o risco de diabetes futuro nas mulheres com histéria de
DMG. Aquelas com diabetes prévio a gestagcao podem necessitar de ajustes na dieta, nas doses de
insulina e dos hipoglicemiantes orais, sendo que o uso de metformina, glibenclamida e insulina é
seguro e compativel com a amamentacdo e os métodos contraceptivos sdo os mesmos

recomendados as mulheres néo diabéticas.
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13 CALENDARIO DE IMUNIZAGAO DA GESTANTE

Quadro 10 — Calendario de imunizagdo da gestante

CALENDARIO DE VACINA DA GESTANTE

VACINAS

ESQUEMAS E RECOMENDAGOES

COMENTARIOS

Histoérico Vacinal

Conduta na Gestacgao

trés doses de vacina contendo o

historico de dTpa).

Previamente vacinada, com pelo menos

componente teténico (com ou sem

Uma dose de dTpa (entre a 20 semana de
gestacéo e os 45 dias apos o parto) a cada
gestacao.

Triplice bacteriana acelular
do tipo adulto (difteria,

tétano e coqueluche) — dTpa | Em gestantes com vacinagéo incompleta
tendo recebido apenas uma dose de
vacina contendo o componente tetanico.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo
que a dTpa deve ser aplicada preferencialmente
entre a 202 e a 362 semana de gestagéo (pode
ser até o puerpério).

Respeitar intervalo minimo de um més entre
elas.

Em gestantes com vacinacao incompleta
tendo recebido apenas duas doses de
vacina contendo o componente tetanico.

Uma dose de dTpa (entre a 202 semana de
gestagao e os 45 dias apos o parto) a cada
gestacéo.

Em gestantes com vacinacao
Dupla bacteriana adulto | desconhecida.

(difteria e tétano) — dT

Duas doses de dT e uma dose de dTpa (a cada
gestagdo), sendo que a dTpa deve ser aplicada
entre a 202 e o fim do puerpério. Adotar o
esquema 0 — 2 — 4 meses. Respeitar intervalo
minimo de um més entre elas. AdT pode ser
realizada em qualquer idade gestacional.

Em gestantes com esquema vacinal
completo, ultima dose ha mais de 5 anos.

Fazer o reforgo com dT o mais precocemente
possivel e agendar a dTpa a partir de 20
semanas (intervalo minimo de 30 dias). [Se a
gestante vem para o reforgo acima de 20
semanas, realizar dTpa]

» A dTpa esta recomendada em todas as gestacdes, pois além
de proteger a gestante e evitar que ela transmita a Bordetella
pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de
anticorpos ao feto protegendo-o nos primeiros meses de vida
até que possa ser imunizado.

» A melhor época para a aplicagdo de dTpa é entre a 202 e a
362 semana (4 semanas antes do parto), pois permite a
transferéncia de maior quantidade de anticorpos maternos para
o feto.

» Mulheres n&o vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no
puerpério, o mais precocemente possivel.

* A vacina esta recomendada mesmo para aquelas que tiveram
coqueluche, ja que a protecéo conferida pela infecgéo néo é
permanente.

Hepatite B
meses.

Trés doses, no esquema 0 —1-6

Se esquema completo, considerar doses
validas.

A vacina hepatite B é recomendada para todas as gestantes
suscetiveis.

Influenza (gripe) Dose unica anual.

Vacinar a cada gestagao, durante a Campanha
Nacional.

A gestante & do grupo de risco para as complicacdes da
infeccéo pelo virus influenza. A vacina esta recomendada nos
meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre
de gestacgao.

Fonte: DIVE/SC, 2019; PNI, 2018; SBIm, 2019-2020.
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14 MOBILOGRAMA

E um método que foi desenvolvido com base na alteragdo da movimentacdo fetal em estados
de sofrimento fetal como a insuficiéncia placentaria (anexo A). A movimentacgao é reduzida antes da
hipoxemia, como forma de o feto economizar energia para a sua sobrevivéncia, uma vez que a
quantidade de sangue que chega a ele ¢ insuficiente. Nao existe na literatura padronizacao quanto ao
método de registro. O importante é utilizar técnica simples e por periodo de tempo nao muito longo,

para nao se tornar exaustivo e facilitar a sua realizacao sistematica pela mulher.

Indicagoes:

v" Diminuigdo ou parada da movimentagao fetal (orientar a partir da 26° semana de gestagao e
reduzir o intervalo das consultas pré-natais até normalizagao);

v" Quando séo relatadas mudancas abruptas no padrao de movimentacao do concepto, elas podem
revelar comprometimento fetal;

v' Gestagodes de alto risco;

v' Pés datismos (gestagdes acima de 40 semanas).

Vantagens:

v" Realizado pela prépria gestante;
v' Baixo custo;

v' Sem necessidade de aparelhos;
v

Acompanhamento de gestag¢des de alto risco.

Desvantagens:

v" Ansiedade materna (principalmente em gestagdes de risco habitual);
v Maior uso de outros métodos em redugdo da movimentacéo fetal,

v Alteragdes fetais normais podem ser confundidas com sofrimento.

Nas gestagdes de risco habitual ndo tem grande utilidade. Aumenta a ansiedade da gestante e
eleva o numero de procedimentos complementares de avaliacdo da vitalidade fetal. Nao apresenta
melhor de sobrevida fetal quando iniciado precocemente (BRASIL, 2012a).

A rotina de avaliagdo da movimentacdo fetal ndo deve ser recomendada (grau de
recomendacdo A). Nao existem parametros na literatura médica para quantificar a normalidade dos
movimentos fetais. A movimentagcdo deve ser valorizada de acordo com a situagao clinica de cada

gestante.
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15 PLANO DE PARTO

A Organizacao Mundial da Saude recomenda o uso do Plano de Parto desde 1986, pautado
nas Boas Praticas do Parto e Nascimento e nas evidéncias cientificas.

O Plano de Parto origina-se no respeito ao Principio Bioético de Autonomia, aumentando assim
o controle das mulheres sobre o processo do Parto, contribuindo para produzir um efeito positivo sobre
a satisfacdo, servindo como ferramenta importante na preparagao para o parto, e diminuindo “os
medos*“ das mulheres gragas a informagao e a comunicacao proporcionadas, constituindo um processo
de reflexdo para mulheres (WHITFORD, 1998).

A gestante ao chegar na maternidade com seu plano de parto escrito, podera ler e discutir com
a equipe de saude, onde se levara em consideragéo os desejos da mulher e as condi¢des para a sua
implementacao, tais como a organizacao do local de assisténcia, limitagdes (fisicas, recursos) relativas
a unidade e a disponibilidade de certos métodos e técnicas (BRASIL, 2017b).

Os profissionais da APS devem orientar e estimular a gestante a construir seu plano de parto,
pautado nas recomendacdes da OMS (SUAREZ-CORTES, 2015).

O profissional também deve conhecer a area fisica e as praticas da maternidade de referéncia
para orientar a construcdo do plano de parto, levando em consideragcdo as condi¢cbes para a sua
implementacao tais como a organizagao do local de assisténcia, limitagcbes (fisicas, recursos) relativas

a Unidade e a disponibilidade de certos métodos e técnicas (BRASIL 2017b).

15.1 Boas Praticas de Atengao ao Parto e ao Nascimento

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu uma classificagdo das praticas
comuns na conducéo do parto normal, orientando para o que deve e o que nao deve ser feito no
processo do parto. Esta classificagdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas por meio de

pesquisas feitas no mundo todo, conforme categorias descritas abaixo:

Cateqgoria A: Praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas

v" Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em conjunto
com a mulher durante a gestacao e comunicado a seu marido/companheiro;

v Avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de
saude;

v" Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

v' Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e seguro e
onde a mulher se sentir segura e confiante;

v' Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

\

Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto;

v" Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto;
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Fornecimento as mulheres sobre todas as informagbes e explicagdes que desejarem;

Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do partograma da
OMS;

Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término
do processo de nascimento;

Métodos nao invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto;

Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto;

Estimulo a posi¢des n&o supinas durante o trabalho de parto;

Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de
hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma pequena
quantidade de sangue;

Condicbes estéreis ao cortar o cordao;

Prevencao da hipotermia do bebé;

Contato cutaneo direto precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da amamentagao na primeira
hora apés o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre aleitamento materno;

Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares.

Categoria B: Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas

v

N N N N N IR

<

\

Uso rotineiro de enema;

Uso rotineiro de tricotomia;

Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;

Cateterizagao venosa profilatica de rotina;

Uso rotineiro de posi¢ao supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto;

Exame retal;

Uso de pelvimetria por Raios-X;

Administracado de ocitdcitos em qualquer momento antes do parto de um modo que nao permite
controlar seus efeitos;

Uso de rotina da posicao de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto;

Esforgo de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do
trabalho de parto;

Massagem e distensao do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto;

Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto, com o objetivo
de evitar ou controlar hemorragias;

Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto;

Lavagem uterina rotineira apos o parto;

Revisao uterina (exploragédo manual) rotineira apds o parto.
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Categoria C: Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacgao clara e que

devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclare¢gam a questao

v
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<

Métodos nao farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersao em
aguas e estimulacao dos nervos;

Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto;

Pressao do fundo durante o trabalho de parto;

Manobras relacionadas a protecéo do perineo e ao manejo do pélo cefalico no momento do parto;
Manipulagao ativa do feto no momento do parto;

Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tragdo controlada do cordao, ou sua combinac¢ao durante o 3°
estagio do trabalho de parto;

Clampeamento precoce do cordao umbilical;

Estimulagdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro estagio do

trabalho de parto.

Categoria D: Praticas frequentemente usadas de modo inadequado

v
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<

Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

Controle da dor por agentes sistémicos;

Controle da dor por analgesia peridural;

Monitoramento eletronico fetal;

Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto;

Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servico;
Correcao da dinamica com utilizacao de ocitocina;

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de
parto;

Cateterizagéo da bexiga;

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatac&o cervical completa ou quase completa, antes
que a mulher sinta o puxo involuntario;

Adesao rigida a uma duracgao estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por exemplo,
uma hora, se as condi¢cdes da mée e do feto forem boas e se houver progressao do trabalho de
parto;

Parto operatério;

Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

Exploragdo manual do utero apés o parto.
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15.2 Orientagdes sobre Trabalho de Parto

O parto ¢ um momento importante que marca para sempre a vida da mulher e da crianga. O
tema pode ser abordado tanto nas consultas como em atividades coletivas com gestantes e sua Rede
de Apoio.

Nestas abordagens & necessario esclarecer as vantagens do parto normal como rapida
recuperacao da mulher, menor risco de complicagdes, favorecimento do contato pele a pele e o
estabelecimento de vinculo entre mae e recém-nascido, além de facilitar a amamentacgao na primeira
hora de vida; sinais de trabalho de parto (contragbes de treinamento, tampao mucoso, mudanca

progressiva no ritmo e na intensidade das contragdes); o processo fisiolégico do trabalho de parto:

a) Prédromos (pré-parto) / Fase latente: podem durar dias ou semanas. A duracao e a intensidade
das contra¢des costumam variar bastante, pode haver perda do tamp&o mucoso (as vezes, com rajas
de sangue) e sensagao dolorosa nas costas. Nessa fase, a mulher pode procurar posi¢des confortaveis,

tomar um banho morno, repousar; ainda é cedo para se dirigir ao servico de saude.

b) Fase ativa: caracterizada pelas contragbes ritmicas e regulares, com intervalo de 3 a 5 minutos e
duracdo de cerca de 60 segundos. S&0 essas contracdes as responsaveis pela dilatagdo do colo
uterino e pela descida do bebé no canal de parto. Elas podem vir acompanhadas de dor lombar e em

baixo ventre. Essa € a fase ideal para se dirigir a um servigo de saude.

¢) Transigao: periodo intermediario entre a fase ativa e a dilatacao total (10 cm) e o periodo expulsivo
propriamente dito. As contragbes costumam ficar mais intensas e podem ocorrer em intervalos
menores. Pode ser o periodo mais desafiador do trabalho de parto, com ocorréncia de sensacgao de

exaustao, nauseas e vomitos, entre outros.

d) Expulsivo: conforme o bebé desce pelo canal de parto, € comum a sensag¢ao de pressao cada vez
maior na vagina e no reto, associada aos puxos espontaneos (vontade incontrolavel de fazer forga). A
distensao maxima do perineo, que ocorre quando a cabeca do bebé coroar, pode vir acompanhada de

uma sensacao de ardéncia de intensidade variavel.

e) Expulséao da placenta: acontece, em média, de 5 a 30 minutos depois do nascimento do bebé. As
contragbes sdo mais leves e espacadas. Podem ser necessarios procedimentos, algumas vezes
desconfortaveis, para acelerar o desprendimento da placenta e evitar hemorragias. Os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, livre movimentagdo e deambulagéo, preferéncia por posigdes
verticalizadas, livre expressao das emogdes, liberdade para se alimentar e para ingerir liquidos durante

o trabalho de parto.
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16 CONSULTA DE PUERPERIO (até 42 dias)

O periodo apés o parto, chamado puerpério, € 0 momento em que ocorrem intensas
modificagbes fisicas e psicolégicas nas mulheres num curto espagco de tempo. Juntas, essas
caracteristicas contribuem para aumentar a inseguranga da mae em relagao aos cuidados necessarios
para garantir a saude do seu bebé e dela propria nesta fase inicial da maternidade.

Estes cuidados sdo de competéncia da Equipe de Saude, com a avaliagao das condigbes de
saude da mulher e do recém-nascido, identificacao e registro de alteragcbes, cuidados do pos-
operatdrio, quando cesariana (inclusive retirada de pontos no periodo de 7 a 10 dias, conforme
prescricdo medica), orientagdes referente a amamentagéao, o retorno da menstruacéo e da atividade
sexual, realizacao das agdes educativas e condugao das possiveis intercorréncias.

Identificadas complicagdes puerperais como endometrite, infeccdo de ferida operatdria,
infeccdo de episiotomia ou sutura perineal, infecgdo urinaria, abcesso mamario, estas devem ser
notificadas pela Unidade de Saude por meio do preenchimento da ficha de Notificagdo de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (anexo B) e encaminhar para: Comissédo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) da Maternidade Darcy Vargas através do endereco eletronico:

ccih mdv@saude.sc.gov.br.

Em casos de abortamento, perda fetal ou interrupgdo da gestacdo também devem ser

acompanhados na Unidade de Saude com acolhimento direcionado para cada situagao.

16.1 Endometrite

Endometrite puerperal é a infecgao uterina tipicamente causada por bactérias que ascendem
do trato genital inferior ou do trato gastrointestinal. Os sinais e sintomas s&o: sensibilidade uterina, dor
abdominal ou pélvica, utero amolecido, febre, mal-estar, secregdo vaginal e, as vezes, secregao
purulenta. O diagndstico € clinico, raramente auxiliado por cultura.

Na suspeita de endometrite a puérpera devera ser encaminhada para MDV para investigagao
e tratamento. Esta indicado tratamento endovenoso (EV) com clindamicina e gentamicina para

cobertura adequada.
16.2 Infecgao de Sitio Cirurgico

As Infeccgdes do Sitio Cirurgico (ISC) sao infecgbes relacionadas a procedimentos cirurgicos
em pacientes internados e ambulatoriais. Os sintomas podem iniciar em até 30 dias apds o

procedimento cirdrgico, com possivel envolvimento de pele, tecido subcuténeo (infecgao superficial),

fascia, musculo (infecgédo profunda), 6rgaos ou cavidade (infeccao de 6rgao/cavidade).
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Os sintomas apresentados podem incluir: drenagem de exsudato purulento; dor,
hipersensibilidade; edema local; hiperemia; deiscéncia parcial ou total da sutura da pele ou da parede
abdominal; febre; abscesso.

As infeccbes superficiais sem manifestacoes sistémicas devem ser tratadas com cuidados
locais e curativos adequados. A ferida operatdria deve ser explorada e se a infeccao for superficial,
nao envolvendo fascia, sdo orientados curativos na UBS e no domicilio

Infecgbes superficiais com manifestacbes sistémicas (febre), infeccdes profundas ou 6rgéo e
cavidade devem ser referenciadas para atendimento na MDV.

Se a infecgao comprometer a fascia ou existir quadro febril associado, solicitar avaliagdo

médica o mais precoce possivel e a puérpera devera ser referenciada a Maternidade Darcy Vargas.

16.3 Infeccao de Episiotomia

A incidéncia de infeccao na episiotomia geralmente é baixa e de pouca gravidade, deve ser
explorada e os fios de sutura removidos, orientando curativos frequentes.

