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APRESENTACAO

A criacdo do Protocolo Regional da Rede de Atencéo ao Pré-Natal e ao Puerpério
da Serra Catarinense foi inspirada na preocupacao da Comisséo do Centro de Integragéo
Ensino-Servico (CIES), Grupo de Fortalecimento da Atencdo Basica da Serra
Catarinense, do Programa de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis — Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Hepatites Virais (IST) e da Camara Técnica da
Rede Cegonha da Serra Catarinense, com a falta de parametros e de uniformidade
necessarios a atencdo as gestantes e puérperas. Com apoio de todos 0os municipios da
regido prop0s-se a elaboracdo de um instrumento pratico e objetivo, para nortear as acoes
dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude (APS).

O objetivo deste documento é subsidiar a conduta profissional para a promocao
de atendimento de qualidade e seguranca ao usuario que vai desde o planejamento
familiar até o atendimento puerperal e de puericultura no Sistema Unico de Saude (SUS),
através da Rede Cegonha (RC), respaldado pelos protocolos ministeriais e dos érgdos
competentes, na supervisdo e apoio das atividades desses profissionais.

O Protocolo Municipal de Atendimento a Gestante e Puérpera, que serviu de
base para o documento ora apresentado, foi gentilmente cedido pela Secretaria de Saude
do Municipio de Lages para ser ampliado, atualizado e regionalizado. A atualizacdo do
documento-base, acrescido de outras referéncias da RC, sendo proposta a linha de
cuidado na assisténcia com autonomia e resolubilidade na APS e demais componentes da
rede, em sua inser¢do nos programas de Saude Publica preconizados pelo Ministério da
Saude (MS).

Outra razéo para a proposicao de ampliacdo e melhorias no documento-base reside
no fato de que a APS estd em constante atualizacdo frente aos programas e diretrizes
adotados pelo MS. Neste caso, o conhecimento cientifico € dinamico e requer
aperfeicoamento constante, uma vez que as atualizagbes sdo um processo natural e
necessario, em razdo de incorporar novos conhecimentos e procedimentos as acdes de
salde voltadas a objetividade, agilidade, qualidade e maior seguran¢a ao usuario, ao
profissional, ao servico e a gestéo.

Nesse contexto, justifica-se a importancia e a oportunidade de se ter um protocolo
para os profissionais da APS, regionalizado, de modo a promover a qualidade de vida e

reduzir a morbimortalidade materna, infantil e fetal, relacionados aos seus determinantes



sociais e condicionantes — modos de viver, condi¢fes de trabalho, ambiente, educacéo,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

As principais vantagens do protocolo incluem: a oferta de um valioso material
consolidado, validado e de facil consulta com conteudo baseado em evidéncias. O que
permite sistematizar o cuidado ofertado e corroborar na tomada de decisbes. Sua
caracteristica é instrumentalizar as a¢Ges cotidianas envolvendo toda linha de cuidado
materno infantil pela equipe multiprofissional no &mbito da Atencéo Primaria a Saude e
também nas acdes desenvolvidas na comunidade e nos diferentes espacos de atuacao.

Com esse intuito e para atender a proposta de organizar o trabalho, coordenar,
acompanhar e colaborar para o desenvolvimento das atividades de revisao, atualizacéo e
ampliacdo do Protocolo Regional da Rede de Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério dos
municipios integrantes da Regido de Saude da Serra Catarinense, em 2015, foi
constituido a Camara Técnica da RC. A Camara Técnica é composta por representantes
da Coordenacdo Regional de APS, do Programa Regional do IST, AIDS e Hepatites
Virais, do Grupo de Fortalecimento da Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude da Serra
Catarinense, da Comissao Intergestores Regional (CIR) da Serra Catarinense, do CIES,
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), do Hospital Maternidade
Tereza Ramos (HMTR), do Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET), RC/UNIPLAC
e Secretaria Municipal da Satde de Lages.

Pelo exposto, fica clara a pretensdo deste grupo para elaborar protocolos que
atendam o fortalecimento da APS e apoiem os profissionais no seu processo de trabalho
corroborando com toda rede de atencdo a salde materno infantil por meio de
compartilhamento do cuidado. Assim sendo, por meio do trabalho integrativo, reflexivo
e atinente a pratica em saude, apresenta-se o Protocolo Regional da Rede de Atencéo ao

Pré-Natal e Puerpério da Serra Catarinense aos profissionais da APS.



1 INTRODUCAO

A equipe da APS est4 inserida no SUS como a estratégia capaz de consolidar as
propostas do sistema de salude e de fortalecer a APS como forca motora da Rede de Atencao
a Saude (RAS). Dentre as caracteristicas mais marcantes da APS, esta seu alto grau de
descentralizacdo e a capilaridade, ou seja, chegar o mais proximo possivel da vida das
pessoas.

A APS se torna o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada no
SUS. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagdo, da humanizacéo,
da equidade e da participagdo social. A APS considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir atencdo integral (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas décadas,
os indicadores de ébitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda aquém do
desejado. Um nimero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria de
nosso pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz
respeito as acdes dos servicos de salde e, entre elas, a atengdo ao pré-natal, ao parto e ao
recem-nascido (RN) (BRASIL, 2013).

Quase trés décadas se passaram e este terrivel indicador permanece assombrando 0s
municipios da Regido da Serra Catarinense. As Taxas de Mortalidade Infantil e Mortalidade
Neonatal apresentaram tendéncia inversa ao Estado. Enquanto no estado, houve reducéo entre
os anos de 2010 e 2011, na regido serrana 0s dados apontam um crescimento neste indicador
entre 2011 e 2012. Em 2013 a taxa foi de 16,32 e atingiu a marca de 17,41 em 2014. Em 2015
esse indicador foi de 13,7/1.000 nascidos vivos. Em 2016 a taxa de mortalidade foi de 14,9
em 2017 de 11,2 e em 2018 de 9,9/1.000 nascidos vivos. Estes ultimos nimeros se ddo ao
trabalho desenvolvido no fortalecimento do pré-natal, implantagdo do protocolo e Educagao
Permanente em Salde (EPS).

Devemos considerar expressivamente a atencdo ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Sifilis, tendo em vista a taxa de detecgdo crescente nos municipios da Regido
da Serra Catarinense, lembrando que a sifilis € quatro vezes mais prevalente que o HIV nas
gestantes, trazendo dados importantes de mortalidade infantil no pais bem como na regiao.

Por outro lado, Andrade et.al (2004) também relatam que a mortalidade infantil
precoce, esta relacionada com desigualdades socioecondmicas das médes. Em uma pesquisa
realizada pelos mesmos autores citados acima, os fatores de risco para a mortalidade perinatal

em Pelotas, Rio Grande do Sul, para as familias com renda abaixo de um salario minimo,
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constatou-se que a mortalidade perinatal foi trés vezes maior, quando comparada com a das
familias de maior renda. Este arcabougo de fatores no contexto da Regido da Serra
Catarinense, legitimam os intentos da presente proposta na medida em que se inserem num
cendrio com altos indices de mortalidade.

A assisténcia ao pré-natal adequada (componente | da RC), com a deteccdo e a
intervencao precoce das situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar
(sistema de regulagdo — “Vagas sempre para gestantes e bebés”, regulacdo dos leitos
obstétricos, plano de vinculagdo da gestante a maternidade), além da qualificacdo da
assisténcia ao parto (componente de parto e nascimento — humanizacdo, direito a
acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento com
classificacdo de risco), sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados
a mde e ao bebé gue tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna
e neonatal.