Quando ha infecgdo grave, com areas extensas e necrose de estruturas perineais, sao
necessarios desbridamento e antimicrobiano sistémico e, havendo quadro febril associado, a puérpera

deve ser referenciada a MDV.

16.4 Mastite

A mastite € uma infeccao dolorosa do tecido mamario € quando ocorre no pés-parto, causada
pela amamentacao € denominada como mastite puerperal. Pode ser infecciosa, geralmente pela flora
normal da pele ou causada por alguma obstrugdo dos ductos mamarios e geralmente, ocorre nos
primeiros trés meses de amamentacao. Os sintomas incluem dor nas mamas, inchacgo, calor, febre e
calafrios.

As condutas de assisténcia devem ser:

v' Esvaziamento adequado da mama, preferencialmente pelo proprio recém-nascido e se nao for
possivel fazer a retirada manual do leite;

v Usar analgésico / antitérmico e avaliar a necessidade de antibidticoterapia caso mais de 24 horas
de evolugdo ou na ou impossibilidade de reavaliagdo em 24 horas (cefalexina 500 mg, de 6/6h —
VO por 10 dias). Caso n&o ocorra boa resposta clinica em dois dias, encaminhar para a MDV para
avaliacao;

v" Nao suspender a amamentagao;

v Atentar para suporte emocional.
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16.5 Abscesso de Mama

Um abscesso mamario € um acumulo de fluidos infectados localizado no tecido da mama.
As condutas de assisténcia devem ser:

v' Encaminhar para drenagem cirurgica na emergéncia da MDV;

<\

Usar analgésico / antitérmico e antibiéticoterapia: cefalexina 500 mg de 6/6h — VO por 10 dias;
v' Interrupgdo da amamentagcdo na mama afetada até que o abscesso tenha sido drenado e
antibioticoterapia iniciada;

v" Manutengédo da amamentagao na mama sadia.

16.6 Fissura de Mamilo

Fissura mamaria é a lesdo do tecido do mamilo pela pressao realizada pelo bebé quando a
pega ao mamar é inadequada.
As condutas de assisténcia devem ser:

v Corrigir o problema que esta causando a dor mamilar, o qual geralmente é a ma pega;

<

Inicio da mamada na mama menos afetada;

v" Ordenhar um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para desencadear o reflexo da ejecao
de leite, evitando dessa maneira que a crianga tenha que sugar muito forte no inicio da mamada;

v' Uso de diferentes posi¢cdes para amamentar, reduzindo a pressdo nos pontos dolorosos ou
machucados;

v" Analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante;

v'Usar entre as mamadas o proprio leite materno ordenhado nas fissuras.

16.7 Depressao Puerperal

A depressao puerperal (DPP), é definida como um transtorno mental que provoca alteracoes
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas e apresenta prevaléncia de 10 a 15% das puérperas.
Os sintomas podem incluir insénia, perda de apetite, irritabilidade intensa e dificuldade de criar um
vinculo com o bebé. Medidas de apoio devem ser adotadas pela equipe (médico, enfermeiro, psicélogo
e outros profissionais).

Deve-se realizar visita domiciliar pelo risco de negligéncia e/ou maus tratos ao bebé se a
puérpera nao seguir o acompanhamento proposto. Comunicar ao médico da Equipe pelos riscos
potenciais ao recém-nascido (RN).

Se a situagao nao for aguda e grave, a mulher deve ser referenciada para profissional da saude
mental (matriciamento ou referéncia secundaria). Os casos leves podem ser tratados de forma eficaz

pela equipe multidisciplinar da UBS.
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Sao fatores de risco para depressao puerperal:
Primiparidade;
Gestacao indesejada;
Méae jovem ou mé&e sem parceiro;
Prematuridade ou baixo peso ao nascer;
Parto cesarea;
Alimentagcdo com mamadeira;

Antecedentes familiares ou pessoais de desordem psiquiatrica;

AN N N N N R RN

Fatores psicossociais: dificil situagao financeira, auséncia de raizes, precaria situacao familiar,

mas condi¢des de moradia, desemprego, etc.

16.8 Psicose Puerperal ou Transtorno Psicético Puerperal

A Psicose Puerperal ou Transtorno Psicético Puerperal é definida como um disturbio de humor
psicotico com apresentagdo de perturbagdes mentais graves, a prevaléncia é de 0,1% a 0,2%, se
manifesta de maneira abrupta nas duas ou trés semanas apods o parto. Os sintomas sao confusao
mental, alucinagdes ou delirios, agitagdo psicomotora, angustia, pensamento de machucar o bebé,
comportamentos estranhos, insénia, sintomas que evoluem para formas maniacas melancélicas ou
até mesmo catatbnicas. Seu curso pode evoluir mais tarde para uma depressdo. O prognostico
depende da identificacdo precoce e das intervengbes no quadro.

Os casos de quadro agudo devem ser encaminhados para o Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) para atendimento especializado e controle da crise psicética.

Casos mais graves de puérperas com idade a partir de 15 anos devem ser encaminhados ao

HRHDS e no caso de adolescentes até 14 anos, 11 meses e 29 dias ao HJAF.
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17 MANEJO DE SITUAGOES ESPECIAIS NA GESTAGAO

17.1 Cuidados em Saude Mental

Os cuidados em saude mental ndo sao exclusivos para uma determinada populacéo. Se faz
necessario avaliar todas as gestantes quanto aos indicadores de risco psicossocial, que sao critérios
importantes para qualificagdo do cuidado integral da gestante, do bebé e sua familia.

O periodo perinatal, que abrange toda a gestacado até um ano do nascimento € um momento
de especial vulnerabilidade aos transtornos mentais, especialmente as doencas afetivas e transtornos
ansiosos, sendo que o primeiro més do pds-parto € um periodo de desafios para a mae (como cuidar
de um recém-nascido, restabelecer-se do parto, dormir pouco, tentar estabelecer uma rotina para
a amamentagdo e se ajustar a uma nova dindmica familiar). Dessa forma, toda mae recente com
antecedentes psiquiatricos deve ser acompanhada com mais proximidade pela equipe de saude.

Até 85% das mulheres experimentam alguma alteragao de humor durante o periodo puerperal.
Os sintomas sao leves para a maioria delas, no entanto, entre 10 e 15% das puérperas
vivenciam sintomas clinicamente significativos.

A histéria psiquiatrica, os sintomas atuais e a atitude do usuario diante do uso da
medicacao durante a gestagdo devem sempre ser avaliados, sendo que, toda gestagdo com algum
transtorno psiquiatrico importante deve ser considerada de alto risco e a gestante e o feto devem ser

monitorados cuidadosamente durante toda a gestagao e o pds-parto atuais e seguintes.

Os indicadores de Risco Psicossocial levam em conta:

v" Autonomia para gerir a propria vida, presenga ou a auséncia de suporte familiar ou comunitario;

v" Presenca ou auséncia de sintomas de alteragcdo do pensamento e de fala que comprometam a
capacidade de autocuidado da gestante;

v" Humor: qualidade e intensidade das manifestagdes afetivas e sua relagdo com a capacidade de
autocuidado;

v" Uso ou nao de alcool e outras drogas (licitas e ilicitas).

Fluxo de encaminhamento das gestantes em cuidado de saude mental em Joinville:

v' Adolescentes até 14 anos, 11 meses e 29 dias que apresentar transtorno mental ou alteragédo do
comportamento devera ser encaminhada para avaliacdo ao Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria;

v A partir de 15 anos, toda gestante que apresentar transtorno mental ou alteracdo do
comportamento devera ser encaminhada para avaliagao para o Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt.
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Situagbes para avaliagdo de emergéncia clinica e psiquiatrica que devem ser encaminhadas:
Pronto Socorro (HRHDS e HJAF):

v" Apresenta elevado risco de auto ou hetero agressao;

Surto psicotico com agitacao psicomotora;

Critérios na ideacao ou tentativa de suicidio:

Constancia de pensamentos autodestrutivos permanentes ou recorrentes;

Alto nivel de intengao de morrer nas préximas horas ou nos préximos dias;

Existéncia de plano destrutivo imediato, realista, envolvendo métodos eficazes;
Tentativa de suicidio nos ultimos 07 dias;

Agitagdo ou panico;

Comorbidade psiquiatrica;

NN N N N R R NN

Suporte social precario e dificuldades para manter vinculos.

Pronto Atendimento 24 horas (UPA e PA):

v Intoxicagdes (por medicamentos ou drogas);

v Hiper ou hipoglicemia;

v Alteragdes na presséo arterial, alteragcdes na frequéncia cardiaca, etc.;

v' Alteragdes na avaliagdo do estado mental como confusdo mental, delirium, delirio, desorientagéo,
alucinacoes;

v' Quadros agudos de ansiedade;

v" Nao ter critica de sua condicao.

Orientagoes Gerais:

v' Possiveis duvidas relacionadas aos cuidados em saude mental deverdo ser dirimidas com o
auxilio da teleconsultoria/teleregulagédo ou matriciamento (NASF e/ou CAPS) em saude mental,
antes do encaminhamento a Central de Regulagao de Joinville;

v" O encaminhamento a Central de Regulagdo com dados insuficientes a avaliagdo do médico
regulador e/ou sem enquadramento aos critérios estabelecidos pelo Protocolo da Regulagéao,
serdo devolvidos ao médico assistente;

v Em caso de piora do estado mental e/ou sofrimento psiquico, reavaliar os fatores de risco e

comorbidades clinicas e pedir novo encaminhamento conforme o Fluxograma da Rede RAPS (SEI

20.0.123311-0).

17.2 Prevencgéo a Violéncia

A violéncia pode gerar problemas sociais, emocionais, psicolégicos e cognitivos capazes de
impactar fortemente a saude das pessoas ao longo de sua existéncia.

Durante a gestacdo a mulher estd mais vulneravel, e as consequéncias da violéncia sao
significativas para a saude do bindmio mae-filho, tais como baixo peso ao nascer, abortos, parto e
nascimento prematuros e até mortes materna e fetal, segundo estudos revelados pela OMS no
“Informe Mundial sobre a Violéncia e a Saude” (BRASIL, 2012b).

61



Ao contrario do que se espera a violéncia contra a mulher ndo diminui necessariamente durante
a gravidez. De fato, cerca de 13% das mulheres relatam aumento da frequéncia ou da severidade da
violéncia durante a gestacao. A prevaléncia de violéncia fisica e sexual durante a gravidez oscila entre
01% e 20%, com indices igualmente altos nos primeiros seis meses apos o parto, atingindo 25% das
mulheres. Adolescentes gravidas sao particularmente mais vulneraveis a violéncia, pois existe um risco
duas vezes maior de que elas sejam estupradas, se comparado ao risco das gravidas adultas (BRASIL,
2012b).

Destacamos aqui a violéncia obstétrica, definida como todo ato praticado pelo médico, equipe
de saude do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda no periodo do puerpério (Lei Estadual SC n°
17.097, de 17 de janeiro de 2017).

No Brasil, uma em cada quatro mulheres sofrem violéncia obstétrica segundo dados da
pesquisa nascer no Brasil. Ela pode ser sutil ou gritante. E um problema de satde publica que fere os
direitos sexuais e reprodutivos, causando danos psicologicos e refletindo de forma negativa na
mortalidade materna, uma vez que a hostilidade dos profissionais tem elevado cada vez mais o nUmero
de intervengdes obstétricas desnecessarias e por consequéncia, desfechos insatisfatorios e graves.

Em Joinville de acordo com o Protocolo de Violéncia Sexual (2019), o atendimento as pessoas
em situagao de violéncia sexual na Secretaria da Saude é oferecido principalmente nas Unidades
Basicas de Saude do municipio.

Além do atendimento oferecido a populacdo, a Secretaria da Saude possui o Nucleo de
Prevencao de Violéncia e Acidentes (NPVA), que sistematiza os dados do municipio sobre violéncias,
para subsidiar a elaboragao de ac¢des de prevengao e promogao de saude, buscando a reducio das
violéncias em médio e longo prazo. E de responsabilidade dos profissionais do NPVA fazer a vigilancia
e monitoramento dos cuidados sequenciais das situagdes de violéncia sexual, bem como o receber as
Fichas de Notificagado Compulséria do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A Notificagdo Compulséria ao SINAN é a comunicagao obrigatdria as autoridades de saude,
regulamentada pela Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, devendo ser realizada por
todos os profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saude
publica. E uma ferramenta dos servigos da Salude e ndo deve ser confundida com denuncia policial.
Ressalta-se que o profissional que realiza o atendimento a pessoa em situacao de violéncia sexual
deve ser 0 mesmo que preenche os dados da Ficha, haja vista ter realizado a escuta, tendo assim
melhor condicido de fazé-lo.

Todas as formas de violéncias identificadas devem ser notificadas e encaminhada ao NPVA, na
Vigilancia Epidemioldgica (VE). A Notificagdo Compulséria € um instrumento de protecéo e néo de
denuncia e punicdo. Este instrumento esta disponivel no Sistema de Informagédo, INTRANET, no
caminho: Pub. Documentos / Vigilancia Epidemioldgica / NPVA / Ficha de Notificagcao Individual de

Violéncia Interpessoal / Autoprovocada).
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E muito importante que os profissionais e toda a Equipe de Saude saibam identificar os sinais

de risco e vulnerabilidade durante a gravidez:

v" Gravidez decorrente da violéncia sexual;

Nao aceitacao da gravidez;

D N NI N N N R

Nao reconhecimento da paternidade;

Falta de preparativos habituais para acolhimento do filho;

Retardo no reconhecimento da gravidez e, em casos mais graves, do bebé;
Dificuldades constantes ou desinteresse no acompanhamento pré-natal,
Nao seguimento dos tratamentos ou recomendacdes médicas propostas;

Referéncias negativas ao filho, visto como causador de dor, cansago, abandono de metas e

ideias, dificuldades financeiras ou mau relacionamento do casal;

AN

v" Tentativa de abortamento.

Intencdo de deixar o bebé aos cuidados de terceiros;

Desejo de abandono, seja pela falta de cuidados, seja pela colocagao para adogao;

17.2.1 Atendimento Hospitalar em Situag¢des de Violéncia Sexual

O atendimento hospitalar as pessoas em situacdo de violéncia sexual tem por finalidade

garantir o acesso a contracepgdo de emergéncia e as medidas profiladticas contra as infecgbes

sexualmente transmissiveis visando a redugao de agravos, proporcionando atendimento humanizado,

com sigilo e privacidade das informagdes, garantindo os encaminhamentos pertinentes.

Quadro 11 — Hospitais de referéncia

Hospital Enderego e Contato

Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt (HRHDS)

Hospital Materno Infantil Dr.
Jeser Amarante Faria (HJAF)

Hospital Sao José (HSJ)

Hospital Bethesda

Maternidade Darcy Vargas
(MDV)

Enderecgo: Rua Xavier Arp, s/n — Boa Vista

Telefone: (47) 3461-5500

E-mail: hrhds@saude.sc.gov.br

Endereco: Rua Ararangua, 554 — América

Telefone: (47) 3145-1600

E-mail: secretaria@hjaf.org.br

Endereco: Rua Getulio Vargas, 238 — Anita Garibaldi
Telefone: (47) 3441-6666

E-mail: srmept@yahoo.com.br

Endereco: Rua Conselheiro Pedreira, 624 — Pirabeiraba
Telefone: (47) 3121-5400

E-mail: hospital@portalbethesda.org.br

Endereco: Rua Miguel Couto, 44 — Anita Garibaldi

Fone: (47) 3461-5819

E-mail: mdvjoinville@yahoo.com.br

Atende mulheres de todas as idades, apds confirmada a gestagao,
e toma as providéncias legais em relacao a interrupcao da
gestacao.

Fonte: Rede Cegonha — SES/Joinville, 2020.
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Quadro 12 — Orgos de protegdo e dendncia em situagdes de violéncia

Instituicao

Delegacia de Protecao a
Crianga, Adolescente,
Mulher e Idoso

Secretaria de
Assisténcia Social
(SAS)

Ministério Publico
Federal — Procuradoria
da Republica no
Municipio de Joinville

Disque Direitos
Humanos (Disque 100)

Central de Atendimento
a Mulher (Ligue 180)

Atendimento Enderego e Contato

Atendimento: 24 horas

e A mulher pode realizar a
denuncia e fazer o boletim  Telefone: (47) 3433-9737
de ocorréncia, a mesma Localizagao: Rua Doutor Placido Olimpio de
sera averiguada por Oliveira, 843 — Bucarein — Joinville/SC
6rgéos policiais e de
Assisténcia Social.