Tais a¢des sdo sustentadas pela Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, que institui
no ambito do SUS a RC e a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Diante desta situacdo, esta clara a necessidade de esforco coletivo, de setores
governamentais e ndo governamentais, para a melhoria da qualidade da atencéo pré-natal
e puerperal na Regido da Serra Catarinense. Este Protocolo Regional da Rede de Atencéo
ao Pré-Natal e Puerpério da Serra Catarinense, tem como objetivo dar suporte aos
profissionais no &mbito da APS para todos os integrantes das equipes, Equipe de Salde
Bucal (ESB) e as equipes multiprofissionais, como o Ndcleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF). O protocolo foi apresentado ao Conselho Municipal da Satde de cada
municipio e foi sancionado por decreto pelo secretario municipal da saude e/ou prefeito,
bem como aprovado e deliberado em CIR.

2 ACOLHIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA

O acolhimento ¢ uma acdo que pressupde uma mudanca na relacdo
profissional/usuério (a). O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura
ética e solidaria. Portanto, ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como
acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos da atencdo a sadde.

O acolhimento da gestante na APS implica a responsabilizacao pela integralidade
do cuidado, a partir da recepcdo da usuaria, com escuta qualificada e a partir do
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favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades, de acordo com o seu
contexto social, entre outros cuidados (BRASIL, 2013).

A gestéo local deve garantir que o acolhimento esteja inserido no processo de
trabalho das equipes de APS, bem como a estratificacdo de risco gestacional deve ser
realizada em todas as consultas, mantendo a vigilancia continua sobre o desenvolvimento

da gestacéo.

3 PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO, METODOS
CONTRACEPTIVOS E AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL

3.1 Planejamento Sexual e Reprodutivo

O planejamento reprodutivo € um conjunto de a¢Ges que visa trazer informac6es
qualificadas e seguras, além de acesso a meios e métodos para atingir o objetivo de
planejar a chegada de filhos ou prevenir uma gesta¢do ndo planejada. Envolve o direito a
exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discriminagéo, imposi¢éo e violéncia e o
direito de decidirem, de forma livre e responsavel, se querem ou néo ter filhos, quantos
filhos desejam ter e em que momento de suas vidas.

Antes de falarmos sobre planejamento reprodutivo, importante ressaltar que o
conceito de salde sexual, apesar de estar relacionado ao planejamento reprodutivo €é

diferente.

A salde sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar
sua sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, gestacdes
ndo desejadas, coer¢do, violéncia e discriminagdo. A saude sexual possibilita
experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na
autoestima, que implica abordagem positiva da sexualidade humana e respeito
matuo nas relagBes sexuais. A salde sexual valoriza a vida, as relagfes
pessoais e a expressao da identidade prépria da pessoa. Ela é enriquecedora,
inclui o prazer e estimula a determinacéo pessoal, a comunicacgdo e as relagdes
(BRASIL, 2013b, p.15)

A sexualidade é uma importante dimensdo da vida, abrangendo aspectos
bioldgicos, psiquicos, sociais, culturais e histdricos. Nao se restringe a meta reprodutiva,
sendo constitutiva das relacbes amorosas e do laco afetivo entre as pessoas. Ainda ha
grupos aos quais erroneamente se supde 0 nao exercicio da sexualidade, como € o caso

das pessoas idosas, pessoas com deficiéncia; e outros para 0s quais se supde a
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impertinéncia na reproducdo, como é 0 caso das pessoas em situacdo de prisdo,
adolescentes e pessoas com orientagdes sexuais ndo heterossexuais.

As lacunas relacionadas a educagdo sexual, tem implicado num aumento das
gestacdes na adolescéncia. Alguns profissionais encontram dificuldades em atender
adolescentes, sendo importante ressaltar que o atendimento a esse publico é assegurado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que define a adolescéncia como o
periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade.

O ECA, que consolida os direitos basicos da populacdo infanto-juvenil, em seu
art. 1°, claramente disp6e a doutrina da protecdo integral, determinando a
natureza tutelar dos direitos ali elencados, que predominardo sobre qualquer
outro que possa prejudica-lo. Dessa forma, no que se refere ao adolescente,
qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de um responsavel
para acompanhamento no servico de salde, que possa afastar ou impedir o
exercicio pleno pelo adolescente de seu direito fundamental & salde e a
liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel. Portanto,
constituem-se direitos fundamentais do adolescente a privacidade, a
preservacéo do sigilo e o consentimento informado. Na assisténcia & saude,
isso se traduz, por exemplo, no direito do adolescente de ter privacidade
durante uma consulta, com atendimento em espaco reservado e apropriado, e
de ter assegurada a confidencialidade, ou seja, a garantia de que as questdes
discutidas durante uma consulta ou uma entrevista ndo serdo informadas a seus
pais ou responsaveis, sem a sua autorizagdo — consentimento informado. Esses
direitos fundamentam-se no principio da autonomia (BRASIL, 2013b, p.23)

Outro ponto importante destacar ¢ o perfil das familias que tiveram mudancas
significativas nas ultimas décadas. Isso reitera a necessidade de lembrar que o
planejamento pode ser realizado pelo homem e pela mulher, isoladamente, mesmo
quando estes ndo querem instituir uma familia, portanto utilizamos o termo planejamento
reprodutivo em substituicdo a planejamento familiar, havendo a defesa de que se trata de
uma concepcdo mais abrangente. Por exemplo, o adolescente, o jovem ou o adulto,
homem ou mulher, independentemente de ter ou ndo uma unido estavel ou de constituir
uma familia, pode fazer, individualmente ou com o(a) parceiro(a), uma escolha quanto a

ter ou néo ter filhos.

A familia ndo é mais apenas aquele grupo nuclear especifico, formado por pai,
mée e filhos; é também um espago emocional a procura de novos equilibrios e
que pode se organizar sob as mais diversas formas. Dentro dela, tendem a se
reproduzir todas as formas de relagBes existentes na sociedade. Em face do
contexto diverso em que se inserem individuos e familias, é imprescindivel que
os profissionais de saide tenham conhecimento sobre as diferentes estruturas
e dindmicas familiares e busquem realizar o cuidado em satide com abordagens
que considerem 0s aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais, entre
outros, como condicionantes e/ou determinantes da situacdo de saude.
(BRASIL, 2013b, p.28)
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O planejamento reprodutivo € um importante recurso para a saude de homens,
mulheres e criangas. Contribui para uma pratica sexual mais saudavel, possibilita o
espacamento dos nascimentos e a recuperacdo do organismo da mulher apds o parto,
melhorando as condi¢bes que ela tem para cuidar dos filhos e para realizar outras
atividades.

Os profissionais de salde devem procurar compreender as expectativas das
pessoas no que diz respeito a reproducdo e ajuda-las a concretizarem essas expectativas,
respeitando suas escolhas. Para isso, deve utilizar como principal ferramenta a escuta para
compreender melhor as necessidades do outro e ter uma abordagem mais resolutiva.

Tendo essa visdo mais ampla de planejamento reprodutivo, tem de se pensar que
as acOes de saude, geralmente focadas na mulher, com pouco envolvimento dos homens
devem ser repensadas. E preciso avancar no sentido de ampliar a abordagem também para
os homens, promovendo o seu efetivo envolvimento nas acgdes, considerando e
valorizando sua corresponsabilidade nas questdes referentes a salde sexual e a salde
reprodutiva.

A acdes educativas devem ser individuais, ao casal e em grupo, facilitando o
acesso a informacgfes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade que ndo comprometam a vida e a salde das pessoas, garantindo direitos
iguais para a mulher, para o homem ou para o casal, num contexto de escolha livre e
informada.