Telefone: (47) 3802-3700

E-mail: assistenciasocial@joinville.sc.gov.br

Localizagao: Rua Coronel Procopio Gomes,
749 — Bucarein — Joinville/SC

Atendimento: das 08 as 14
horas, de segunda a sexta-
feira

Telefone: (47) 3441-7200 /

(47) 3441-7209 / (47) 3441-7210

Fax: (47) 3441-7241

E-mail: prsc-prive@mpf.mp.br

Localizagao: Rua Orestes Guimaraes, 876 —
Térreo — América — Joinville/SC

Atendimento: das 12 as 18
horas, de segunda a sexta-
feira

Servico de atendimento telefénico gratuito, onde as denuncias recebidas sao
analisadas, tratadas e encaminhadas aos 6rgéos responsaveis.
Horario de atendimento: 24 horas

Servigo de Disque-denuncia com o objetivo receber denuncias de violéncia,
reclamacgdes sobre os servigos da Rede de Atendimento a Mulher e de orientar
as mulheres sobre seus direitos e sobre a legislagao vigente, com capacidade
de envio de denuncias para a Seguranga Publica com copia para o Ministério
Publico de cada Estado, quando necessario.

Atendimento: 24 horas

Fonte: Rede Cegonha — SES/Joinville, 2020.
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18 PRE-NATAL DO PARCEIRO

A gestacdo é assunto voltado a familia, e estimular a participacao do homem, pai/parceiro
durante todo esse processo pode ser fundamental para o bem estar biopsicossocial da mae, do bebé
e dele proéprio, sendo o pré-natal o momento oportuno e propicio para isso (BRASIL, 2016b).

Existe um movimento no Brasil e em varios paises do mundo, que defendem a participacao e
envolvimento integral dos homens em tudo o que diz respeito a tomada de deciséo reprodutiva, desde
a escolha de ser pai a participacao solidaria na gestacao, no parto e no cuidado e na educacgéo das
criancas. Desta forma, é possivel romper e transformar, na pratica, construgdes sociais de género que,
por um lado, direcionam todas as responsabilidades relacionadas a reproducéo e aos cuidados das
criancas as mulheres e, por outro, afastam os homens tanto dos compromissos e dos deveres, quanto
dos prazeres e dos aprendizados que circundam este universo (BRASIL, 2016b).

O Pré-Natal do parceiro propde-se a ser uma das principais ‘portas de entrada’ aos servicos
ofertados pela Atencao Basica em Saude a esta populacgdo, ao enfatizar agdes orientadas a prevencgao,
a promocgao, ao autocuidado e a adogao de estilos de vida mais saudaveis.

Apds a confirmagao da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio a
participacao do pai/parceiro nas rotinas de acompanhamento da gestante.

O Procedimento “Consulta Pré-natal do Parceiro” foi incluido no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SIGTAP) com o
codigo: 03.01.01.023-4 e utilizar a Classificagcao Internacional de Doencgas — CID Z76.8: contatos com
Servigcos de Saude por outras circunstancias especificadas, para justificar a auséncia do homem no

trabalho.

18.1 Consulta de Pré-natal do Parceiro: 05 Passos

1° Passo: Primeiro contato com postura acolhedora: incentivar a sua participacdo 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 gestagao, parto e pds-parto. Explicar a importancia e ofertar a

realizagao de exames.

2° Passo: Solicitar os testes rapidos e exames de rotina. Ampliar o acesso e a oferta da testagem e
do aconselhamento é uma importante estratégia para a prevencao de varios agravos. A
institucionalizagdo dessas acgdes permite a reducdo do impacto das doengas transmissiveis na
populagdo, a promogao de saude e a melhoria da qualidade do servi¢co prestado nas unidades de
saude. Permite, também, conhecer e aprofundar o perfil social e epidemioldgico da comunidade de
abrangéncia, dimensionar e mapear a populagdo de maior vulnerabilidade e, com isso, reformular

estratégias de prevencéo e monitoramento.
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O aconselhamento nas Unidades Basicas de Saude:
v Aprimora as praticas em saude;
v" Favorece uma atencéo integral;
v" Contribui para que o individuo participe ativamente do processo de promocgdo da saude, da
prevencao e do tratamento principalmente das IST, do HIV/aids e das hepatites virais.

A Atencao Basica € um campo propicio para o desenvolvimento do aconselhamento. Essa
pratica se assemelha aos principios adotados pela estratégia de saude da familia, quando estes se
propdem a resgatar o modo como se da o relacionamento entre o servigo e seus usuarios, enfatizando
o carater preventivo e a articulagdo com a pratica assistencial e com a comunidade. O
aconselhamento é o momento onde emerge a responsabilidade individual com a prevencéo e a sua
abordagem reforga o compromisso coletivo. A insercdo do aconselhamento e dos exames de rotina
nos servigos da rede basica de saude implica uma reorganiza¢ao do processo de trabalho da equipe
e do servico como um todo. Requer uma atengao para o tempo de atendimento, reformulacdes de
fluxo da demanda, fungdes e oferta de atividades no servigo.

Estimular mudancas de valores e praticas exige uma preparacado da equipe/servigo para
acolher a subjetividade dos usuarios. E parte essencial conhecer as principais vulnerabilidades e as
necessidades particulares dos usuarios, suas caracteristicas e estilos de vida e desenvolver uma
abordagem sobre os riscos, respeitando as suas especificidades.

E importante incluir o pai na promogdo e na ampliagdo do acesso ao servico, aos insumos de
prevencdo e ao diagndstico. E importante uma acdo articulada entre os Agentes Comunitarios de

Saude e os profissionais presentes na Unidade.

3° Passo: Vacinar o pai/parceiro conforme a situagao vacinal encontrada. A vacinagao é a medida mais
eficaz para a prevengao de doengas que podem ser prevenidas. Com esse objetivo o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), disponibiliza para toda a familia, o Calendario Nacional de Vacinagéo,
gue atende a todas as etapas da vida, tanto para a crianga, quanto para o adolescente, o adulto e o
idoso. O pai/parceiro, durante o acompanhamento do periodo gestacional, deve atualizar o seu Cartao
da Vacina e buscar participar do processo de vacinagao de toda familia, em especial da gestante e do
bebé.

4° Passo: Toda a consulta € uma oportunidade de escuta e de criacdo de vinculo entre os homens e
os profissionais de saude, propiciando o esclarecimento de duvidas e orientagdo sobre temas
relevantes, tais como relacionamento com a parceira, atividade sexual, gestagao, parto e puerpério,
aleitamento materno, prevengao da violéncia doméstica, etc.

Seguem algumas sugestdes de atividades educativas com temas voltados para o publico
masculino:
v" Orientagdo de habitos saudaveis, como: pratica de atividades fisicas regulares, alimentagéo

balanceada e saudavel (preferéncia por alimentos in natura; usar 6leos, gorduras, sal e agucar
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com moderacao; limitar o uso de produtos prontos para consumo; evitar comidas prontas tipo
fast food etc.), diminuir ou cessar consumo de bebida alcodlica, cigarro e outras drogas;

v' Realizagédo de palestras e rodas de conversa com a populagdo masculina, abordando temas
como: Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem; Género, socializagdo masculina
e impactos para a vida de homens, mulheres e criangas; Sexualidade, direitos sexuais e direitos
reprodutivos; Paternidade, como ser um pai/parceiro presente;

v" Prevencao de acidentes e de violéncia entre a populagdo masculina, dentre outros.

Exemplos de atividades educativas exitosas com foco no publico masculino podem ser obtidos

em <http://atencaobasica.org.br/>.

E importante lembrar que o envolvimento do pai/parceiro pode acontecer mesmo quando ele
e a gestante ndo estiverem em um relacionamento afetivo.

Para isso, € importante conversar com a gestante e saber se ela deseja que ele participe desse
momento. Caso ela ndo deseje, é importante respeitar a sua decisao, buscar informagdes sobre a

mesma e perguntar se ela quer que outra pessoa a acompanhe nesse processo.

5° Passo: Esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto, parto e puerpério e
incentivar o pai a conversar com a parceira sobre a possibilidade da sua participagao nesse momento.

Conversar com os futuros pais sobre a relevancia de sua participagcao no pré-parto, parto e
puerpério, dando exemplos do que ele podera fazer, como: ser encorajado a clampear o cordao
umbilical em momento oportuno, levar o recém-nascido ao contato pele a pele, a incentivar a
amamentacao, a dividir as tarefas de cuidados da crianga com a mae, etc.

Caso a gestacgao seja de alto risco com chances de o recém-nascido nascer prematuro e ou
com baixo peso, incentivar os pais/parceiros a conhecerem a Unidade Neonatal da Maternidade de
referéncia.

Além disso, o (a) profissional deve mostrar ao futuro pai que ao participar do parto, ele pede
ajudar a:

v' Garantir um melhor atendimento para a sua parceira, reduzindo com isso a possibilidade de
eventuais situacoes de violéncia obstétrica e/ou institucional;

Estimular o parto normal;

Diminuir a duragao do trabalho de parto;

Diminuir o medo, a tensao e, consequentemente, aliviar a dor;

Aumentar a sensacao de prazer e satisfagao no parto;

Diminuir a ocorréncia de depressao pds-parto;

AN N N N N

Favorecer o aleitamento materno;
v Fortalecer o vinculo entre pai/parceiro, mae e bebé.

Esses beneficios sdo defendidos pela Organizagcao Mundial da Saude desde 1985.
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18.2 Legislagoes Referentes aos Direito dos Pais

A figura paterna deixou de ter papel de coadjuvante na formacédo das criangas e passou a

atuacao de destaque ao lado da mulher. Sua relevancia é tamanha que a prépria legislagcao brasileira

versa sobre obrigacdes e também sobre seus direitos.

As Legislacoes referentes aos direitos dos pais ja estdo previstas na CLT 1943, art. 473, e

desde entdo em constante ampliagdo com o passar dos anos.

v

Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996: Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que
trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias. Da direito a todo
cidadao brasileiro a todos os métodos cientificamente aceitos de concepcao e contracepgao.

Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990: Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias. Direito ao acompanhamento de criancas e adolescentes internados.

Lei n° 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 presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

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 Saude — SUS.

Portaria n° 371, de 7 de maio de 2014, que institui diretrizes para a organizacdo da atencao
integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM/MS n° 48, de 11 de fevereiro de 1999: Dispde sobre o planejamento familiar e da
outras providéncias.

Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012: Define as diretrizes e objetivos para a
organizac¢ao da atencgdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave
e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Portaria GM/MS n°® 1.683, de 12 de julho de 2007: Aprova, na forma do Anexo, a Normas de
Orientacao para a Implantagao do Método Canguru.

Portaria GM/MS n° 1.130, de 05 de agosto de 2015: Institui a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria GM/MS n° 371, de 07 de maio de 2014: Institui diretrizes para a organizagéo da atengao
integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Licenga paternidade de 05 (cinco) dias foi concedida pela Constituigdo Federal/88 em seu artigo
7°, XIX e art.10, §1°, do Ato das Disposi¢gdes Constitucionais Transitérias — ADCT.

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 Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH).
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v" Portaria GM/MS n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011: Dispde sobre o Fluxograma Laboratorial
da Sifilis e a utilizacao de testes rapidos para triagem da sifilis em situagcées especiais e apresenta
outras recomendacoes.

v" Portaria GM/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013: Aprova o Manual Técnico para o Diagnéstico
da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criangas e da outras providéncias.

v" Portaria GM/MS n° 3.275, de 26 de dezembro de 2013: Altera a Portaria n® 77/GM/MS, de 12 de
janeiro de 2012, que dispde sobre a realizagdo de testes rapidos, na Atencido Basica, para a
deteccao de HIV e sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos, no ambito da atencao
pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais.

v" Portaria GM/MS n° 1.271, de 06 de junho de 2014: Define a Lista Nacional de Notificagcao
Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Fonte: BRASIL, 2016b.
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APENDICE A - Fluxograma para Teleconsultoria em Gestag&o de Alto Risco para Joinville e

Regiéo

Gestante na UBS / UBSF
para pré-natal

!

Médico ou Enfermeiro da UBS / UBSF
tem duvida no manejo do caso

!

Solicita teleconsultoria compulséria
Obs.: Respondida em até 72 horas

!

Suporte e esclarecimento
de duvidas sobre manejo,
condutas e procedimentos
clinicos para UBS / UBSF

Indica:

* Exames complementares para
melhor avaliagdo do caso clinico; e/ou
* Encaminhamento ao especialista
com exames complementares

!

Médico ou Enfermeiro da APS:

* Solicita exame complementar indicado;
* Encaminha para Ambulatério de Alto
Risco* via Central de Regulagdo do
Municipio anexando cépia da resposta
do teleconsultor.

*Mesmo quando referenciada
continuar o acompanhamento
vinculo com a Equipe de Saud

ao Pré-natal de Alto Risco, a gestante deve
de pré-natal na Atengao Primaria, mantendo o
€ que iniciou o seu acompanhamento.

Referéncia: Deliberagédo CIB 292/CIB/2017
Importante: este Fluxograma esta adaptado conforme modificagdes sugeridas
na Reunido conjunta MDV e SES/Joinville, na data de 16/05/2019 as 19h na MDV

Fonte: Deliberacao CIB 292/CIB/2017, adaptado.
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APENDICE B - Critérios para encaminhamento para o Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco da

Maternidade Darcy Vargas (MDV)

Para avaliacao da classificagao de risco gestacional utilizar a tabela abaixo, e ao preencher 01 ou
mais dos critérios SIM, realizar a Teleconsultoria Compulséria para Pré-natal de Alto Risco:

Data da
Consulta:

Cédigo:

1 - IDADE:

7 — PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: OBSTETRICAS + GINECOLOGICAS:
1.1 Até 15 anos 11meses € 29 dias .........cccceevcuvveeeecnnenne SIM 7.1 Cancer materno com diagnéstico durante a gestagéo .............c.ccccceeeeee. | SIM
1.2Acimade 40 an0S ..........coovvrviiinieeiiei e SIM 7.2 Crescimento uterino retardado ..............cciiiiiiiiiiiiiie e SIM
2 — ESCOLARIDADE: 7.3 Diabetes mellitus gestacional ..................occoviviiiecesciee e, | SIM
N&O sabe ler € €SCrever ............cvcvvvieeeiieee e ‘ NAO | 7.4 D0ENGA heMOICA ... SIM
3 — ACEITAGAO DA GRAVIDEZ: 7.5 Doenca hipertensiva da gestagdo ...............ccocvvcvvvceciicciccciceceeneeeeee. | SIM
N&o aceita ‘ NAO | 7.6 Gemelaridade ............c...ccovvuuviiiiiiiiiiieee e SIM
4 — HABITOS: 7.7 Incompeténcia Istmo cervical ............c..coiiiiiiiii e SIM
Tabagista ........ooiiiiii ‘ NAO | 7.8 ISOIMUNIZAGED .. ..vvvvvviieiiieeieee e SIM
5 — AVALIAGAO NUTRICIONAL: 7.9 Malformagdes fetais ........c..oviiieiiiiici e SIM
5.1 Baixo peso (IMC < 18,5kg/m?) ......ccccccoveeeviiieeiiieeeenn NAO | 7.10 Neoplasias ginecoldgicas na gestagio atual ...........ccccooeeveeeeeeeerereeeeenene SIM
5.2 Ganho de peso inadequado ...........ccocevieeinienieennnnnns NAO | 7.11 Placenta prévia >28 SEmManas ...........cc..ooveeueveueurverensreeseeeseeeeesensenaeans SIM
5.3Anemialeve .....oooooviiiiii s NAO | 7.12 Placenta prévia com SaNgramento .............cocecoeeeeeeeeereneeeeeeeseerenieanns SIM
5.4 Sobrepeso (IMC 25-29,9Kg/mM?) .........cccevvveeiverecereeenne NAO | 7.13 Polihidramnio / 0ligodrAMNIO ..........coeveveeieeeceeeee et e e SIM
5.5 Obesidade (IMC =ou> 30Kg/mM?) .......cccecuvenrrenennienenns SIM 7.14 Esterilidade tratada ...........c..coiiiiiiii NAO
6 — ANTECEDENTES OBSTETRICO E CLINICOS: 8 — PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL MEDICAS E CIRURGICAS:
6.1 Abortamentos espontaneos consecutivos (03) ........... SIM 8.1 AIDS/HIV com diagndstico na gestagao .........cccccceeeecveeeeiiiee e SIM
6.2 AIDS/HIV com diagndstico prévio ............c.ccveeeeeeenn. SIM 8.2 Alteragdes da tireoide descompensada ou com diagndstico na gestagéo SIM
6.3 Alteracoes na tireoide .............ccooeeeeiiiiiiiieie e, SIM 8.3 Cardiopatias .........cooiriiiiii s SIM
6.4 EClampsia .......ccovuiiiiiie e, SIM 8.4 Diabetes Mellitus ..........ccouiiiiiiii e SIM
6.5 Epilepsia e doengas neurol6gicas ...............ccccecueennee. SIM 8.5 D0ENCA rENAI GraVe ........oiviiiiiiiiiie ettt e SIM
6.6 Incompeténcia istmo cervical ..................ccccccceceeeeee. | SIM 8.6 Doencas autoimune (COlagEN0SE) .........cc.uiiiiiiiiiieiieeiie e SIM
6.7 Prematuros < 34 Semanas ........c...oceuevniiiieniieaiiennenn SIM 8.7 Endocrinopatias ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e e | SIM
6.8 Malformacéo fetal ...............cccevvceiiinvcecice e | SIM 8.8 Hemopatias e anemia grave Hb<8 ...........cccooiiiiiiie, SIM
6.9 Natimorto .........coouiiiiii SIM 8.9 Hipertens&o arterial ............c.ooiiiiiiii e SIM
6.10 Obito fetal .......cccocoeieeeiiieee e SIM 8.10 Infecgao urinaria de repetigao (pielonefrite /infecgdes 3x ou +) ............. SIM
6.11 Placenta prévia na gestagao anterior ...........c.c......... SIM 8.11 Infecgbes graves e Hepatite B € C ........coooviiiiiiiiiiiiiiiicecece e SIM
6.12 Pré eclampsia < 32 semanas ..........cccccceeeueeneeennen. SIM 8.12 Pneumopatias graves (DPOC, asma) ...........ccceeevceeveeniesiieesieesceeeneeee. | SIM
6.13 Cirurgia bariatrica ..........cccceeveeiirieeieceeeee, SIM 8.14 TOXOPIASIMOSE .. ..uiuiiiiii ettt ettt e SIM
6.14 Restrigdo de crescimento intrauterino na gestagao | givi | 8 45 Trombofilia ............o..ovoovooeooeooeooeeoeooooeoeeoeeeo | SIM
ANLEMION ...
6.15 Tuberculose c/ tratamento prévio a gestacéo .......... SIM 8.16 Tuberculose na gestagdo ...........cccoeeiiniiiiiiiiecieeesie e, | SIM