Todos os profissionais de salide devem se envolver em atividades referentes ao
Planejamento Reprodutivo, através do aconselhamento, atividades educativas e clinicas,
permitindo uma acdo continua e uma atuacao interdisciplinar. Essa pratica pressupde o
acolhimento da demanda da pessoa ou casal, identificacdo do contexto de vida da pessoa
ou do casal, abordagem proativa com questionamentos sobre a atividade sexual, avaliacdo
de vulnerabilidades individual ou do casal para IST’s, compreensdo de que o sucesso a
ser alcancado depende da acdo conjunta e solidaria dos profissionais de saude com a

pessoa ou O casal.

3.2 Métodos Contraceptivos

Os profissionais de saude devem ter conhecimento sobre 0s métodos

contraceptivos disponiveis a fim de auxiliar a pessoa ou casal na escolha do melhor
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método diante das suas necessidades. E importante nessa abordagem reforcar a prevencéo
de doencas, oportunizando testes rapidos para IST’s (HIV, Sifilis, Virus da hepatite C
(HCV) e Antigeno de superficie da hepatite B (HBSAG)), bem como outros
exames/informacdes para prevencdo de cancer de colo de Gtero, mamas e prostata,
abordando o usuério de forma ampla.

A escolha do método contraceptivo deve ser sempre do usuario, a menos que
existam contraindicagBes. N&o existe um método ideal, porém o melhor método é aquele
que se adapta melhor ao estilo de vida e condicdes de saude. Deve-se reforcar a
importancia da dupla protecdo, com a utilizacdo do preservativo masculino ou feminino,
prevenindo também IST’s.

Todos os métodos contraceptivos devem ser apresentados (métodos de barreira,
métodos hormonais, métodos definitivos), fornecendo todas as informagdes necessarias
para a escolha do usuario e esclarecendo ddvidas. Os métodos disponiveis no servico de
salde geralmente sdo os preservativos feminino e masculino, dispositivo intra-uterino
(DIV) de cobre, anticoncepcionais orais e injetaveis, laqueadura tubaria, vasectomia e
pilula do dia seguinte (contraceptivo de emergéncia).

O preservativo masculino além de um método contraceptivo eficaz, oferece
protecdo contra ISTs e é o Unico método ndo definitivo que pode ser utilizado pelo
homem.

O preservativo feminino, embora menos utilizado, também oferece uma
protecdo maior contra ISTs que o preservativo masculino, porque além de recobrir as
paredes da vagina, ele recobre também parte da vulva. Muitas mulheres ndo utilizam por
ndo conhecer sua anatomia.

O DIU de cobre é um método de longa durac@o reversivel. Sua demanda tem
aumentado quando se procura um método ndo hormonal ou quando se tem dificuldades
de lembrar do uso da pilula. E importante que o profissional de satide esteja apto a
desfazer os mitos que existem em torno do uso do DIU, sendo um método que pode ser
usado com seguranca por adolescentes e nuliparas.

Anticoncepcional injetavel mensal e anticoncepcional oral, sdo combinadas de
estrogénio e progestogénio, esses métodos tem uma eficacia bastante alta, se usados
corretamente, mas também sdo os métodos com maior numero de contraindicagdes, como
mulheres com enxaqueca com aura, cancer de mama, hipertenséo, entre outros.

O anticoncepcional injetavel trimestral ¢ um contraceptivo s6 com

progestogénio. “Apesar de ser um método eficaz, ndo deve ser utilizado em adolescentes,

22



pois existem duvidas acerca da influéncia de tais contraceptivos na mineralizacdo 0ssea
do esqueleto em desenvolvimento” (TIZIANO, CATELLANI; 2019). Pode ser utilizado
no periodo de amamentagao.

As mini-pilulas (norestirenona) sao um progestogénio isolado que pode ser
utilizada durante o periodo de amamentagao, no periodo em torno do climatério ou por
mulheres que tenham contraindicacdo para o uso da pilula combinada.

A pilula do dia seguinte, utilizada como contracep¢dao de emergéncia, contém
apenas progestogénio. Trata-se de uma pilula de levonorgestrel que pode ser administrada
em dose unica de 1,5mg ou fracionada em duas doses de 75mcg com intervalo de 12 horas
(TIZIANO, CATELLANI; 2019). E um método emergencial e nio deve ser usado com
frequéncia, seu uso deve se limitar a 4 vezes ao ano ou menos.

A Laqueadura e Vasectomia sdo métodos definitivos, devendo ser escolhidos no
caso do usuario ou casal terem a certeza de que ndo desejam ter filhos. Importante
informar suas vantagens e desvantagens e riscos cirargicos; explicar a dificuldade de
reversdo dos procedimentos de vasectomia e laqueadura, devendo-se considerar o método
como irreversivel pelo SUS. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes
situacBes: em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo
de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual deve
ser ofertado e propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar
a esterilizacdo precoce; risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos (LAGES, 2018).

Sendo a gestacdo na adolescéncia, um problema de satde publica e na maioria das
vezes indesejada, reforcamos a importancia de atender essa usuaria. As adolescentes
saudaveis podem, desde a menarca, usar contraceptivo oral. O recomendado ¢ oferecer
um método reversivel de longa duracdo, como o DIU, juntamente com preservativo
masculino ou feminino. O uso do preservativo deve sempre ser estimulado, pois além da

protecdo contraceptiva, também protege contra ISTs.

Quando a adolescente tem menos de 14 anos, o profissional de saude tem que
estar seguro que ela ndo estd sendo vitima de violéncia. Se ha suspeita de
violéncia, o profissional precisa se reportar ao CRAS, ao Conselho Tutelar. Se
este ndo for o caso, o profissional pode prescrever sim. Recomenda-se ao
profissional ter sempre um colega de trabalho, um técnico de enfermagem na
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sala ¢ também fazer registro detalhado em prontuario. (TIZIANO,
CATELLANI; 2019)

A abordagem do planejamento reprodutivo para gravidas, ja deve ser realizada
durante o pré-natal, para que a usuaria tenha oportunidade de escolher o que melhor se
adapta a ela. Uma das opc¢des € a insercdo do DIU no pos-parto imediato em até 48h ou
42 dias pos-parto. Métodos hormonais estdo contraindicados nos primeiros 42 dias de
pos-parto, devido maior risco de tromboembolismo, porém deve-se reforcar a orientacao
de abstinéncia sexual nesse periodo. Na escolha do método hormonal, reforcar a

importancia do uso do preservativo concomitante.

3.3 Avaliacao Pre-Concepcional

Entende-se por avaliacdo pré-concepcional, a consulta que o casal/mulher faz
antes de uma gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doencas que possam
alterar a evolucdo normal de uma futura gestagdo. Constitui assim, instrumento
importante na melhoria dos indices de morbimortalidade materna e infantil (BRASIL,
2013).

Antes que a concepcao ocorra € importante propor acfes de promocdo da saude e
de prevencéo de agravos, para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel. Estas acoes
constituem o cuidado pré-concepcional, que é definido como "a prestacédo de intervencdes
biomédicas, comportamentais e sociais de saude no periodo antes da concepgdo, cujo
objetivo é melhorar o estado de saude e reduzir comportamentos e fatores que contribuem
para maus resultados de saude materna e infantil" e incluem, dentre outros, a promocao
de alimentacéo e nutricdo adequadas, a promogéo de ambiente seguro, a prevencao e 0
controle de doencas, o aconselhamento genético, a promocdo de salde mental, a
identificacdo de condi¢des precarias de vida e de violéncia interpessoal, a prevencdo do
uso de drogas licitas e ilicitas, a prevengdo de gravidezes sucessivas e o0 tratamento da
infertilidade. (BORGES et al., 2016)

Mulheres que planejam a gravidez sdo mais propensas a desenvolver o cuidado
pré-concepcional, entretanto nem todas que planejam o realizam, muitas vezes por
desconhecerem esse servigo. Outros aspectos estruturais podem determinar a néo
realizacdo do preparo pre-concepcional, como a organizacéo dos servigos de salde e 0

desconhecimento dos profissionais de satde. (BORGES et al., 2016)
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Em muitas ocasides, 0 ndo planejamento deve-se a falta de orientacdo, ou de
oportunidade para a aquisi¢do de um método anticoncepcional, e iSso ocorre comumente
com as adolescentes. Faz-se necessério, portanto, a implementacdo da atencdo em
planejamento familiar, num contexto de escolha livre e informada, com incentivo a dupla
protecdo (prevencdo da gravidez e do HIV e outras IST). (BRASIL, 2018)

Como profissionais de salde, ndo podemos esperar, por parte das mulheres,
expressiva porcentagem de procura espontanea para esta atividade. Mas, podemos
motiva-las para essa avaliacao pré-concepcional em momentos distintos de educagdo em
saude, em consultas médicas, de enfermagem, e consultas
individuais/compartilhadas/coletivas da equipe multiprofissional, ndo esquecendo
especialmente as adolescentes. (BRASIL, 2013)

Cabe a todos os profissionais de salde oportunizarem esses momentos de

educacdo em salde, seja durante acdes em escolas ou grupos, visitas domiciliares, durante

a afericdo de sinais vitais, vacinacdo, consultas de puerpério e puericultura, entre outros.

No primeiro atendimento pré-concepcional, sugere-se que a mulher néo
interrompa o método contraceptivo antes da avaliacdo de suas condigdes fisicas. Apos
essa avaliacdo deve-se propor um intervalo de trés meses ap6s a suspensdo do uso de
método contraceptivo hormonal ou DIU que permitird a normalizagdo das condi¢des do
endométrio, favorecendo a nidacéo do ovo. Deve-se orientar a mulher quanto a seu ciclo
menstrual e sobre como determinar o periodo fértil, numa tentativa de programar
naturalmente o ritmo de vida da mulher e de planejar o momento adequado para a
gravidez esperada. (FEBRASGO, 2014).

Assim, é recomendavel que antes da decisdo favoravel a concepgdo sejam
discutidos com o casal aspectos como sexualidade, anticoncepcao, fatores que podem ser
influenciados pela gestacdo (nas areas afetiva, psiquica, social, profissional e em outras)
e a propria gravidez, e paralelamente a ampla gama de mudancas que a gestacdo e a
maternidade podem acarretar ao organismo, fisioldgicas e, eventualmente, patologicas.
Esse momento favorece a solucdo de davidas e mitos, oferecendo um esclarecimento
inicial na tentativa de amenizar as preocupacdes do casal, permitindo uma gestacdo mais
tranquila. (FEBRASGO, 2014)

A avaliagéo do casal em idade feértil no periodo pré-concepcional proporciona o
conhecimento de condic@es clinicas, sociais e econémicas, permitindo que a equipe de

salde realize intervencdes que podem melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal,
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reduzindo o risco de intercorréncias maternas e neonatais, que pode ser realizada pelo

médico ou enfermeiro. Durante a consulta, deve ser realizada:

3.3.1 Anamnese

e Historia patoldgica pregressa Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), cardiopatias, nefropatias, disturbios de tireoide, doencas periodontal e
outros].

e Idade.

e Tabaco, drogas, alcool.

e Exames de imagem.

e Peso, atividade fisica e profissional.

e Fatores emocionais (saude mental, conflitos familiares, violéncias) e ambientais.

e Historia familiar (doencas genéticas, DM, HAS, cardiopatias, nefropatias,
distarbios de tireoide, e outros).

e Ginecoldgicas obstétricas (menarca, Data da Ultima Menstruacio (DUM), ciclos
menstruais, nimero de gestacdes, abortos, tipo de parto, peso ao nascer, hemorragias,

intercorréncias gestacionais e amamentacéo).

3.3.2 Exame fisico completo

Realizar exame fisico céfalo caudal.

3.3.3 Exame ginecoldgico minucioso

e Exame das mamas (inspecao estatica e dindmica, palpacao de linfonodos axilares
e subclaviculares, palpacdo mamaria nos quatro quadrantes).

e Exame vulvar e especular (avaliacdo de distribuicdo de colo, mucosa vulvar e

vaginal, presenca de secre¢des e aspecto das mesmas e coleta de citopatoldgico cervical).

3.3.4 Avaliacéo laboratorial do casal

e Hemograma, glicemia de jejum, exame qualitativo de urina, urocultura com Teste
de Sensibilidade ao Antibiético (TSA), Hormbnio Estimulante da Tireoide (TSH),
tipagem sanguinea mais RH e sorologia para toxoplasmose apenas para a mulher. Testes
Rapidos para Sifilis, Hepatite B e C, HIV para a mulher e o (a) parceiro (a) - ver ANEXO
01
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3.3.5 Vacinagao
e Conferir carteira de vacinagdo e orientar vacinacdo para rubéola e triplice viral
(30 dias antes de interromper o método anticoncepcional), hepatite B e antitetanica.

Estimular o parceiro a realizar a vacinacéo.

3.3.6 Prescrever
e Acido folico 5mg (iniciar 03 meses antes da interrupcio do método

anticoncepcional e manter até 20 semana de gestacao).

3.3.7 Orientar

e Sobre a suspensdo do alcool, fumo e do uso de drogas ilicitas (consequente
diminuicdo da fertilidade, maior incidéncia de abortos, crescimento intrauterino retardado
e bebés de baixo peso, malformacao congénita, parto prematuro e morte perinatal);

e Sobre o risco de medicamentos e radiagdo no periodo Peri concepcional e na
gravidez inicial;

e Sobre o risco da infeccdo por toxoplasmose (evitar manusear 0s materiais
contaminados com as fezes de gatos ou fazé-lo com uso de luvas e em seguida lavar as
maos com &gua e sabdo; ndo alimentar os gatos com carne crua; manter o animal em casa;
evitar consumir carne crua ou mal cozida; apds o manuseio da carne crua, lavar as maos
e utensilios com &gua e sabdo ou usar luvas; lavar em agua corrente as frutas, os legumes
e as verduras e coloca-los de molho por 10 minutos em agua clorada/ hipoclorito de sodio
(dilua 1colher de sopa do produto para cada litro de agua) depois enxague em agua
corrente antes do consumo; evitar que moscas e baratas contaminem verduras, frutas,
legumes e outros alimentos; usar luvas para trabalhar com a terra; evitar leite ndo
pasteurizado);

e Sobre a importancia da realizacdo de atividade fisica e dieta adequada: 0s
padrGes normais para uma alimentacdo saudavel incluem uma dieta adequada em
proteinas, vitaminas, minerais e fibra alimentar, ndo devendo conter quantidades
excessivas de calorias, gordura total, gordura saturada, colesterol, sodio, agucares
adicionados, alimentos ultraprocessados e alcool. Para tanto, orientamos a ingestdo de
carnes, ovos, leite, feijdo, frutas, verduras, arroz, massas, pao, cereais integrais;

e Com o objetivo de reduzir o consumo de gorduras saturadas e de colesterol,
orienta-se a reducdo do consumo de manteiga, gordura da carne, nata, queijo amarelo,