8.17 Uso de medicamentos com potencialidades teratogénicas
616 UNio artoceséro ()6 12118585 ... Nko | (Arconnisiantes brbcos, catanazepins Iaolgn O o | S

valproico € CarbamMAaZEPING).........euruierieiriieitie ettt
6.17 Anomalias do trato génito urinario e/ou pelve com NAO | Varizes acentuadas .............ccccoeeerereiiieeccereeeeeeeceeeeeeessseseseesesnnsnnnnnnnns | NAO
repercussao no trajeto de parto ...........cccceeiiiiiiiieneee
6.18 Descolamento prematuro de placenta...................... NAO | AICOONSIMO ... .ottt NAO
ggo?,rggﬁﬂgﬁeﬁ??;2?23::5%‘2;?:;?32232 etc) NAO | Depend@ncia de drOgas ..........c.ccceoeiueueiieersieeseseisisssesesesesesessssssessesesessnenans NAO
6.20 Psicose puerperal .............ccuuieiiiniinniineeee e NAO | Psicose puerperal na gestagao atual ...............cccceeeeeveeeeeeeeueveneeeeeeeseeeeeene NAO

Fonte: SES/SC, 2020 *Adaptado do Instrumento para Classificagdo de Risco Gestacional Rede Cegonha — SC
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ANEXO A - Mobilograma

Nome da Gestante:
Idade Gestacional: DPP: / /

NN

ORIENTAGAO PARA REGISTRO DIARIO DE MOVIMENTAGAO FETAL
Escolha um periodo do dia em que possa estar mais atenta aos movimentos fetais;
Alimente-se (umas das refei¢gdes principais) previamente ao inicio do registro;
Sente-se confortavelmente com a m&o sobre o abdome;
Marque o horario de inicio;
Registre seis movimentos € marque o horario do ultimo;
Registre os movimentos do feto nos espagos demarcados pelo formulario, anotando o horario
de inicio e de término do registro;
Se, em uma hora, o bebé ndo se mexer seis vezes, pare de contar os movimentos. A seguir
repita o registro;
Se persistir a diminuicdo, procure a Unidade de Saude ou Maternidade quando em

acompanhamento apds 40 semanas de gestagao.

Formulario para Registro Diario de Movimentos Fetais (RDMF)

Horario de Movimentos Fetais Horario de Inicio

Dia

Inicio 1 2 3 4 5 6

Fonte: (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2005b)
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ANEXO B - Notificagao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

NOTIFICAGAO DE INFECGCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

(Carimbo com CNES)

Nome:

DN: / /

Endereco: Data da Notificagao:

Telefone: / /

Data do parto: / /

( )Normal ( )Cesaria ( )Curetagem

Tipo de Infecgao:
( ) Infeccao Urinaria

() Mastite

( ) Infeccdo em Ferida Operatéria

( ) Infecgao na Episiotomia / Sutura Perineal
()

Outros

Observacoes:

Responsavel pelo preenchimento:

(Assinatura e Carimbo com n° do Conselho de Classe)

E-mail para envio da Notificagdo: ccih_mdv@saude.sc.gov.br



mailto:ccih_mdv@saude.sc.gov.br

ANEXO C - Protocolo da Dessensibilizacéo a Penicilina

Anamnese de Alergia a Penicilina em Gestante

Unidade Basica de Saude: CNES: | ||| | | |
Data: / / Telefone da UBS:

A - Identificagao:

Nome: Data de Nascimento: / /
Sexo: 1. Masc () 2.Fem( ) CNS: |_| T ) A I | |
B — Uso prévio de penicilina: ( ) Sim ( )N&o ( )Ignorado

Se SIM, qual a via de administragdo: ( )VO ( )M ( )EV ( )lIgnorado

Especificar: Qual tipo de penicilina: Quando foi utilizada:

C — Reagdo alérgica apos uso da penicilina: () Sim () Nao Se SIM, tipo:

) 1. Urticéria e/ou angioedema

() 5. Dermatite esfoliativa

(

) 9. Necrose epidérmica toxica

(
() 2. Hipotensao () 6. Doenga do soro ( )10. Outras
() 3. Edema de laringe () 7.Choque
() 4. Stevens —Johnson () 8. Broncoespasmo
D - Doencgas associadas:
() 1. Fibrose cistica () 4. Atopia ( )7.Outras
() 2. Doencgas autoimunes ( )5.Asma
() 3. Leucemia linféide aguda () 6. Diabetes Melittus

E - Doencas alérgicas:

(Ex. Dermatite atdpica, alergia alimentar, alergia a veneno de vespas/abelhas, alergia a latex)

F — Reag6es medicamentosas durante cirurgia prévia: ( ) Sim ( ) Nao

( )Dentista ( )Anestesialocal ( )Anestesia Geral

G — Reagdo Vacinal: ( ) Sim ( )Nao

H - Uso de Medicamentos:
Beta-bloqueadores: ( )Sim ( )Nao () Ignorado
Anti-histaminicos: ( )Sim ( )Nao () Ignorado
Descongestionantes: ( )Sim ( )Nao () Ignorado
Uso de outros medicamentos: ( )Sim ( )Nao () Ignorado

Se SIM, quais?

| - A gestante / paciente ja realizou teste intradérmico (ID) de sensibilidade a penicilina anteriormente?

J — Diante dos dados clinicos, a gestante/paciente de ser encaminhada para o teste ID dessensibilizagao a penicilina?

Responsavel pelo preenchimento:

(Assinatura e Carimbo com n° do Conselho de Classe)

( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
REFERENCIAS:

1999.

* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenagéo Nacional de DST e AIDS. Manual: Testes de
Sensibilidade a Penicilina. Brasilia — DF:
+ Prefeitura de S&o Paulo. Secretaria Municipal da Satide. Coordenagdo das Redes de Atengado a Salde e Areas Tematicas
(CORAS/SMS). Coordenagéo de Atencao Basica (AB/SMS). Programa Municipal de DST/AIDS (PM-DST/AIDS/SMS).
Coordenacao de Vigilancia em Saude (COVISA/SMS). Autarquia Hospitalar Municipal (AHM/SMS). Coordenagéao do Sistema
Municipal de Regulacéo, Controle, Avaliagéo e Auditoria (CSMRCAA/SMS). Nota Técnica Conjunta n°®
01/2015/CORAS/AB/COVISA/AHM/PMST/AIDS/CSMRCAA/SMS. Fluxogramas para teste de sensibilidade e
dessensibilizagdo de gestantes com sifilis alérgicas a penicilina no Municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo — SP: 2015.
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ANEXO D - Orientagbes para Pacientes e Acompanhantes MDV (frente)

SUGESTOES:

Enxoval do recém-nascido — Primeira muda
01 Fralda descartavel

01 Camiseta de malha ou body

01 Calga de malha

01 Cueiro

01 Tip-Top

01 Casaco de la (se frio)

01 Par de meias ou Sapatinho

01 Toalha de banho

01 Sabonete neutro

Enxoval do recém-nascido — Para ficar no quarto
20 Fralda descartaveis

04 Camisetas de malha

04 Calgas de malha

03 Casacos de la (se frio)

01 Manta ou cobertor (se frio)

03 Pares de meia ou Sapatinhos

01 Toalha de banho

01 Pente (se desejar)

03 Cueiros

Enxoval para paciente

02 Camisolas (para dormir)

01 Roupao

02 Mudas de roupas para usar durante o dia

06 Calcinhas

03 Soutiens

02 Toalhas de banho

01 Pacote de absorvente (para depois do parto)

etc...).

Importante: Trazer produtos de higiene pessoal
(escova e creme dental, sabonete, desodorante, pente,

OUVIDORIA

Com o objetivo de estabelecer um canal de
comunicagao entre familiares e a Instituicao, la vocé
podera dar elogios, sugestdes e fazer reclamacgdes.
Funciona de 22 a 62 feira, das 08 as 17 horas. Vocé

pode ir pessoalmente, ligar ou enviar e-mail.

ouvidoriamdv@saude.sc.gov.br
(47) 3461-5727

MATERNIDADE DARCY VARGAS
Rua Miguel Couto, 44 — Bairro Anita Garibaldi
CEP 89202-190 Fone: (0xx47 3461-5700)

MW sus =

POLITICA NACIONAL DA
HUMANIZAGAO

ORIENTAGAO PARA PACIENTES E
ACOMPANHANTES
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ANEXO D - Orientagbes para Pacientes e Acompanhantes MDV (Verso)

Visitantes e Acompanhantes:
E permitido por lei a presenca de um acompanhante &
partuniente (Lei n® 11.108);

Horario de Visitas: diariamente das 12 as 14 horas,
sendo que um visitante de cada vez, ocasionando a
troca na recepgao da MDV.

Visita de Criangas: desde que comprovada a
maternidade e/ou paternidade. Criancas acima de 12
anos, sao consideradas visitas, para puérperas e
gestantes.

Horario da Troca de Acompanhante: 08 horas e
18:30 horas, na recepcgao (portaria central).

E importante que o acompanhante esteja em boa
saude, seja maior de 18 anos; e que contribua para o
bem estar da paciente. O acompanhante noturno
deve ser do sexo feminino.

Identificagao:

A Maternidade Darcy Vargas possui um sistema de
cracha para a identificagdo dos acompanhantes e
visitantes, que sera fornecido na entrada na
Recepgao Central e deve permanecer consigo, pois
ele é sua identificagdo e seguranga dentro da MDV.
Por seguranca, é proibido fazer visitas nos outros
quartos.

Valores e Pertences:

A Maternidade nao se responsabiliza por extravios e
perdas de objetos e valores de visitantes e
acompanhantes. Existe um armario se chave na Sala
de Espera, que pode ser usado durante o parto, antes
de sua transferéncia para o quarto.

Profissionais da MDV:

ofa
AN
Além dos servigos médicos e de enfermagem, servigo
de higienizagao, nutri¢cdo, laboratério, cartério;
contamos com o auxilio de psicélogos,

fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e
assistentes sociais.

S |

Também oferecemos aos bebés:
» Teste do Olhinho;

» Teste da Orelhinha;

» Teste do Coragaozinho;

» Cartorio.

Registro do Bebé — Documentos Necessarios:

* Certidao de casamento (se pais casados);

* Declaragéo de Nascidos Vivos (DNV), via amarela
(retirar na Recepcao da Maternidade);

« E obrigatério apresentar CPF e Identidade dos pais
do bebé;

* Menores de 18 anos devem estar acompanhados do
responsavel legal.

Horario do Cartério (Maternidade Darcy Vargas):

» Segunda-feira das 09:30 as 11:30 horas e das 14 as
17 horas;

* Terca a sexta-feira das 09 até 12 horas.

Sugestao para melhor convivéncia:

* Higienizar as maos para prevenir infecgdes;

* Nao é permitido fumar (Lei Federal n® 12.546 de
14/12/2011;

* Nao é permitido trazer alimentos para as pacientes,
pois disponibilizamos do Servigo de Nutricdo e
Dietética que estara fornecendo uma alimentagéo
adequada para a paciente de acordo com suas
necessidades;

+ Colabore na organizagéo do quarto, ndo use os
banheiros das pacientes, use o banheiro publico;

* Respeite a privacidade e a situagao clinica das
outras pacientes;

* Nao temos um espaco suficiente para acomodar
acompanhantes, portanto oferecemos uma cadeira;
nao é permitido sentar ou deitar na cama da paciente,
assim como montar estruturas para descanso no
chao. Colabore, pois estamos num ambiente
hospitalar e precisamos garantir a seguranga das
pacientes, dos recém-nascidos e também dos

SRS

2%
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ANEXO E - Roteiro de Entrevista de Consulta de Pré-natal

Entrevista

Presenca de sintomas e
queixas

Planejamento
reprodutivo

Renda familiar e social

Condigoes de moradia,
de trabalho e
exposi¢cdoes ambientais

Atividade fisica

Historia nutricional

Tabagismo e exposicao
a fumaca do cigarro

Alcool e outras
substancias
psicoativas (licitas e
ilicitas)

Quando avaliar

Todas as consultas

Primeira consulta
(12 consulta)

12 consulta

12 consulta
Nas demais verificar se
houve mudangas

12 consulta
Nas demais verificar se
houve mudangas

12 consulta

12 consulta

12 consulta
Nas demais verificar se
houve mudangas

O que avaliar

Nauseas e vomitos;

Obstipagéo e flatuléncia;

Sintomas urinarios;

Salivacao excessiva;

Pirose;

Corrimento (que pode ser ou nao fisioldgico).

Gestagao desejada e/ou planejada;
Métodos contraceptivos utilizados.

Presenca de companheiro;
Rede social utilizada.

Tipo de moradia;

Tipo de saneamento;

Renda;

Beneficiario de programa social de transferéncia de renda
com condicionalidades (ex. Programa Bolsa Familia).

Tipo de atividade fisica;
Grau de esforgo;
Periodicidade.

Histéria de desnutricdo, sobrepeso, obesidade, cirurgia
bariatrica, transtornos alimentares, caréncias nutricionais,
histérico de crianga com baixo peso ao nascer, uso de
substancias toxicas para o bebé.

Status em relagéo ao cigarro (ndo fumante, fumante, ex-
fumante);

Tempo de abstinéncia;

Tipo de fumo;

Exposicdo ambiental a fumaga de cigarro.

Padrao prévio e/ou atual de consumo de alcool e outras
substancias psicoativas.

Tonturas;

Dor mamaria;

Dor lombar;

Alteragdes no padrado de sono;
Dor edema de membros inferiores;
Dor pélvica.

Data da ultima menstruacéo (DUM).

Relacionamento familiar e conjugal para identificar relagdes
conflituosas;
Historia de violéncia.

Estresse e jornada de trabalho;
Exposicédo a agentes nocivos (fisicos, quimicos e bioldgicos);
Grau de esforgo fisico.

Deslocamento para o trabalho ou curso;
Lazer.

Peso e altura antes da gestacéo;
Habito alimentar.

Para as fumantes, avaliar se pensam em parar nesse
momento, encaminhar.
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Antecedentes clinicos,
ginecoldgicos,
obstétricos e de
aleitamentos materno

12 consulta

12 consulta

12 consulta

12 consulta

Saude sexual 12 consulta
Imunizagao 12 consulta

Saude bucal 12 consulta

Antecedentes

" 12 consulta
EWTETCS

Fonte: BRASIL, 2016 (adaptado).