frituras, etc. O consumo de bolos, sorvetes, doces, conservas, embutidos (salsicha,
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linguica, salame, presunto, mortadela e outros) e temperos prontos também devem ser
evitados;

e Incentivo ao consumo de alimentos ricos em ferro para prevencdo de anemia.
Orienta-se 0 consumo de visceras (especialmente o figado), carnes, feijdo e vegetais
verde-escuros, como couve, brécolis e folhas de nabo. A vitamina C favorece a absor¢éo
do ferro; sendo assim, é interessante ingerir, durante as refeicdes, frutas citricas como a
laranja e o limdo in natura por exemplo. O cha e o café prejudicam a absorc¢éo do ferro;
desta forma, ndo devem ser tomados logo apos as refei¢des, respeitando-se um intervalo
de aproximadamente 2 horas;

e Incentivo ao consumo de alimentos com alto teor de acido fdlico, para
prevencdo de malformacdo congénita do tubo neural, contidos nos seguintes alimentos:
folhas verde-escuras, banana, leite, carne de gado, laranja, cereais em geral (arroz, soja,
feijao, outros.);

e Cuidados com o consumo excessivo de cafeina — a cafeina provoca aumento da
resisténcia vascular corporal, uterina e ovariana, contribuindo para uma menor taxa de

implantacdo do embrido e um maior nimero de abortamentos espontaneos.

4 ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Devido a alguns fatores de risco, algumas gestantes podem apresentar maior
probabilidade de evolucdo desfavoravel. A caracterizacdo de uma situacdo de risco
habitual ou intermediario, todavia, ndo implica necessariamente referéncia da gestante
para acompanhamento em pré-natal de alto risco, porém exige maior vigilancia e cuidado.

A classificacdo de risco gestacional é definida a partir de fatores de risco
agrupados conforme: condic¢des individuais, socioecondmicas e familiares; historia
reprodutiva anterior; condices e intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestacéo atual.

Considerando a amplitude de fatores determinantes durante o ciclo gravidico
puerperal, quanto maior o nimero de critérios combinados, maior a complexidade do
cuidado. A identificagdo de um Unico critério (que atinja os 10 pontos) considerado de
Alto Risco, basta para definir a classe de risco e encaminhamento ao Ambulatorio de
Atencéo Especializada (AAE).
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As situacdes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou
fatores evitaveis que demandem intervencfes com maior densidade tecnoldgica, devem
ser necessariamente referenciadas ao AAE, podendo, contudo, retornar ao nivel primario
quando se considerar a situacdo resolvida e/ou a intervencao ja realizada. De qualquer
maneira a Unidade Basica de Saude (UBS) deve continuar responsavel pelo seguimento
da gestante encaminhada a um diferente servigo de saude.

Ao encaminhar para acompanhamento em um servigco de referéncia
especializado em pré-natal no AAE, é importante que a gestante mantenha suas
consultas também na APS, por meio de um plano de cuidado compartilhado.

O Quadro 01 é referente a descricdo de fatores de risco durante o pré-natal na APS
e AAE.

Quadro 01 - Fatores de risco gestacional no pré-natal

RISCO HABITUAL (APS)

Idade entre 16 a 34 anos
Aceitacdo da gestacdo
Intervalo intrapartal maior que 02 anos

RISCO INTERMEDIARIO (APS)
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e Ocupacdo: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de
horério, exposicao a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos (exposi¢do exdgena) e
estresse.

e Populacdo sazonal (imigrantes, trabalhos temporarios sem fixacdo de residéncia
como periodo de colheitas e obras)

e Indicios ou ocorréncia de violéncia.

e Capacidade de autocuidado insuficiente.

e Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se
tratando de adolescente.

e Situacdo conjugal insegura.

e Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).

e Condicbes ambientais desfavoraveis.

e Altura menor que 1,45 metros.

e Tabagismo ativo ou passivo.

e Doenga periodontal.

e Uso de medicamentos teratogénicos.

e Transtorno depressivo ou de ansiedade leve.

e Gestante em situacdo de rua, ou em comunidade indigena e quilombola.

e indice de Massa Corporal (IMC) que evidencie baixo peso, sobrepeso ou

obesidade.

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR NO RISCO
INTERMEDIARIO:

e RN com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado.

e Macrossomia fetal.

e Prematuridade na gestacdo anterior > 31 semanas e/ou peso entre 1.500g a 2.500g
e Sindromes hemorrégicas ou hipertensivas

e Esterilidade/infertilidade

e Intervalo interpartal < do que dois anos ou > do que cinco anos

e Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos)

e Cirurgia uterina anterior recente (menor que 01 ano)

e Trés ou mais cesarianas.

FATORES RELACIONADOS A GESTACAO ATUAL NO RISCO INTERMEDIARIO:
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e Ganho ponderal inadequado
e Infeccdo urinaria (1 a 2 ocorréncias)
e Anemia
e Gestantes com IST
e Sifilis (exceto sifilis terciaria)
e Suspeita ou confirmacéo de dengue.
| ATORBCO@RSEANS |
FATORES RELACIONADOS AS CONDICOES PREVIAS:

e Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio.

e Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e fibrose cistica)

e Nefropatias graves (como insuficiéncia renal e rins multicisticos)

e Endocrinopatias (DM, hipotireoidismo e hipertireoidismo)

e Doencas hematoldgicas (doenca falciforme, talassemia, parpura trombocitopenica
idiopética e coagulopatias)

e HAS cronica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo (Pressdo
Avrterial (PA)) >140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional (1G)

e Doencas neuroldgicas (como epilepsia, acidente vascular cerebral, déficit motores
graves)

e Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, transtorno
bipolar, depressao grave, transtorno mental grave)

e Doencas autoimunes (lGpus eritematoso sistémico, sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (SAAF), outras colagenoses).

e AlteracBes genéticas maternas

e Antecedente de Trombose Venosa Profunda (TVP) ou embolia pulmonar.

e Ginecopatias (malformacdo uterina, Gtero bicorno, miomatose, tumores anexiais,
miomas intramurais maiores que 04 cm ou maltiplos ou miomas submucosos)

e Cancer materno em tratamento

e Transplantados

e Cirurgia Bariatrica

e Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, STORCH (Sifilis terciaria,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes) + Zika virus e Chikungunya,

condiloma acuminado, infeccdo pelo HIV e associado a outras ISTs. Obs: parasifilis
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com suspeita de ma formacéo fetal realizar a necessidade de Ultrassonografia (USG)

- com malformacéo fetal para comprovacéo.

Hanseniase

Tuberculose

Dependéncia de drogas ilicitas

Alcoolismo

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR:

Morte intrauterina ou perinatal em gestacéo anterior

Histdria prévia de doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), com mau

resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupgcdo prematura da gestacdo, morte fetal

intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia)

Abortamento habitual/recorrente (03 ou mais consecutivos) em gestacdo anterior

Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior

Insuficiéncia cervical

Acretismo placentério

FATORES RELACIONADOS A GESTACAO ATUAL:

Restri¢do do crescimento intrauterino

Polidramnio ou oligodramnio

Gestacdo multipla

Gestacdo resultante de estupro

Hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia

Diabetes gestacional placentério ou placenta prévia

Acretismo

Insuficiéncia istmo cervical

Malformacdes fetais ou arritmia fetal

Prematuridade na gestacéo anterior <312 semana ou menor que 1.500g quando
paciente ndo souber a I1G

Infeccdo urinaria de repeticao dois ou mais episodios.

- No caso de pielonefrite deve ser encaminhada a Maternidade de referéncia —
porta do centro obstétrico e ap6s acompanhamento no AAE/APS.

Anemia grave (hemoglobina <8g d/L) ou néo responsiva a 30-60 dias de
tratamento com sulfato ferroso

InfeccBes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacéao atual
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e Evidéncia laboratorial de proteinaria

e Diabetes mellitus gestacional (DMG)

e Desnutricdo materna severa

e Obesidade morbida

e NIC Il (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista)

e Alta suspeita clinica de cAncer de mama ou mamografia com Bi-rads 111 ou mais

(nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista)

Obs.: E necessario que haja evidéncia de medidas consecutivas que sugiram hipertens3o.
Nestas situacGes ndo se deve encaminhar o caso como medida isolada. Em caso de
suspeita de pré-eclampsia/eclampsia, deve-se encaminhar a paciente a emergéncia

obstétrica.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012 e SAO PAULO, 2019.

A tabela de uso diario referente aos critérios de encaminhamento para o servico
do AAE esta disponivel no ANEXO 02

5 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E MODELO DE
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

E preciso destacar que condicdo cronica ndo é igual a doenca cronica. Todas as
doencas cronicas (diabetes, doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratorias
cronicas, doencas musculoesqueléticas cronicas e outras) sdo condi¢des cronicas.
Mas esse conceito envolve também as doencas infecciosas persistentes (hanseniase,
tuberculose, HIV/AIDS, certas hepatites virais e outras), as condicGes ligadas a
maternidade e ao periodo perinatal (acompanhamento das gestantes e atencdo perinatal,
as puérperas e aos RN); as condicGes ligadas a manutencdo da saude por ciclos de vida
(puericultura, hebicultura e senicultura); aos distirbios mentais de longo prazo; as
deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputagdes, cegueiras, deficiéncias motoras
persistentes e outras); as doengas metabdlicas; as doencas bucais ndo agudizadas; e as
condigBes de saude caracterizadas como enfermidades (illnesses), que se referem ao
modo como as pessoas percebem o seu adoecer, ou seja, a resposta subjetiva do individuo
e/ou de sua rede de relagOes frente a uma determinada situacdo de adoecimento
(KNAUTH, OLIVEIRA, CASTRO, 2013; MENDES, 2015).
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A gestacdo e considerada uma condigédo crénica temporaria por ser superior a trés
meses, podendo estar associada a determinantes sociais e/ou alguma doenga cronica. E
necessario que a equipe identifique a populacdo de gestantes em seu territorio, para que
possa estratificar as subpopulacfes de gestantes (risco habitual, alto risco e muito alto
risco) (SAO PAULO, 2019)

A estratificacdo de risco gestacional tem o objetivo de vigilancia continua sobre o
desenvolvimento da gestacdo, identificando precocemente fatores de risco relacionados
as caracteristicas individuais da gestante, morbidades crénicas e agudas, historia
reprodutiva e contexto familiar e comunitario, e direcionando as intervencdes preventivas
ou de cuidado necessarias para a protecdo da mulher e da crianga, bem como conhecer a
complexidade clinica e sociofuncional da gestacéo, possibilitando a atencéo diferenciada,
de acordo com o estrato de risco, ofertando a gestante de alto risco mais vigilancia e
intensidade de cuidados se comparada & gestante de risco habitual (SAO PAULO, 2019).

Tudo isso exige que a equipe de profissionais aprofunde e atualize
continuamente o conhecimento, a experiéncia clinica e as habilidades necessérias para o

cuidado da mulher no ciclo gravidico e puerperal.
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Figura 01 — Fluxograma para o agendamento de gestantes no AAE

FLUXOGRAMA PARA O AGENDAMENTO DE GESTANTES NO AAE

Consulta da gestante na Atencdo Priméria a Satde (APS)

v

Gestante estratificada como Alto Risco (vide ficha de classificacdo)

v

APS marca via SISREG! primeira consulta para o AAE

v

A APS encaminha por e —mail e pela usuaria, plano de cuidado compartilhado,
resultados de exames?, ficha de classificagdo, documentos (caderneta da gestante, cartdo
SUS)

v

Primeiro atendimento da gestante no AAE pela equipe multiprofissional (técnica de
enfermagem, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta, psicologa, nutricionista, e
médico obstetra e endocrinologista SN)

@

Gestante retorna para APS com plano de cuidado compartilhado revisado pela equipe do
AAE e com data do proximo atendimento agendado via SISREG

U

Gestantes de Lages, o plano de cuidado compartilhado sera enviado pelo prontuério
eletrénico G-MUS

Gestantes dos demais municipios da regido da Serra Catarinense, o plano de cuidado
compartilhado sera enviado via e-mail para a equipe da APS

v

As equipes da APS e da AAE mantém cuidado compartilhado, as gestantes, até a data
do parto

A Equipe do AAE dimensiona o nimero de atendimentos, conforme informagdes da APS.

2Exames conforme protocolo da Rede Cegonha (ABO-RH, glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a
glicose, toxoplasmose IgM e IgG, hemoglobina, hematdcrito, urina+cultura+antibiograma, Coombs
Indireto, TSH, eletroforese de hemoglobina (Mée Catarinense), Testes Rapidos (TR): sifilis, Hepatite B,
HIV, Hepatite C; US obstétrico e com Doppler — preferencialmente contratualizado pelo municipio].

Fonte: Equipe do Ambulatério de Atengdo Especializada Serra Catarinense, 2019.
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Figura 02 — Fluxograma para o agendamento de criangas no AAE

FLUXOGRAMA PARA O AGENDAMENTO DE CRIANCAS NO AAE

Consulta da crianca na Atencdo Priméria a Satde (APS)

v

Crianca estratificada como Alto Risco (vide ficha de classificacdo)

v

APS marca via SISREG! primeira consulta para o AAE

v

A APS encaminha por e —-mail e pela usuéria o plano de cuidado compartilhado,
resultados de exames?, ficha de classificagdo, documentos (caderneta da crianca, cartao
SUS)

@

Primeiro atendimento da crianca no AAE pela equipe multiprofissional (técnica de
enfermagem, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta, psicologa, nutricionista, e
médico pediatra)

U

Crianca retorna para APS com plano de cuidado compartilhado revisado pela equipe do
AAE e com data do proximo atendimento agendado via SISREG

v

Criancas de Lages, o plano de cuidado compartilhado sera enviado pelo prontuario
eletronico G-MUS

Criancas dos demais municipios da regido da Serra Catarinense, o plano de cuidado
compartilhado sera enviado via e-mail para a equipe da APS

v

As equipes da APS e da AAE mantém cuidado compartilhado, a crianga até completar
11 meses e 29 dias

A Equipe do AAE dimensiona o numero de atendimentos, conforme informagGes da APS.
2Exames ja solicitados pelo médico da APS conforme condicéo clinica do paciente

Fonte: Equipe do Ambulatério de Atencdo Especializada Serra Catarinense, 2019.
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6 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Toda gestante da area de abrangéncia da UBS deveré ser estimulada a participar
do acompanhamento pré-natal.

Todas as informagBes deverdo ser registradas no e-SUS AB, PRONTUARIO
ELETRONICO, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
PROGRAMA BOLSA FAMILIA e, impreterivelmente, na CADERNETA DA
GESTANTE.

Destacamos que a equipe da UBS deve se responsabilizar pela populacdo da sua
area de abrangéncia, mantendo a coordenacdo do cuidado e o atributo da APS:
longitudinalidade, mesmo quando a referida populagdo necessita de atencdo em outros
servicos do sistema de salde.

O acompanhamento do pré-natal de risco habitual é de competéncia de toda a
equipe de APS, sendo que a consulta pelo enfermeiro é respaldada pelo MS e pela lei do

exercicio profissional, regulamentada pelo Decreto n°. 94.406/87.