Diabete, hipertensao, cardiopatias;

Trombose venosa;

Alergias, transfusdo de sangue, cirurgias, medicamentos de
uso eventual ou continuo (prescritos ou ndo pela equipe

de saude, fitoterapicos e outros);

Cirurgias prévias (mama, abdominal, pélvica);

Hemopatias (inclusive doenga falciforme e talassemia).

Idade na primeira gestacéo;

Numero de gestagbes anteriores, partos (termo, pré e pos-
termo; tipo e intervalo), abortamentos e perdas fetais;
Gestagdes multiplas;

Numero de filhos vivos, peso ao nascimento, recém-
nascidos com histéria de ictericia, hipoglicemia ou 6bito
neonatal e pés-neonatal.

Ciclos menstruais;

Historia de infertilidade;

Resultado do ultimo exame de preventivo de cancer de colo
de utero.

Histoéria de aleitamento materno em outras gestagoes,
tempo, intercorréncias ou desmame precoce.

Idade de inicio das atividades sexualmente;
Intercorréncia como dor ou desconforto.

Estado vacinal: dT/ddTpa, hepatite B, influenza, triplice viral,
febre amarela.

Antecedentes ou histéria atual de sangramento gengival,
mobilidade dentaria, dor, lesdes na boca, infecgdes,
pulpite, caries, doencga periodontal ou outras queixas.

Doengas hereditarias;

Gemelaridade;

Diabetes;

Hanseniase;

Doenga neuroldgica;

Grau de parentesco com o pai do bebé.

Doengas autoimunes, doengas respiratorias (asma,
DPOC),

doencgas hepaticas, tireoidopatias, doenca renal, infeccao
urinaria, IST, tuberculose, hanseniase, malaria, rubéola,
sifilis, outras doengas infecciosas;

Transtornos mentais, epilepsia, neoplasias, desnutri¢cdo,
excesso de peso, cirurgia bariatrica;

Avaliar sinais de depressao;

Malformacgdes congénitas;

Intercorréncias em gestacdes anteriores como sindromes
hemorragicas ou hipertensivas, isoimunizagao Rh, diabetes
gestacional, incompeténcia istmocervical, gravidez
ectopica;

Mola hidatiforme, gravidez anembrionada ou ovo cego;
Intercorréncias no puerpério;

Experiéncia em partos anteriores.

Histéria de utero bicorno, malformagdes uterinas, miomas
submucosos, miomas intramurais com mais de 4 cm de
diametro ou multiplos, cirurgias ginecoldégicas e mamaria,
implantes, doenca inflamatdria pélvica.

Desejo de amamentar.

Desejo e prazer sexual;
Praticas sexuais;
Medidas de protegao para IST.

Habitos de higiene bucal como rotina de escovagao e uso
de fio dental;
Data da ultima avaliagao de saude bucal.

Pré-eclampsia;

Hipertenséo;

Tuberculose;

Cancer de mama ou de ovario;
Deficiéncia e malformagdes;
Parceiro com IST ou HIV/AIDS.
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ANEXO F - Exame Clinico Obstétrico: Sentido Cefalocaudal

Procedimento Pontos Importantes

Afericao de Sinais Vitais e
Antropometria

Verificagdo de presséao arterial, peso, altura, caso for necessario de acordo com as queixas, temperatura, SPOz, glicemia capilar.

Sinal de Halba — Junto aos limites do couro cabeludo, ocorre a formacédo de lanugem, em consequéncia da intensificagéo da
nutricdo dos foliculos pilosos, reflexo do metabolismo préprio da gravida e principalmente das influéncias hormonais.

Mucosas oculares — se coradas ou hipocoradas;

Nariz — Avaliar se presencga de edema,;

Cloasmas — E resposta ao aumento da melatonina, cuja secrecéo é estimulada pelo aumento da progesterona, surgindo manchas
Inspecdo Cabeca e Pescocgo i o i i

escuras, localizadas principalmente na face. O uso de protetor solar ajuda a prevenir;

Gengivas — Avaliar sinais de sangramento ou lesdes;

Denticdo — Encaminhar para odontologia;

Caso necessario mucosa orofaringea e canal auditivo;

Pescogo — Em fungéo da hipertrofia da tireoide, aumenta sua circunferéncia, mais evidenciavel por volta do quinto més.

O sistema circulatério da gestante sofre alteragées hemodindmica (placenta, horménios, retengéo hidrica, € compresséo uterina)
que vao causar impacto no débito cardiaco, pressao arterial e sintomatologia da gestante. O débito cardiaco eleva-se de 30% -
Ausculta Cardiaca 50%, ha um aumento da frequéncia cardiaca de 10% - 20%. Como sintomas gerais algumas gestantes podem referir taquicardia,
queda da pressao arterial, sensagao de dispneia, diminuicdo de resisténcia aos exercicios fisicos, alteragdo na ausculta cardiaca
— sopro fisiologico.

Hiperventilagdo — Ha um aumento discreto da frequéncia respiratéria e um aumento corrente de 40%-50% do volume corrente.
Ausculta Pulmonar

Diminuicao de pCO: e excregcao de NaHCO3 — alcalose respiratéria compensada.

Tipo de mamilo (hipertréfico, protuso, semi-protuso, plano e invertido);

Sinal de Hunter (aumento da pigmentagéo e tamanho da aréola);

Rede de Haller (veias visiveis através da pele em forma de rede);

Avaliagdo das Mamas

Presencga de Tubérculos de Montgomery (glandulas sebaceas no mamilo);
Excrecao de colostro;
Avaliar pele (integridade, turgor, lesoes, fissuras, estrias etc.).

Avaliagdo do Abdémen Avaliar pele — Hidratagéo, presencga de estrias, lesoes, dermatites.
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Mensuragao da Altura Uterina

Palpacao

Ausculta Fetal Ausculta Fetal

Avaliacao da Dinamica Uterina

Medida da altura uterina indica o crescimento fetal e a medida deve ficar dentro da faixa que delimita os percentis 10 e 90 do grafico
de crescimento uterino de acordo com a idade gestacional.

Para a Medida da altura uterina (AU) usa-se uma fita métrica. Apos delimitar o fundo uterino e a borda superior da sinfise pubica,
fixar a extremidade da fita métrica inelastica na primeira e desliza-la com a borda cubital da mao pela linha mediana do abdome
até a altura do fundo uterino.

E importante antes de medir a altura uterina, solicitar que a paciente esvazie a bexiga, pois a bexiga cheia pode alterar a AU em
até 3 cm.

Atencao!

Tragados iniciais abaixo ou acima da faixa devem ser medidos novamente em 15 dias para descartar erro da idade gestacional e
risco para o feto.

Nas avaliagdes subsequentes, tragcados persistentemente acima ou abaixo da faixa e com inclinagdo semelhante indicam provavel
erro de idade gestacional; discutir caso com médico em interconsulta, verificar a necessidade de solicitagcdo de ultrassonografia ou

referéncia ao alto risco. Se a inclinagao for diferente, encaminhar para o alto risco.

Verificagao do fundo uterino;

Exploracado do dorso fetal (direito ou esquerdo);

Mobilidade cefalica (manobra de Leopold — polo cefalico fixo ou mével);

Exploracéo da escava — ocupada (apresentagao cefalica, parcialmente ocupada (apresentacao pélvica) e escava vazia (nas

apresentagdes cormicas).

Contar numero de BCF em um minuto, verificar ritmo, frequéncia e regularidade. Os ruidos fetais compreendem o batimento
cardiaco e o sopro funicular (por compresséo do cordao e sincrénico com o anterior). A frequéncia esperada é de 120 a 160 bpm.
Atencao!

Alteracgdes persistentes da frequéncia dos BCF devem ser avaliadas pelo médico.

Ocorre aumento transitério da frequéncia na presenca de contragdo uterina, movimento fetal ou estimulo mecanico. Se ocorrer
desaceleragdo durante e apos contragdo, pode ser sinal de preocupacéo. Nestas condi¢des, referir para avaliagdo médica ou
maternidade.

Caso seja necessario e de acordo com as queixas da gestante, avaliar a frequéncia e intensidade das contracdes de uma
gestante, posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo por 10 minutos, colocar a méo no fundo do Utero da mesma a fim de
avaliar o inicio de uma contragdo anotar frequéncia e duragao.

Caso em 10 minutos ela tenha mais de 3 contragbes com duragdo maior que 20 segundos cada uma das contragdées, encaminhar
paciente para avaliagdo na maternidade.

De outra forma, a intensidade ou frequéncia forem menores, sdo contragdes de treinamento ou Braxton Hicks.



Giordano

Avaliagao Pélvica

Aparelho Genital Externo

Regiao Anal

Toque Vaginal

(Quando necessario)

Membros Superiores / Inferiores E

Pés

Fonte: BRASIL, 2016 (adaptado).

O Sinal de Giordano é pesquisado durante o exame fisico através da Manobra de Giordano.

A manobra é realizada com a paciente sentada e inclinada para a frente. Consiste na subita percussdo, com a borda ulnar da mao,
na regido lombar do paciente, mais especificamente, na altura da loja renal. Se a manobra evidenciar sinal de dor no paciente, o
sinal de Giordano € positivo, o que indica grande probabilidade doenca renal.

Segundo as evidéncias, dentre as gestantes com bacterilrias assintomaticas acompanhadas, 30% desenvolvem cistite e mais de
50% desenvolvem pielonefrite.

Caso seja necessario e de acordo com as queixas da gestante € necessario avaliar a pelve, por vezes o exame pode ter o uso
do especulo, outras nao.

A influéncia hormonal da gestagdo modifica a mucosa, que apresenta uma coloragéo violacea, conhecida como Sinal de
Jacquemier.

O exame pélvico é realizado com a paciente em decubito dorsal em posigéo ginecoldgica, o que ira expor a genitalia externa, o uso
do foco de luz auxilia a visualizagdo adequada.

Observa-se inicialmente os genitais externos, com especial atencdo quanto a presenga de tumores, fluxo vaginal, vulvovaginites,
prolapso genital, Bartholinite, rotura de perineo, incontinéncia urinaria e perda de liquido via vaginal (bolsa rota), perda de tampao
mucoso, sangramento ou qualquer outra alteragdo que esteja de acordo com a queixa da mulher.

Atencao para hemorroidas e varizes.

O toque vaginal ndo deve ser usado rotineiramente na avaliagao de uma gestante, no entanto ele se encontra descrito aqui pela
necessidade de se utilizar em situagdes de queixa da gestante e com o objetivo de identificar dois momentos que se seguem:

- Em suspeita de trabalho de parto apreciam-se as condi¢cdes da vagina, se € permeavel e se ha presenca de septos, as
caracteristicas do colo (dilatagdo, espessura, esvaecimento e centralizagéo, altura - plano De Lee). Pelo toque confirmam-se a
apresentacao, a posicéo e sua variedade. Por ultimo, verificam-se as condi¢cdes da bacia.

Atencgéao para edema, varizes, ferimentos, tendinites, Sindrome do tunel do Carpo.

A presenca de edema ocorre em 80% das gestantes e ele é pouco sensivel e especifico para o diagndstico de pré-eclampsia.
Posicione a paciente em decubito dorsal, lateral, ou sentada e pressione a pele com o polegar. O edema e avaliado mediante
abaulamento demorado do local que foi pressionado. Na face e nos membros superiores, identifique a presenca de edema pela
inspegao.
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ANEXO G - Avaliacao e Interpretacdo de Edema na Gestacgao

Caracteristicas

Edema presente somente no tornozelo, sem alteragao de
pressao Arterial ou aumento de peso subito

Edema presente em membros inferiores, com alteracdo de
Presséo Arterial e aumento de peso

Edema generalizado (face, tronco e membros) ou que ja se
mostra presente quando a gestante acorda acompanhado
ou nao de hipertensao ou aumento subito de peso

Fonte: BRASIL, 2016 (adaptado).

Classificagcado

+/+++

++/+++

+++/+++

Observagoes a serem realizadas

Verifiqgue se o edema esta relacionado com a atividade laboral ou a posi¢cdo que a gestante
permanece maior parte do seu tempo;

Verificar o calgado;

Verificar temperatura e estagdo do ano.

Oriente repouso em decubito lateral esquerdo;

Verifique a presenca de sinais ou sintomas de pré-eclampsia grave e interrogue a gestante sobre
0s movimentos fetais;

Marque retorno semanal na auséncia de sintomas;

Realizar interconsulta e agendar consulta com medico da Unidade;

Caso haja hipertenséo, a gestante deve ser encaminhada ao Ambulatério de Pré-natal de Alto
Risco.

Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia ou outras intercorréncias;
A gestante deve ser avaliada pelo médico da Unidade e encaminhada ao Ambulatério de Pre-
natal de Alto Risco.
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ANEXO H - Orientagdo para as Queixas mais Frequentes na Gestacdo — Manejo de Situagdes Comuns na Gestacao

Queixas

Nauseas e vomitos

na gestagao inicial

*Hiperemese

gravidica

Queixas urinarias

* Informar que a maioria dos casos tem
resolugdo espontanea com 16 a 20
semanas, e que os sintomas usualmente
ndo séo associados a desfechos
gestacionais desfavoraveis.

» Comuns no primeiro trimestre da
gravidez, mais intensas pela manha, ao
acordar ou apés um periodo de jejum
prolongado.

* Pioram com estimulos sensoriais, em
especial do olfato, como o cheiro de
cigarro ou do paladar, como pasta de
dentes.

* Cerca de 10% mantém os enjoos durante
periodos mais avangados da gravidez,
podendo durar até o 3° trimestre.
Caracteriza-se por vomitos continuos e
intensos que impedem a alimentagdo da
gestante ocasionando desidratacao,
oliguria, perda de peso e transtornos
metabdlicos, com alcalose (pela perda
maior de cloro, perda de potassio e
alteragdes no metabolismo das gorduras e
dos carboidratos).

A provavel compressao da bexiga pelo
utero gravidico, diminuindo a capacidade
volumétrica, ocasiona a polaciuria
(aumento do ritmo miccional) e a nicturia

(aumento do ritmo miccional no periodo de

Avaliar sempre:

* Presenca de sinais de alerta (QUEDA DO
ESTADO GERAL, sinais de desidratagéo,
sinais de distdrbios metabdlicos);

» Gravidas muito jovens, emocionalmente
imaturas;

» Gestagdes nado planejadas.

* Presenca de sinais de alerta;

* Presenca de sintomas sistémicos (febre,
taquicardia, calafrios, nauseas, vomitos,
dor lombar com sinal de giordano positivo,
dor abdominal);

O que fazer:

» Medidas nao farmacolégicas: evitar jejum prolongado; variar
refeicdes conforme tolerancia individual; fracionar alimentacéo
(6 ou mais refei¢des diarias); comer devagar e mastigar bem os
alimentos; evitar frituras, gorduras, alimentos condimentados e
com odor forte; evitar liquidos durante as refei¢des; ingerir
alimentos solidos (ex., biscoito salgado) ao levantar; manter boa
ingesta de agua e outros liquidos;

» Se ocorrer a manutencgao do quadro de vémitos avaliar a
necessidade do uso de medicamentos:

Metoclopramida 10 mg de 8/8hs;

Dimenidrato 50mg + cloridrato de piridoxina 10 mg de 6/6hs

(n&o exceder 400mg/dia).

* Nos casos de hiperemese gravidica* que ndo respondam a
terapéutica inicialmente instituida ou quando a Unidade de
Saude nao tiver disponibilidade para essas medidas e a
internagdo faz-se necessaria. Em tais situagoes deve-se
encaminhar a gestante imediatamente para emergéncia
obsteétrica.

* ITU complicada encaminhar a gestante para avaliacdo na
emergéncia obstétrica;

* ITU ndo complicada iniciar uso de antibiético de forma
empirica sendo que a escolha deve estar direcionada para
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Dor abdominal /

colica

Pirose / azia

sono), que se acentua a medida que a
gravidez progride, dispensando tratamento
e cuidados especiais.

* Entre as causas mais frequentes das
célicas abdominais que podem surgir na
gravidez normal, estédo: o corpo luteo
gravidico, o estiramento do ligamento
redondo e as contrag¢des uterinas;

» Geralmente discretas, desaparecem
espontaneamente, ndo exigindo uso de

medicagao.

* No geral, surge no 3° trimestre da
gestacéo, limitando-se aos membros
inferiores e, ocasionalmente as maos;

* Piora com o ortostatismo (ficar em pé)
prolongado e com a deambulagéo;

» Desaparece pela manha e acentua-se ao
longo do dia.

* Embora possa acometer a gestante
durante toda a gravidez, é mais intensa e

frequente no final da gravidez.