Doze passos para o pré-natal de qualidade na Atencéo Primaria
a Saude:

Passo 01- Iniciar o Pré-Natal da UBS até a 122 semana de gestacdo (captacio
precoce).

Passo 02 — Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais, e técnicos
necessarios a atencao preé-natal.

Passo 03 — Assegurar a solicitacdo, realizacdo e avaliacdo em tempo oportuno,
do resultado dos exames laboratoriais, testes rapidos e outros preconizados no
atendimento pré-natal.

Passo 04- Promover a escuta ativa da gestante e seus acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente o
cuidado biolégico: estimula-se a realizagdo de rodas de conversas com gestantes ou grupo
de gestantes, consulta compartilhada, matriciamento, etc.

Passo 05 — E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizacdo de consultas,
exames e ter acesso a informagdes), antes, durante e depois da gestacdo: “pré-natal do (a)

parceiro (a)”.
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Passo 06 — Garantir acesso a Unidade de Referéncia Especializada. Para o
municipio de Lages: Centro de Estudo e Assisténcia a Saide da Mulher (CEASM);
demais municipios da Serra Catarinense: AAE.

Passo 07 — Estimular e informar os beneficios do Parto Fisioldgico, incluindo a
elaboracdo do Plano de Parto.

Passo 08 — Toda gestante tem o direito de conhecer e visitar previamente o
servico de saude no qual ira ter o seu bebé.

Passo 09 — As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei
no periodo gravidico e puerperal (descritos na caderneta da gestante).

Passo 10 — Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento
de referéncia em situacdes de risco.

Passo 11 - Deve-se incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
e complementado até o segundo ano de vida da crianga. Ficar atento as contraindicagdes
do aleitamento materno.

Passo 12 — Acompanhar o estado nutricional da gestante conforme IG,

realizando programagcao de ganho de peso, alimentacéo saudavel e atividade fisica.
Fonte: Adaptado de Rosso et al, 2014

6.1 Captacdo da gestante

A captacdo precoce da gestante devera ser em tempo oportuno, de preferéncia até
a 122 semana de gestacdo, sendo que esta busca ativa deve ser realizada também pelo
Agente Comunitario de Salde (ACS) durante visita domiciliar, durante o
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia e durante o
acolhimento por qualquer profissional da equipe de APS.

Independente da IG e de vinculagdo a convénio médico ou atendimento particular,
a gestante devera ser incluida no e-SUS AB contemplando a Rede de Cuidado. A porta
de entrada para a realizacdo do pré-natal é a UBS da area de abrangéncia da gestante.

Toda mulher com histdria de atraso menstrual com mais de 15 dias devera ser
orientada pela equipe de salde a realizar Teste Imunolégico de Gravidez (T1G) solicitado

pelo médico ou enfermeiro, ou na sua falta o exame Beta HCG.
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Nos casos positivos:

e (Cadastramento imediato da gestante no e-SUS AB, e agendamento para primeira
consulta com enfermeiro, em no maximo uma semana para avaliagdo e Testes Rapidos
(TR) quando houver na UBS;

e Agendamento das consultas subsequentes intercaladas entre médico e enfermeiro
(para risco habitual);

e Agendamento para primeira consulta odontoldgica.

Nos casos negativos:

e Discutir e ofertar para a paciente 0s métodos contraceptivos disponiveis na rede
publica de forma a evitar uma gestacdo indesejada;

e Orientar o uso correto do método contraceptivo escolhido;

e Orientar sobre planejamento sexual e/ou reprodutivo, bem como a importancia da

consulta pré-concepcional.

6.2 Cadastro e acompanhamento no e-SUS AB

1° passo: Atualizar cadastro individual, marcando item GESTANTE. Realizar
cadastro tdo logo ocorra a sua captacao, preferencialmente até a 122 semana de gestacao.
Todas as gestantes deverdo ser cadastradas, independente do seu periodo gestacional e de
qualquer tipo de convénio (plano de salude, privado ou SUS).

2° passo: Obrigatoriamente preencher carteirinha da gestante em todas as
consultas de pré-natal, datar, assinar e carimbar.

3° passo: Realizar o acompanhamento de controle gestacional no e-SUS AB em

toda consulta, ndo esquecendo de preencher corretamente todos os campos solicitados
DUM, USG, Batimentos Cardiofetais (BCF), Altura Uterina (AU), IG. Se DUM incerta,
utilizar uma data aproximada, ou ainda se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més,
considere como data da ultima menstruagdo os dias 5, 15 e 25, respectivamente.

4° passo: Registrar todos os resultados de exames, queixas na consulta, estado
vacinal (ANEXO 03) suplementacdo, antecedentes familiares, antecedentes clinicos
obstétricos, e consulta odontoldgica. Deve estar registrado na carteira da gestante e no
prontuario da mesma se a gestante ¢ alto risco ou baixo risco. Se a gestante for de alto

risco (ANEXO 02) devera ser agendado seu acompanhamento na referéncia.
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5% passo: A consulta puerperal caracteriza o término efetivo do acompanhamento
das gestantes, devendo ser realizada nos primeiros 10 dias ap0s o parto, preferencialmente

por visita domiciliar.

6.3 AtribuicGes dos profissionais da APS no pré-natal

Agente Comunitario de Saude

e Durante visita domiciliar para mulheres em idade feértil (10- 49 anos), questionar
desejo de gravidez, DUM e uso de métodos contraceptivos, preventivo de colo de Utero e
mamas e orientar consulta pré-concepcional.

e Encaminhar toda gestante ao servico de saude, buscando promover sua captagdo
precoce para a primeira consulta e monitorar as consultas subsequentes.

e Conferir o cadastramento das gestantes no e-SUS AB, assim como as informacdes
preenchidas no Cartéo da Gestante.

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

e Realizar visitas as gestantes e desenvolver atividades de educacdo em salde tanto
para as gestantes como para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de
salde e nutri¢do, cuidados de higiene e sanitarios.

e Acompanhar as gestantes que ndo estdo realizando o pré-natal na UBS local,
mantendo a equipe informada sobre o0 andamento do pré-natal realizado em outro servico.

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

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

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

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

planejamento familiar.
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e Realizar a notificacdo de doenca compulsoria em formuléario Sistema de
InformacGes de Agravos de Notificages (SINAN) e encaminhar a Vigilancia
Epidemioldgica de referéncia no Municipio.

Auxiliar / Técnico de Enfermagem

e Contribuir para captacdo precoce da gestante: perguntar para mulheres em idade
fértil (10- 49 anos) o desejo de gravidez, DUM e uso de métodos contraceptivos,
preventivo de colo de Utero e mamas e orientar consulta pré-concepcional.

e Orientar as mulheres e suas familias sobre importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacao.

e Conferir as informacGes preenchidas na caderneta da gestante.

e Verificar o peso e a PA e anotar no cartdo da gestante e no prontuério.

e Fornecer medicacdo mediante receita, assim como os medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico).

e Verificar esquema vacinal: antitetanica, DTPa, influenza e contra hepatite B.

e Realizar atividades educativas, individuais e coletivas.

e Informar o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alerta.

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

e Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e solicitar ao ACS busca
ativa das gestantes faltosas.

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

e Realizar a notificacdo de doenca compulséria em formuldrio SINAN e

encaminhar a Vigilancia Epidemiolodgica de referéncia no municipio.