» Sintomas de infecgao do trato urinario
(ITU) (dor para urinar, dor supra pubica
urgéncia miccional, aumento da frequéncia
urinaria, nicturia, estranguria, presenca de
sangramento visivel na urina);

» Necessario avaliagdo medica.

* Presenca de sinais de alerta (dor em
baixo-ventre de intensidade, duracéo e
ritmo aumentados sugerindo contracdes
uterinas; sangramento vaginal; sintomas
sistémicos; sinais de abdome agudo);

* Presenca de ITU.

* Sinais de alerta: edema limitado aos
MMII, porém associado a hipertenséo ou
ao ganho de peso;

» Edema generalizado; edema unilateral de
MMII com dor; e/ou

* A possibilidade do edema patoldgico, em
geral associado a hipertensao e
proteinuria, sendo sinal de pré-eclampsia;
» A maioria das gravidas edemaciadas
exibe gestacédo normal.

* Sintomas iniciados antes da gravidez;
* Uso de medicamentos;

* Histdria pessoal e familiar de ulcera
gastrica.

E recomendado:

cobertura de germes comuns e pode ser modificada apos a
identificagcdo doa agente e a determinagdo de susceptibilidade.

« Verificar se a gestante ndo esta apresentando contragdes

uterinas.

Na maioria das vezes a gestante se beneficia com medidas
gerais assumidas:

« Evitar ortostatismo prolongado;

« Evitar permanecer sentada por longos periodos como viagens
demoradas;

» Fazer repouso periédico em decubito lateral e/ou com MMII
elevados;

* Usar meia elastica;

« Evitar diuréticos e dieta hipossédica — frequentemente
prescritos ndo devem ser utilizados, sendo proscritos na
gravidez.

Observagao: Nao é indicado tratamento.

Caso essas medidas ndo resolvam, avaliar a necessidade do
uso de medicamentos:

* Hidroxido de aluminio ou magnésio, dois a quatro comprimidos
mastigaveis apods as refeicdes e ao deitar- se;

* Bloqueadores H: e inibidores da bomba de prétons.
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Sialorreia

Fraqueza / tontura

A sialorreia, ptialismo ou salivagéao
excessiva € uma das queixas que mais

incomodam na gravidez.

Tem origem na instabilidade hemodinamica
em decorréncia de dois fatores principais:

» Vasodilatagao e hipotonia vascular pela
acao da progesterona, na musculatura da
parede dos vasos;

* Estase sanguinea nos membros
inferiores pela compresséao da circulagéo
de retorno pelo uUtero gravido.

* Fazer alimentacgéo fracionada (pelo
menos trés refeigdes ao dia e dois
lanches);

« Evitar liquido durante as refeicoes e
deitar-se logo apds as refeicoes;

* Ingerir liquido gelado durante a crise;

* Elevar a cabeceira da cama ao dormir
(dormir com

travesseiro alto);

« Evitar frituras, café, cha mate e preto,
doces, alimentos gordurosos e/ou
picantes;

« Evitar alcool e fumo — preferencialmente,
ndo devem ser utilizados durante a
gestacgao.

E recomendado:

» Explicar que € uma queixa comum no
inicio da gestagao;

» Manter dieta semelhante a indicada para
nauseas e vomitos;

» Orientar a gestante a deglutir a saliva e
tomar liquidos em abundancia
(especialmente em época de calor).

No geral, as medidas profilaticas
assumidas, associadas ao esclarecimento
da gestante, séo eficazes, sendo
recomendado:

« Evitar a inatividade;

* Fazer alimentagao fracionada (pelo
menos trés refeigbes ao dia e dois
lanches);

« Evitar jejum prolongado;
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Falta de ar/

dificuldade para

respirar

Dor nas mamas

(mastalgia)

Tudo isso conduz a diminuigédo do débito
cardiaco, a hipotenséo arterial e a hipdxia
cerebral transitéria, causa provavel das
tonturas e desmaios.

Também estédo associadas a hipoglicemia,
alteragao frequente quando do jejum
prolongado da gravida. Os episddios séo,
na maioria das vezes, de breve duragao e
intensidade, dispensando terapéutica

medicamentosa.

Embora o fator mecanico (compresséo do
diafragma pelo Utero gravidico) contribua

para o agravamento da queixa no final da
gestacéo, é a hiperventilagdo a maior

responsavel por esse disturbio respiratério

» Comum na gravidez inicial,
provavelmente resultado das agdes de
hormonios esteroides, fortemente
aumentados na gestacéo.

« E frequente, na proximidade do parto, a
gravida referir a presenca de descarga
papilar, que, na quase totalidade das
vezes, se trata de colostro, fisioldgico para
a idade gestacional.

» Sentar com a cabecga abaixada ou deitar-
se de decubito lateral esquerdo e respirar
profunda e pausadamente para aliviar os
sintomas;

« Evitar permanecer, por longo tempo, em
ambientes fechados, quentes e sem
ventilagdo adequada;

Ingerir liquidos;

* Nos casos reincidentes, o uso de meias
elasticas para melhorar o retorno venoso
pode estar indicado;

* Avaliar a pressao arterial.

Presenca de sinais de alerta:

* Tosse;

» Edema;

* Histéria de asma e outas pneumopatias;
« Sinais ou histéria de TVP;

* Historia de trauma recente;

» Febre associada.

» Orientar que sdo sintomas frequentes na
gestagdo, em decorréncia do aumento do

utero ou ansiedade da gestante.

« E recomendado realizar ausculta cardiaca e pulmonar e, se
houver alteragoes,

encaminhar para avaliagado médica;

* Solicitar repouso em decubito lateral esquerdo;

« Elevar a cabeceira (ajuda a resolver o fator mecanico).

Presencga de sinais de alerta:

» Descargas papilares purulentas ou sanguinolentas.

» Esclarecer que o aumento de volume mamario na gestacéo
pode ocasionar desconforto doloroso.

« E recomendado realizar exame clinico das mamas para
descartar qualquer alteracao.

» Orientar uso de sutid com boa sustentacéo.
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Obstipagao /

constipacao
intestinal /

flatuléncias

Hemorroida

Dor lombar

» Comum na gestagéo, agravada pelo
esfor¢co na evacuagao ou pela consisténcia
das fezes;

» Muitas vezes associada a queixas anais

como fissuras e hemorroidas.

O mais provavel é que, na gestacao, as
hemorroidas preexistentes e
assintomaticas possam ser agravadas. E
certo que aquelas previamente
sintomaticas se agravam na gestagéo e,

sobretudo, no parto e no pés-parto.

A adaptacao da postura materna
sobrecarrega as articulagdes da coluna
vertebral, sobretudo a lombossacral.

E recomendado:

* Ingerir alimentos que formam residuos,
como legumes e verduras — em especial
as folhosas, por serem ricas em fibras — e
frutas citricas;

» Aumentar a ingestao de agua para seis a
oito copos/dia (caso ndo haja nenhuma
patologia que a restrinja);

» Reavaliar alimentagéo rica em fibras e
evitar alimentos que causem muita
fermentagéo;

» Evitar alimentos flatulosos (feijao, grao-
de-bico, lentilha, repolho, brécolis,
pimentéo, pepino e couve);

» Fazer caminhadas leves (sen&o forem
contraindicadas);

* Prevenir fissuras anais (ndo usar papel
higiénico, usar agua e sabao para limpeza

apos as evacuagoes).

Avaliar sempre sinais de gravidade:
* Aumento da intensidade da dor;
* Endurecimento do botdo hemorroidario;

» Sangramento retal.

* Caracteristicas da dor (mecéanica ou
inflamatdria, tempo de evolugéo, fatores de

Caso essas medidas ndo resolvam, avaliar a necessidade do
uso de medicamentos:

» Dimeticona (40-80 mg), de6/6 horas, para flatuléncia;

» Hioscina (10 mg), de 8/8horas, para dor abdominal;

» Supositério de glicerina.

E recomendado:

* Dieta rica em fibras, estimular a ingestéo de liquidos e, se
necessario, supositérios de glicerina;

* Higiene local com duchas ou banhos apés a evacuagéao;

» Banho de assento com agua morna;

» Usar anestésicos topicos, se necessario;

Obs.: tratamentos esclerosantes ou cirirgicos sao
contraindicados.

» Se ocorrerem complicagdes como trombose, encaminhar para

o Hospital de Referéncia.

Orientar:
« Corrigir a postura ao se sentar e andar;
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Corrimento vaginal

Cefaleia

O aumento do fluxo vaginal € comum na
gestacao, sendo importante realizar
avaliagado adequada, pelo fato de as
vulvovaginites infecciosas estarem
associadas ao parto prematuro, baixo peso
ao nascer, rotura prematura de

membranas.

E importante afastar as hipéteses de

hipertenséao arterial e pré-eclampsia.

melhora ou piora, relagdo com o
movimento);

« Sinais e sintomas associados (alerta para
febre, mal-estar geral, sintomas urinarios,
enrijecimento abdominal e/ou contragbes
uterinas, déficit neuroldgico);

* Histéria de trauma.

» Se ha queixas de mudangas do aspecto
do corrimento, coloragao, presenca de
sintomas associados como prurido,
ardéncia, odor e outros;

» Consultar Protocolo de Vulvovaginites.

« Sinais de cefaleia secundaria;
« Sintomas antes da gravidez;
» Diagndstico prévio de enxaqueca;

* Uso de medicamentos.

» Observar a postura adequada, evitando corrigir a lordose
fisiologica;

» Recomendar o uso de sapatos confortaveis e evitar

saltos altos;

* Recomendar a aplicagdo de calor local e massagens
especializadas;

* Recomendar acupuntura;

* Indicar atividades de alongamento e orientagdo

postural.

» Se ndo melhorarem as dores, considerar o uso de
medicamentos:

» Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas;

» Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas.

Orientar:

* O fluxo vaginal normal € comumente aumentado durante a
gestagéo e ndo causa prurido, desconforto ou odor fétido;

* Lembrar que em qualquer momento da gestacao podem
ocorrer as IST;

» N&o usar cremes vaginais quando nao houver sinais e
sintomas de infecgao vaginal.

Orientar:

* Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilagao;
» Conversar com a gestante sobre suas tensoées, conflitos e
temores;

» Se dor recorrente, agendar consulta médica e orientar sobre
os sinais de alerta, como frequéncia, intensidade etc.
 Considerar o uso de analgésicos comuns:

» Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas;

» Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas.

Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilagéo;
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Varizes

Caimbras

Manifestam-se, preferencialmente, nos
membros inferiores e na vulva, exibindo
sintomatologia crescente com o evoluir da

gestacéo.

Espasmos musculares involuntarios e
dolorosos que acometem, em especial, os
musculos da panturrilha e se intensificam

com o evoluir da gestagao.

» Dor continua ou ao final do dia;
* Presenca de sinais flogisticos;

» Edema persistente.

* Uso de medicamentos;

» Presencga de varizes;

» Fadiga muscular por uso excessivo.

» Conversar com a gestante tentando identificar fatores
emocionais, exercicios de relaxamento e respiragao, pratica de
meditagéo, yoga ou natacdo podem ser praticas interessantes;
* Facilitar a expressao de sentimentos e expectativas;

» Estimular a participagdo em grupos de gestantes ou de
psicoterapia;

Orientar que o tratamento na gestagéo consiste nas seguintes
medidas profilaticas:

» Mudar de posigdo com maior frequéncia;

* Nao permanecer por muito tempo em pé, sentada ou com as
pernas cruzadas;

* Repousar por 20 minutos com as pernas elevadas, varias
vezes ao dia;

« Utilizar meia elastica com suave ou média compressao, que
pode aliviar o quadro de dor e edema dos membros inferiores;
» N&o usar roupas muito justas, ligas nas pernas e nem meias
3/4 ou 7/8.

* Valorizar a possibilidade de complicagbées tromboembdlicas.
Os cuidados gerais sdo mais eficazes que a conduta
medicamentosa, sendo recomendado:

« Evitar o alongamento muscular excessivo ao acordar, em
especial dos musculos do pé (ato de se espreguicar);

» Na gestacao avancada, devem ser evitados o ortostatismo
(ficar em pé) prolongado e a permanéncia na posi¢ao sentada

por longo periodo, como em viagens demoradas;

* Nas crises, a gravida com caimbras nos membros inferiores se

beneficia muito do calor local, da aplicagdo de massagens na
perna e da realizagdo de movimentos passivos de extensao e
flexdo do pé;

» Evitar excesso de exercicio fisico e massagear o musculo

contraido e dolorido;
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Lesbes dermatoldgicas definitivas que
e se localizam, preferencialmente, no

abdome inferior, na regido glutea, nas

COXas € nos seios.

O aparecimento de manchas castanhas e

Pigmentacgao /

irregulares na face ocorre em torno de
e ENEVIHeN 50% a 70% das gestantes, dando origem

ao cloasma gravidico.

Alteragoes na
. . Caracterizada pela auséncia, diminuigdo
movimentagao

fetal

ou parada de movimentagao fetal.

aparecem na segunda metade da gravidez

* A maioria das gestantes também
apresenta grau de hiperpigmentagéo
cuténea, especialmente na segunda
metade da gravidez;

» Geralmente estas hipercromias
desaparecem lentamente, ou ao menos
regridem apos o parto;

» Entretanto, um nimero consideravel de

casos exige tratamento dermatolégico.

* A movimentacao fetal se reduz ante a
hipoxemia;

* Quando sao relatadas mudangas
abruptas no padrdao de movimentagao do
concepto, elas podem revelar

comprometimento fetal.

* Realizar alongamentos especificos, com orientacéo
profissional.

E recomendado:

* Orientar que s&o frequentes apos o 5° més de gestacao,
geralmente no quadril, abdome e mamas, ocasionadas pela
distensao dos tecidos, e que ndo existe método eficaz de
prevengao;

« Ainda que polémica, na tentativa de preveni-las, pode ser
recomendada a massagem local, com 6leos e cremes
hidratantes compativeis com a gravidez, livre de conservantes
ou qualquer outro alergénico.

» Qualquer tratamento de estrias esta contraindicado na
gestagéo, inclusive o uso de acido retinoico, também

contraindicado na amamentagao.

E recomendado:

« Orientar que é comum na gravidez e costuma diminuir ou
desaparecer apds o parto;

« Evitar exposicéo direta ao sol (usar boné, chapéu ou
sombrinha);

« Utilizar filtro solar, aplicando no minimo trés vezes ao dia;
* O uso de acido azelaico (despigmentante) é permitido na

gestacao.

» Realizar avaliagéo clinica, com observagao cuidadosa dos
batimentos cardiacos fetais.

Recomenda-se:

* Orientar, a partir de 26 semanas, a realizagéo de
“mobilograma” diario: pds-café, almoco e jantar (normal = seis
ou mais movimentos em uma hora em decubito lateral
esquerdo);

» Reduzir o intervalo entre as consultas de rotina.
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Sangramento na

gengiva

Epistaxe e

congestao nasal

Caracterizada por vasodilatagéo, por
aumento da vascularizagéo e por edema
do tecido conjuntivo, alteracdes estas
provocadas por acentuado incremento na
producao de hormonios esteroides.

A hipertrofia gengival e a doenca
periodontal necessitam de Atencao
Especializada.

Geralmente fisioldgicos, resultam da
embebicao, gravidica da mucosa nasal
provocada pelos horménios esteroides
(vasodilatagdo, aumento da vascularizagao

e edema do tecido conjuntivo).

Fonte: BRASIL, 2016.

Avaliar sempre outras patologias que
possam cursar com tais sintomas, em
especial os disturbios de coagulagdo, bem
como a sindrome HELLP.

Avaliar sempre outras patologias que
possam cursar com tais sintomas, em
especial os disturbios de coagulagao, no

caso de epistaxe.

Recomenda-se:

» Escovagéo dentaria delicada, com o uso de escova de dentes
macia e fio dental;

* Orientar a realizacdo de massagem na gengiva;

* Realizar bochechos com solugbes antissépticas;

» Agendar atendimento odontolégico sempre que possivel.

» Congestéo nasal: instilagédo nasal de soro fisioldgico;
* Epistaxe: leve compressao na base do nariz;
» Casos mais graves: encaminhar ao Especialista ou ao Servigo

de Emergéncia.
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ANEXO | — Principais Sinais de Alerta na Gestagao

SINAL DE ALERTA INTERPRETAGCAO

Sangramento vaginal + Anormal em qualquer época da gravidez

Cefaleia
S T T « Esses sintomas, principalmente no final da gestagéo, podem
Epigastralgia sugerir pré-eclampsia

Edema excessivo

Contragoes regulares

Eordatasliiquids » Sintomas indicativos de inicio do trabalho de parto

Diminuigcdo da movimentacao fetal * Pode indicar sofrimento fetal

Fonte: BRASIL, 2016.

O QUE FAZER

« Avaliagdo médica imediata.

* Avaliagdo médica e avaliacao da PA imediata.

* Avaliacdo médica imediata e encaminhamento para a
Maternidade de Referéncia.

* Avaliagdo médica no mesmo dia, avaliagdo do BCF

e orientagéo acerca do mobilograma;

* Considerar possibiidade de encaminhamento
Maternidade de Referéncia Obstétrica.

« Avaliagdo médica no mesmo dia e encaminhamento.
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ANEXO J — Atencao as Intercorréncias do Pré-natal

Intercorréncia Como identificar/avaliar O que fazer Quem faz

Sinais de alerta para abortamento:
» Atraso menstrual;
* Presenca de colicas no hipogastrio;

* Realizacdo de exame especular e toque vaginal;
L ; ~ ) ; i » Na ameaca de aborto:
« Visualizagao do colo uterino, para a constatacdo da origem intrauterina o o . _ .
~ » ) * Administrar, por tempo limitado, antiespasmadicos (hioscina 10 mg, 1
do sangramento e detecg¢éo de fragmentos placentarios no canal cervical o .
. (um) comprimido, via oral, de 8/8 horas);
€ na vagina; L
) . - . * Recomendar abstinéncia sexual;
* Ao toque vaginal, avaliar permeabilidade do colo uterino e presencga de ~ .
’ » Observar evolugdo do quadro, pois uma ameaga de abortamento
or;
. . pode evoluir para gestagao normal ou para abortamento inevitavel;
* Ameaca de aborto x abortamento em curso: a diferenciagéo é pelo colo ~ . ) ) . . .
’ L _ Caso n3o seja possivel realizar USG, encaminhar & Maternidade de
do utero (se esta pérvio ou ndo); . .
. ) ) _ ) Referéncia Obstétrica.
* Idade gestacional acima de 12 semanas: risco de perfuragéo uterina por .
Abortamento . : . ) Médico
partes Osseas fetais, necessita de exame ultrassonografico;

* Realizacéo de exame ultrassonografico, se possivel. - )
. _ » No abortamento inevitavel e aborto retido:
» Para o diagndstico de certeza entre uma ameaca de aborto e . X . L o
. L » Encaminhar & Maternidade de Referéncia Obstétrica.
abortamento inevitavel: presenca de saco embrionario integro e/ou

concepto Vivo;
» Para o diagnoéstico de aborto incompleto: presenca de restos .
» No abortamento infectado:
ovulares; . . : L .
. _ . * Iniciar fluidoterapia, para a estabilizacdo hemodinamica;

» Para o diagndstico de aborto retido: presenga de concepto morto ou . . . o .

L » L * Encaminhar @ Maternidade de Referéncia Obstétrica.
auséncia de embrido, com colo uterino impérvio;
» No aborto infectado: secregao fétida endovaginal, dor pélvica intensa a
palpagéo, calor local e febre, além de comprometimento variavel do
estado geral.
Caracteristicas:
* Historia de atraso menstrual com teste positivo para gravidez;
Gravidez + Perda sanguinea uterina e dor pélvica intermitente, na fase inicial, i . ) L o o
. . . o . Encaminhar a gestante a Maternidade de Referéncia Obstétrica. Médico
ectopica evoluindo para dor continua e intensa, dor pélvica intermitente;
» USG apods 52 semana de gestagcao ndo demonstrando gravidez topica.

Sinais de alerta:
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Outras
causas de

sangramento

Descolamento

prematuro da

placenta
(DPP)

« Sinais de irritacéo peritoneal e repercussées hemodinamicas que podem
ser discretas, apenas com lipotimia, até quadros graves com choque
hipovolémico, na dependéncia do volume de sangramento intracavitario.
Doenca trofoblastica gestacional

Caracteristicas:

» Presenca de sangramento vaginal intermitente, de intensidade variavel,
indolor e, por vezes, acompanhado da eliminagéo de vesiculas (sinal
patognomonico);

* A altura uterina ou o volume uterino, em geral, é incompativel com o
esperado para a idade gestacional, sendo maior previamente a um
episodio de sangramento e menor apoés (Utero em sanfona);

» Nao ha presencga de batimentos cardiacos ou outras evidéncias de
embrido (nas formas completas);

* A presencga de hiperémese é mais frequente, podendo levar a mulher a
estados de desidratacao e disturbios hidroeletroliticos;

» A doenca trofoblastica pode vir com sangramento volumoso e até
choque;

A doenga trofoblastica pode vir com hipertensao gestacional precoce.
Descolamento corioamniético

Caracteristicas:

» Sangramento de pequena intensidade no primeiro trimestre;

* A evolugdo em geral € boa e ndo representa quadro de risco materno
e/ou ovular;

* Realizacdo de exame ultrassonografico;

* Visualizagao do descolamento corioamniotico.

Caracteristicas:

» Aparecimento de dor abdominal subita, com intensidade variavel;

» Sangramento vaginal que pode variar de sangramento discreto a
volumoso, muitas vezes incompativel com o quadro de hipotenséo (ou
choque) materno;

» Pode ocorrer “sangramento oculto” quando n&o ha exteriorizagdo do
sangramento;

* Pode evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina (utero
de Couvelaire);

* Encaminhar a gestante a Maternidade de Referéncia Obstétrica.

Recomendacées:

 Abstinéncia sexual;

* Caso haja disponibilidade de USG, a condugéo pode ser realizada na
UBS;

» Caso nao seja possivel realizar USG, encaminhar a Maternidade de

Referéncia Obstétrica.

» Na suspeita diagnéstica, encaminhar a gestante, como emergéncia, a
Maternidade de Referéncia Obstétrica.

Médico

Médico

Enfermeiro
@/
médico (a)

100



Placenta

previa

Trabalho de
parto

prematuro

» Causa importante de sangramento no 3° trimestre.

Realizagao do exame obstétrico:

* Na fase inicial, ocorre taqui-hipersistolia (contragdes muito frequentes >
cinco em dez minutos e intensas), seguida de hipertonia uterina e
alteragdo dos batimentos cardiacos fetais;

« Utero, em geral, encontra-se hipertonico, doloroso, sensivel as manobras
palpatorias;

» Os batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou ausentes;

» Comprometimento variavel das condi¢cdes gerais maternas, desde
palidez de pele e mucosas até choque e disturbios da coagulagéo
sanguinea.

Caracteristicas:

Sangramento vaginal, subito, de cor vermelho-vivo, de quantidade
variavel, indolor. E episddica, recorrente e progressiva.

Realizagdo do exame obstétrico:

* Revela volume e tono uterinos normais e frequentemente apresentagéo
fetal anémala;

» Habitualmente, os batimentos cardiacos fetais estdo mantidos;

» O exame especular revela presenga de sangramento proveniente da
cavidade uterina e, na suspeita clinica, deve-se evitar a realizagéo de
toque vaginal.

Realizagao de exame ultrassonografico, se possivel:

* Visualizagao de placenta em localizagéo baixa, confirmando o
diagnostico;

» Frequentemente, as placentas no inicio da gestagao encontram-se
localizadas na porgéao inferior do utero;

* Entretanto, somente 10% das placentas baixas no segundo trimestre
permanecem prévias no termo.

Caracteristicas:

» O TPP frequentemente esta relacionado a infecgdes urinarias e vaginais,
principalmente a vaginose bacteriana;

 Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a abordagem sindrémica ou a
realizacéo do exame de bacterioscopia da secrecao vaginal onde estiver
disponivel;

* Referenciar a gestante ao Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco

Solicitar avaliagéo especializada, quando possivel.

* O trabalho de parto prematuro constitui situagéo de risco gestacional,
portanto a gestante deve ser encaminhada a Maternidade de
Referéncia Obstétrica.

Enfermeiro
(a)/

médico (a)

Enfermeiro
@)/
médico (a)
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Hipertensao

arterial

Pré-eclampsia

Eclampsia

Gestagao
prolongada
ou pos-
datismo

* Na suspeita de infecgao urinaria, tratar e solicitar urina tipo | e urocultura;
» Na presenca de contragdes uterinas ritmicas e regulares, porém sem
modificagéo cervical, caracteriza-se o falso trabalho de parto prematuro;

* Tais casos costumam evoluir bem apenas com o repouso, principalmente

se identificada e tratada a causa de base.

Hipertensao arterial:

* Define-se como hipertensao arterial quando a pressao arterial sistélica
atinge valor = 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastdlica atinge valor =
90 mmHg, em duas medidas com intervalo de pelo menos quatro horas;

* As consultas pré-natais devem ser mensais até a 302 semana,
quinzenais até a 34 semana e semanais apos essa idade gestacional até

o parto.

Pré-eclampsia:
Caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteinuria apés a 20a

semana de gestacao em mulheres previamente normotensas.

Eclampsia:
Corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsées que ndo podem

ser atribuidas a outras causas.

Caracteristicas:

* As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), podem ocorrer em
qualquer momento do periodo gestacional;

* Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao nascer, infecgoes
congénitas e perinatais estdo associadas as IST nao tratadas em
gestantes.

Caracteristicas:

» Gestagao prolongada é aquela cuja idade gestacional encontra-se entre
40 e 42 semanas;

» Gestagdo pos-termo é aquela que ultrapassa 42 semanas.

Fonte: BRASIL, 2016.

Na hipertensao arterial:

« A metildopa é a droga preferida por ser a mais bem estudada e por
nédo haver evidéncia de efeitos deletérios para o feto (750-2.000
mg/dia);

» Outros antagonistas de canais de calcio (ACC), como nifedipino (10-

80 mg/dia), podem ser considerados como alternativas;

* Os betabloqueadores sao considerados seguros na gravidez, embora

se atribua a eles redugéo no crescimento fetal;

Médico
 Por seus efeitos danosos ao feto, os inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECA), como captopril, e antagonistas da
angiotensina Il, como losartana, devem ser substituidos.
Na pré-eclampsia:
* Referenciar a urgéncia obstétrica e, caso a gestante nao fique
internada, encaminhar ao pré-natal de alto risco.
Na eclampsia:
Referenciar a urgéncia obstétrica.
* Tratar conforme diagnéstico, respeitando as particularidades da
gestacéo.
» Encaminhar a gestante com IG com 40 semanas +3 dias para .
. . Enfermeiro
emergéncia obstétrica;
: : @@/
* Orientar sobre mobilograma; o
médico (a)

» Monitorar a gestante até a internacao para o parto.
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ANEXO K - Alimentacao Saudavel para Gestantes

~ yd
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Aimentacio Sawﬁi&af para Gestantes:

Siga os Dez Passos

Faca pelo menos trés refeicdes (café da manhi, almogo &
Janitar] & dais lanches saudaveis por dia, evitands Hoar mais
e trés horas sem comer, Entre as refeipbes beba dgua, palo
menos 2 litros & a & copos) por dia.
Ewite pular as refeipdes. Uma alimentaria sasddvel & essencisl para uma
adequadagesacsa lamoparaa pestante apara obeta. Evite“belscar-anire
a5 nefes ek I550 vai ajlsdar wood a contralar o pesa durante a gravidez,
Fazende todas as refeighes, vocd ewita que o estdmago fique vazio por
muita tempo, diminundo o nsco de sentic ndusess, wamitos, fraquezas
o ey maias, Além disse, conbrbui para gue yid nie Sinfa muAa fame
& enagee na praxima refeigsa, O excessos podem causar desconforta
abdominad, principalments nos diimos meses de gestacha quanda o
dters estd maior & comprime o estomago.
Aprecie a sua releicha, Coma devagar, mastiganda bém & eyvite o estnsae
na hora da aliventagda. Evite consumin Bquides durante a refeigies. s
reduz o sintoma de azia ou "queimacho’ Apcs as refeighes, prefira frutas
com alto tear de liquidas, coma por exemple: laranja, tangerinag, abacawxi,
rraslarcis, £nire outros,
Salboreia alimentos vasiadas @ lipkos da sia regiae, Além de serem mais
baratos, o5 abmentos dadpoca nommalme e tm maks nutrantes 8 menos
agrotiuioos.
Tamb#m procure evite dedtar logo apas &5 refeipies. Desss foma, pode-se
avitar mal asiar & sensacso de aZis ou gueimagan,
Entre as refeighes, beba dgua Ela & impartante para o arganismo, pais
medhosa o funclonamenta do intesting & hidrata o corpa.
Behidas acucaradas, como refrigerantes & sucos industrializados, e bebidas
wom caleing (calé, cha préto & cha mate) ndo substituem a agua. Além
disso, essas babidas dificultam o apeoveitamenta de akguans RuIenLes
& precisam ser avitadas durante a gestagda para fvarecer o conrole de
peza.
Para ewitar doengas, lembre-se da impartdncia da higiene na hora da
cammp, di prepars, da conservagio @ do consuma de alimentos, Use
Agua tratada, filerada au fervda para baber @ preparar refaighes 8 sucos
2 trige @ milhel, lubsrculos como as batatas @ raizes come a
mandioca) macaweiralaipim. 04 preferéncia aos alimentos
na sues forma mesis natural, pois além de serem forbes de carbaidratos,
A0 Boas fanbes de filiras, vithminas @ minsrais,
Esses alimentos sic a fonte de enengla mals impomanie da nossa
alimentacio o dovem estar em masor guantidade nas refeipdes. Os ceroals
#m s forma msts netural {integral) oferecem maior quantidade de fibras
queregularizam o luncicnamentoda intestinal, S3aesemplosde simentas.
intagrats: faninha integral, pas integral, aweia @ linhaga,
[Mstribua as sels porgbes desses alimenbas em bodas as refeigdes @ lanches
as refiesc e principais, preencha metade do seu prato com esses
firal desse matedal wocd encontra o exemplos de pargbes
de alimentos € ce cutios qis sermo agresentacks, £
r U Nam sempne uma pangio de corcal aquivals a
a, as guantidades das porpies variam de acordo

Inclua diariaménte nas refeicdes seis porgdes do grupo de
cereais larroe, milha, pies @ alimentos feitos com farinha de

BB, a quantidade de porgles a ser consumida
Gastantes adolescantes precisam de mals enargla @
ntir o prapria crescimento fishon ¢ desensodadmenito,
T 580 Dganismo para & amamentacho. Dessa forma, as
VeI procuear riemacso de wm profesional de sadcde
a5 infarmag e a5 suas necessidades,

Procure consumir diarlaments pele mencs trés porgies de
legumes & verduras como parbe das nefeigdes e trés pongdes
ou mais de frutas nas sabremesas & lanchés,

Frutas, legurmes e venduras sa bcsars Tonbes e i caminas, mirerais
& fibms. Esses allmenios devem estar presentes am todas as refelghes @
lanches do dis, porque sio essendais para a formacio sauddvel do feto,
akm de proteger 4 saice materna No final desse material, vock encontra
expmplos de pongiss para esse grupe de Alimentos,
Monte um prte colerido. Wasie o tipo de fatas, legumes @ werdums
consumidasdurante asemana. Corsumahoraligasverde-escuras [excouve,
bede o, sgribo, taioba, ricula), & outros coloidos, como: mamao, ababora,
oengaira, lranga, acerla, lamate, Cakl, pRanga, pEssego, manga, jaisticaba
£ amedea, Esteja atenta para a qualidade @ o estade de consenacis destas
alimentas.
[ preferéncia a frutas, legumies = verduras crus, sssim vocé obtém mais
fibras ra sua alirmertachs, Eimponante que a frutas, Bgumses & yardisras
sejam lavados em agua cormente @ cokicados de malhe par dez min e,
am dgua clorada, utizande produto adequads para esse fim {ler ritula da
embalagem), na diluigio de uma colher de sopa do produto para cada lino
de dgua, Depais, Enxaguar em Agus comente,
Sucas raturais de fruta feitos na hoeea sae melhores fontes de nutrientes, &
polpa congelada perde alguns nutrentes, mas ainda & uma opg o malbar
que sucos artificias, em po ou em caixinha e aqueles industralizados ricos

1T A Uar, coma as neclanes de fta.
4 completa di proteines & excelente pars s sakde.
Carsuma uma parte de lei@o para duas panes de oz Coe
Varlaastipas defaljio wsados |preto, dacalénia, carkoquinha, venda, da
maulatiniha, fradinka, andu, Branoo e outos| @ a5 foemas de preparo,
que nao sefam preparados com carnes gordas e sakjadas au embubidos,
pais i elaara mniails o quanticlade de gorduras @ 1al Mo hnal dedsa
W BNConira exemplos de pargdes parm &858 grapo da alimentas,
Use também outros tipos de leguminosas, como por exemglo, soj,
de-bico, aersilba seca, abentilha que podem também serusados em
frias.
B gamantes [de girassol, gengelim, abbiora @ autras] @ as castanhas
Brasil decaju, noees, amendalm, amiénd cas & autras) sbo fentes deprateina
e de gorduras de boa qualidade. E melbor comer sementes sem sal e, se for
precing, s das,

Coma faljao com arez todos os dias ou, palo mencs, dnoo
wezes por semana. Esse prato brasileiro ¢ uma combinacio

Consuma diariamenta trés porpbes de leite @ dervados @
uma porgdo de CHmies, aves, peioes ou owvos. Betire a gardura
aparente das carmes @ a pebe das aves antes da preparsgia,
tornando esses alimentos mais saudiveis!
Leite & derivados i as principais fantes de calcka na alimentagie, Exse
nutriente & necessiro para o crescdments @ desenvolvimento dos ossas
© denbes. Cames, sves, peives @ ovos fzem parte de sma alimentacho
nurlritiva e S50 foos ém boa qualidade. No fnal desse material,
558 rapo de alimentos,
rarics diderentes das refoipbos
raz), com pedo menos duas
5 junbos pode atrapalhas o

amenio deles pela argan

reaféou achooolatadoaa ke ite, pois essasalimentos iambdém

s inbagrai, se nbo houver
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arientagio confrénia do seu ratncionists ou cutro profissional de sadde.
Cansima mais peivg, lranga e sempee prefica 2 carmes mageas, retiranda
a pele @ a gordura visivel Prooure comer paixe frosco pela menos duas
VETSS pof semana, tanto os de dgua doce como salgada sio sawdavels.
Evite cames cruas ou mal passadas porque podem fransmitir doengas,
0 TR VR R e LI bras,

Casa sia alime e nae inchia alimenios de origem animal, |senm carmes,
ours, leite @ dervadas), busque um nuircionkta ou outro profissional
de satde para receber as orientapdes necessdrias para uma gestagio
shuchivel

[Hminua o consumo de gorduras, Consuma, no maxima, uma
porcacdiariadedleosvegetais, azeite, manteiga ou margarina.
Figue stenta sos rotulos dos alimentos & prefira squeles e
e gornduras trang,
o consuma de alimentes gomduresas comaoe carnes com gordur
dosisalsicha, linglica, salame, presunto, mortadela), queios
lgadinhos, chooolates e sorvetes pars, no méximo, uma vez
. O donsumg exdimdieg @i alimentod estd associsdo aa
abesidade, pressho alth @ outras doangas do coragan, Ma
al, vocd encontra exemplos de porgbes pam esse grupo

de alimen
Eimportaglé saber tlambém gue alimentos com peguena quantidade de
guidura Filisam para reduzir o desconfarta das nduseas @ whmings,

ar, usadlecs vegetals |sala, cancls, girassal, milha, au algodial
e margarina, gordura wegedal, manteiga ou banha. E atengio
idade: uma lats de Gheo por més & suficients para uma Familia
pessgas, Aldm disss, o kigas das frinues, prefia preparaghes
assadas, copidas, ensopadas & grathadas.

D¢ preferéncia ao azeite de oliva para temperar saladas, sem exagerar
na gquantidade, Evite usd-lo para cozinhar, pois este perde sua gualidade
mitricikanal quandn aquiacicda,

Casa ok tenha o hibito de usar alimentos como: manganing, bisooins,
bolos e produtos congelados, escolha marcas com menornes quantidades
de gordura trans (tipo de gordura obbide principalments do processo de
industrializagda de alimentod] & gordura saturada, Busque ra rdtulo eisa
infarmagis,

Ewite refrigeramtes & sucos industrializados, biscoitos

recheadeos & outras guloseimas no sew dis & dia,

O consiama fnequeente @ em grande quantidade de soheemesas

awmernita o risoo de complicagdes na gestachdo Comd Exoasso
de peso, obesidade, diabetes gestacional & pressio alta, que prejudicam
o adequade cresdimento do feo. A¥m disso, o excesso de apicar e
mlacionade aa sungimenta das caries dantanias Por Bse, prefea cansumin
frutas coma sobiiemesa.
S desejar conswemir apicanes ¢ dotes, consema no maximo wma poegbo
por dis Valoriee o sabor nafural dos shmentos & das babadas avitanda
ad reduzinds o agicar adicionada 4 eles No hinal desse material, vocd
ancontia axemplos do pangies para exse grupn de lmantos.,
Refrigerantes o sucos  industrializados comtém corantes  artifickas,
ammatizantes & apicar. Aconselha-se gue estes simentos sejam evitados
na gravidaz,
s oe adegantes durantea gesta G dens ser rese rvad o para as mulheres
que preckam controlar o ganho de peso e para as diabéticas. Busque um
profissional de sadde para receber mformagdes necessérias sobre o uso
de adacantes,

Diminsa a quantidade de sal na combda @ retire o salaire da
mesa. Evite conswmir alimentos industrializados com miuita
| jsbdio) come hambdrguern charque, salsicha, lingiiga,
m%m:nmrwiﬂmm MIpALpreniag,
prantas

paor dia deve serno maxima, uma colher de cha rasa
ibuida em todas as refeipdes.

de i {presente fo al de cezinhal aimenta a

T e prEsasa oo coaagia & ring, aldm da causar ou agmvar
o inchapo comu grasider. & maloria das mortes maternas no Brasil
OCOITE PO DO G pressho alts durante & gravider.

urais come cheiro werde, alho, cebola, arvas rescas
die frutas, com B, para empenar @ valorizar o sabor
alimentos & com kso, eduzir a quantidade de sal.
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Ao comprar produtos industrializados, leia o rétulo & escolha agueles com
G quartidade de whdia O sal ambém pode dpresemar-2& na lista de
ingreclienies cam o nomse de chaneto de sedie,

Olededumimpartante maneral para o corpe humana &, por sso, recomen da
se utilzar somente sal icdado. Evite o uso de sal destinado a0 consumo
animal porque &e o8] ndo bm oda, A Talts dewse minsral duramte &
gestacas 2sTd associada a uma sifie de riscas come oo, basee pasa da
crianga a0 nascer, retardamento mental @ fisico ou apresentar dificuldades
de aprendizado.

Erm casa. guarde o sal sempre em bocal fresoo @ sentilads, longe docalar do
i, el Barime ai fogla

Para evitar a anemia, consuma disriamente alimentos fontes
de ferre comio: carmes, visceras, feijao, bentitha, gréo-de-bica,
soja, folhas verde-escurad, Graas integrais, castainhas @ outrod,
Consuma jurito desses alimenics agqueles fontes da vitamina
€ como: acerala, laranja, cajw, limdo e cutros. Procwre orientagdo de um
profissional de saide para comglementar a sua ingestio de ferro.
A arsemad & uma doengs causads prirkipalmente, pala falia oe bame no
arganismae, Ma gestagdo, 850 Assaciada aa masar risco de marte [nie pam
a M guUanie para a crianga, além de parto prematura, balee peso ao nascer
0 surgimento de infecgoes.
Paraeyitar aanemia, consumadiarismente alimentos deoigemanimalrioos
am fere coma: cames em genal, visceras [figada, coragao, moala) denibe
autred. Consuma fambsm oz alimentes de arlgem wagetak felga, lentiha,
grao-de-bica, soja, folhes wverde-esouras (e brocolis, cowve, espinafre,
niuls & taicbhal, grios mbagrai, noees @ castanhas goisba, carambala,
madnipaiia, acal e aulns,
Oanno nos allmantos de arigern animal & medhor absoraddo pelo arganismae
do gue o ferra dos aimentos vegetais. Fara aproseitar mebhor o ferro dos
alimentos de origem vegetal, consuma, logo apds as refeipdes, meio cope
dhe sipon de Truta natural U 3 peopria nata gquie saja fante de vitaming C
cams acercda, lamnja, caj, limés & subms,
Toda mulher, a partir da 20¢ semana de gestacho & até o 3% més pos
parto, precisa proourar o servigs de ssdde do se=u municipio para receber
& supbemeniacao &e lerro, A gestamle tambem deve receber dcido Rlica,
umE RATING quse preving anemia @ 3 ma fanmagis 4o SEDema nervosn da
feta. Akém disso, as farinhas de tige @ milha comercialzadas no Brasil sbo
enriguecidas com ferro e dcido folioo para ajudar na prewengio e controle

i Anssmia.
{ de saude, alguema atividade fisica & evite a3 bebidas alcodlicas.
& i3 fumna,
Acompanhe aevalsgio da seu peso, durants o pre-natal, com nutriciansta
ou outros profissionais de satde, por melo dio cartdo da gestante. D forma
geral, recomenda-se que as gestantes gue iniciaram a gravides com baise
P ganhem entre 12,5 @ 18 ki a8 que iniciaram 8 gravider oom peso
normnal entre 11,5 & 16 ke, a5 gue inlciamam a grawidez com sabrepesa entnz
72 115 kg ¢ as que iniciam a gravidez com obesidade entre 5 29 kg,
durante todo o periodo gestacional. Essa adeguacho do ganho de peso
spudivel durante 3 gravides deye sor feila por em prehssional de sadde
durante as consialias 4o ped - natal,
O excesso de peso materma & fator de risco para diabetes gestacional,
sumento da pressdo arteral e owtros problemas circulsttrios. Akem dissa,
eitd pelacianade ao nascimenta prematun, defeilos no sistema nérvoss
da criarnga 8 a0 aumento de panmes Cesdraos
& alimentacio saudivel, a atividade fiskca @ a pritica comporal regular s3o
alisdas fundamentais no controle do peso, redugio do risca de doengas
& melhoria da qualidsde de vida, A2 praticas corporais agregam diversas
Toermias i ser hismani 56 manilestar por miiede oorpoe e cantem plam abm
das madaldades esponivas ¢ caminhadas, o tlchi, o Ban gamg, o yoga,
entre autras. Torne o seu diz-a-dia mails stivo sempre com a orientacdo do
profissional da sadde.
Ewite o Tama & o comdums de dlopal pais prejudicam a sua sadde, o
crescimente do fate @ aumantam ¢ rsco de nascimanto premaguec.

Mantanha o seu ganho de peso gestacional dentro de limiftes
saudaveis. Pratique, seguindo orientagio de um profissional
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PORCOES DE ALIMENTOS EM MEDIDAS CASEIRAS

Cada um dos grupos de alimentos trabalhados no “0s 10 passos
para uma alimentagio saudivel das gestantes” term um determinade
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iangarinamexarnca

1 unidade

Ui Carim

22 uvas

nidfmers de porcBes a Lerem conurmidas por dia. Ad Labelas a saguir Faijies - consurmna uma pargao 3o dia [uma pargae = 55 ke

apnesentam, para cada grupo, o vabor cabirico médio de uma porngio,
exernghos de alimentos e o tamanho de cada pergdo em medidas
CASEiras.

Lambre-sa: aquantidade peds vanar de acordo com a necessidade
de cada gestante!

Aoz, Pies, Massas, Batata e Mandioca - consuma sels porgies ae dia
juma porgio = 150 kealy

Arroz, Paes, Massas, Batata e Mandioca - consuma seis porgbes a0 dia
juma porgdo = 150 keal)

Alimentios

1 porgdo eguivale a:

arvilha seca oozida 2 @ maig doneres da8nne
feijio cazido {B0% da calda) 1 mancha
Ieriifa cozics 2 colheres de sope Wk, |
sofa cozida 1 calher da servir N

Cannes, Paixes & Oyos - CORSUMa uma  porgas a0 dia juma panddo =

190 kcal)

Alimenios 1 porgae equivale a:

UL e 1 perglio aquivals a: bille gredhaa 1 unidade
arme branco cozida 4 calheres de sapa e 1 falla pequena
hatats cozics 1 & meis unidade TR ——— 1 uidace
gt Cige " ream £ragkes” 5 winidades P E———— p———
bodo de milho 1 fatia - -
cereal matnal | wicara de ché prise sapeda coride 1 pargha
furinha de Fandic 2oclhered de 15pd Leives, Queijos, logurtes - consuma tnés porpdes so dia {uma porgae =
mMaanas cozido 3 @ meda codnenas de sopa 120 kcall
milho verde 2m espiga 1 espigs grande
pla de Erma tradiconal 2 latias Alimenics 1 porgas aquivale a:
o framcas 1 unidada iﬁguﬂ& deardads de fntas 1 poba
puré de batata 3 polheres de sopa igurss integral ratural 1 copa o reueijac

Verduras e Legumes - consuma trds poacies ac dia [uma posgdo = 15
kcall

Alismanias

1 porcio aqulvals &

i po C

1 Do o Tl jan

U0 lipo mirds reacal

1 falia granda

puija lipo mussanela

1 falias

Heos & Gorduras - CONSUMS UMa porgdn an dia [uma porgas = 73

abdbora cazida 1 & meia calfher 38 aopa fcal)
alfacs 15 fakas
bederraba onua ralada 2 colhanas de sopa Alimenios 1 porgde equivale a:
bracolis cozkle 4 & mai colharas de 504 azeiba da cliva 1 calher e sopa
CENDUTE Grua (picada) 1 colher de sardr
pepinG picana 4 colberes de sopa manbeiga meia colber de sopa
repalho branca cru (picada) & colhares da sopa margaring vegetal miia colher de sopa
rizula 15 fiohas
tomale comum 4 lalias fleq vegets 1 colher de sopa

Frutas - consiima trés porghes 0 dia (uma porcas = 70 koal)

Alimantas 1 pargdio aquivale a:
ahacaxi 1 Tatia
WTEiNE preta seca 3 unidadeas
banana-prata 1 unidade
canui 1 unidade
goiaba 112 unidade
laranja-péra 1 unidade
magE 1 unidade
Tl o= papaia meia unidade
medancia Z latips
— oty meia xicara de chi
mea oopo requeiEo

7\

Fonte: BRASIL, 2014

fgucarese Doces - consumano madimaumaparcheasdiaiuma porgia

= 110 keal)
Alimenics 1 porgas eguivale a:
Alicar oristal 1 colhar oa 50pa
galdia da fnidas 1 codhar de 60pa

Elaboragic: Coordenacko-Geral da Politica de Alimentacio & Mulricdo
Mlinistério da Saide ¢ Universidade de Brasila.

Colaboragio dos Centros Colaboradores de Alimentacks & Mt
Lntrarsidade Faderal da Bakia, Undversidade Federal de Goids, Ll 3
Federsl de Mnas Gerais & Universidade de Brasilia.

Coordenagio Geral de
Alemuningio u
e B U O, B G e

i 378
K # "d‘m E.HI-# 'I“'.'d...
i

.
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ANEXO L - Orientacgdes Posturais

Orientagdes Posturais

* Ao dormir: a gestante deve deitar-se sempre de lado, de preferéncia o esquerdo. Utilize um travesseiro na
cabeca, outro para apoiar a barriga e entre os joelhos;

* Ao levantar da cama: a gestante deve virar-se de lado, apoiando o tronco sobre o cotovelo e levando as
pernas para fora da cama. Evitar levantar flexionando o tronco para frente, pois esta posigcdo promove um
afastamento dos musculos reto abdominais, prejudicando assim a fungao de sustentagao dos 6rgéos
abdominais e sua agao durante o periodo expulsivo;

* Ao sentar: a gestante deve se sentar sobre as nadegas, favorecendo com que os joelhos relaxem em angulo
reto (900), com os pés descansando no chao. Se for permanecer muito tempo nessa posicao deve-se estimular
a circulagao batendo os pés no chao alternadamente. A cadeira devera ter encosto e brago de apoio;

* Ao permanecer em pé por periodos prolongados: fazer movimentos alternados de ponta dos pés e retorno
do calcanhar ao solo, a fim de favorecer o retorno venoso dos membros inferiores;

Para lavar louga, cozinhar ou lavar roupa, a gestante deve apoiar um dos pés sobre um banquinho, e alterna-
los. Usar vassouras e rodos com cabos mais longos para nao se curvar durante a limpeza. Se necessario
alongar os cabos com adaptagdes. Evitar rodar o tronco levando o lixo a frente do corpo;

* Ao levantar objetos: a gestante devera dobrar os joelhos, abrir as pernas, encaixar a barriga entre elas.
Colocar o objeto proximo ao corpo e concentrar a forga para se levantar nos musculos das pernas. Evitar

inclinar a coluna para frente.
Fonte: SES/MG, 2019
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