Técnico em Saude Bucal

e Contribuir para captacdo precoce: perguntar para mulheres em idade fértil (10 -
49 anos) sobre o desejo de gravidez, DUM e uso de métodos contraceptivos, preventivo
de colo de utero e mamas, orientar consulta pré-concepcional.

e Realizar captagdo precoce da gestante para o Pré-Natal Odontoldgico.
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e Realizar profilaxia e aplicacdo tdpica de fltor, conforme necessidade da gestante
(determinada pelo Cirurgido Dentista).
e Realizar a notificacdo de doenca compulséria em formuldrio SINAN e

encaminhar a Vigilancia Epidemioldgica de referéncia no municipio.

Cirurgido Dentista

e Contribuir para captacdo precoce: perguntar para mulheres em idade fértil (10 -
49 anos) sobre o desejo de gravidez, DUM e uso de métodos contraceptivos, preventivo
de colo de utero e mamas, orientar consulta pré-concepcional.

e E permitido ao cirurgifo dentista solicitar exames laboratoriais complementares,
com a finalidade de diagndstico de gravidez, bem como 0s exames necessarios durante a
gestacdo, em casos pertinentes a odontologia e/ou a medicina conjuntamente.

e Realizar captacdo precoce da gestante para o pré-natal odontolégico (através de
agendamento de primeira consulta no mesmo momento em que o cadastro da gestante é
feito pelo enfermeiro, por busca ativa através de Visita Domiciliar Odontoldgica e agdes
nos grupos de gestante — priorizando 0 acesso).

e Realizar o acolhimento e agendamento de primeira consulta odontoldgica e
consultas subsequentes.

e Realizar primeira consulta odontolégica e Plano de Tratamento Terapéutico
(PTT).

e Realizar acompanhamento clinico conforme necessidade da gestante e periodo
gestacional.

e Realizar a notificacdo de doenca compulséria em formuldrio SINAN e
encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica de referéncia no municipio.

e Realizar consulta puerperal odontoldgica nos 30 primeiros dias de vida do bebé
(exame clinico e orientacfes para a mae), e consulta de acompanhamento no 6° més para
mae e bebé.

e Observar registro dos TRs, conforme trimestre, e na auséncia, realiza-los e

registra-los na caderneta e no prontuario.

Enfermeiro
e Contribuir para captacdo precoce da gestante: perguntar para mulheres em idade
fértil (10- 49 anos) o desejo de gravidez, DUM e uso de métodos contraceptivos,

preventivo de colo de Utero e mamas, orientar consulta pré-concepcional.
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e Realizar o cadastramento da gestante no e-SUS AB, fornecer a Caderneta da
Gestante devidamente preenchida (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta).

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

e Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de risco habitual intercalada com o
(@) médico(a).

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo regional de
assisténcia ao pre-natal.

e Realizar TRs nos trimestres padronizados e sempre que se fizer necessario
(vulnerabilidade).

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso 40 mg e acido félico 5 mg).

e Orientar a vacinagdo das gestantes conforme o0 ANEXO 03

e Realizar a notificacdo de doenca compulséria em formuldrio SINAN e
encaminhar a Vigilancia Epidemioldgica de referéncia no municipio.

e Identificar as gestantes com algum sinal de alerta e/ou identificadas como de alto
risco, compartilhar o atendimento com o (a) médico (a) na UBS e na impossibilidade,
encaminhar ao CEASM/AAE.

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
atero.

e Desenvolver atividades educativas, individuais e coletivas.

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

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e 0 ACS para busca ativa
das gestantes faltosas (SUS e rede privada).

e Referenciar a gestante para atendimento odontoldgico, médico e para a equipe
multiprofissional quando necessario.

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal
(obrigatoriamente nos primeiros 10 dias), acompanhar o processo de aleitamento e

orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.
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Médico

e Contribuir para captacdo precoce: perguntar para mulheres em idade fertil (10 —
49 anos) o desejo de gravidez, DUM e uso de métodos contraceptivos, preventivo de colo
de Utero e mamas, orientar consulta pré-concepcional.

e Realizar consultas de pré — natal de gestacdo de baixo risco intercalada com
consulta do (a) enfermeiro (a).

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

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

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso 40 mg e &cido folico 5 mg).

e Orientar a vacinacdo das gestantes conforme o0 ANEXO 03

e Auvaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alerta.

e Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para 0s servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario.

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

e Identificar as gestantes de alto risco e compartilhar o cuidado com o
CEASM/AAE.

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
atero.

e Solicitar TRs nos trimestres padronizados e sempre que se fizer necessario
(vulnerabilidade).

e Desenvolver atividades educativas, individuais e coletivas.

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e orientar ao ACS busca
ativa das gestantes faltosas.

e Realizar a notificacdo de doenca compulséria em formulario SINAN e
encaminhar a Vigilancia Epidemiolodgica de referéncia no municipio.

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo puerperal, acompanhar o processo

de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre planejamento familiar.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012.
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6.4 Consulta pré-natal

As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na UBS ou durante visitas

domiciliares. O total de consultas deverd ser de 07 ou mais com acompanhamento

intercalado entre medico e enfermeiro, e de preferéncia compartilhada com outros

profissionais da equipe, como: ESB, NASF e outros profissionais da equipe de APS.

Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o que se

apresenta:

Quadro 02 - Cronograma de consultas das gestantes

1G

Conduta

Até 28 semanas de

gestacao

» Agendar Consulta Mensal
» Agendar primeira consulta Odontologica

*Agendar segunda consulta Odontologica

De 28 a 36 semanas de

gestagéo

» Agendar Consulta Quinzenal

» Agendar terceira consulta Odontoldgica

A partir de 37 semanas

» Agendar Consulta Semanal

Com 40 semanas de

gestacdo completas

* Encaminhar ao HMTR ou outro servi¢o mais proximo que
realize Cardiotocografia (CTG) com encaminhamento por
escrito do médico ou enfermeiro.

* CTG sem alteragdo - avaliar a gestante na unidade de saude
a cada 02 dias até completar 41 semanas.

* CTG com alteragdo - encaminhar obrigatoriamente para o
HMTR por escrito pelo médico ou enfermeiro da UBS,
contendo IG calculada de preferéncia pela primeira USG
obstétrica ou DUM.

Com 41 semanas de

gestagéo

* Encaminhar ao HMTR no periodo da manha para avaliacao
obstétrica, com encaminhamento obrigatoriamente por
escrito pelo médico ou enfermeiro da UBS e exames de pré-

natal.

Consulta puerperal

* De responsabilidade da APS, nos primeiros dez dias apds o

parto e a segunda consulta com trinta dias.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012.
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6.4.1 Modificagdes gravidicas

Quadro 03 - Modificagdes gravidicas, achados e condutas

Local Modificacoes Achados e Condutas
Aumento da vascularizacao. . N
: Orientar a gestante que estas alteracfes
Eritema palmar. o . . .
N sdo normais na gravidez e regridem
Aumento de eliminacdo de| | L « i
suor apos o término da gestagdo e orientar
. banhos mais frequentes.
Oleosidade. a
Nevos vasculares na face e
tronco (manchas|Orientar que regridem ao término da
Pele avermelhadas com  micro|gestacéo.
vascularizag&o).
Orientar a diminuigdo da exposicéo ao
Cloasma na face e .
. . N sol e utilizacdo de protetor solar, bonés
(hiperpigmentacdo). .
ou chapéus.
. - . |Orientar a hidratacdo de pele e que
Estrias  gravidicas:  seios, .
deve ser evitado o ganho de peso em
abdome e coxas.
excesso.
Orientar a diminuicdo da exposi¢édo ao
Cloasma (hiperpigmentacdo) [sol e utilizacdo de protetor solar, bonés
Cabeca ou chapéus.
Sinal de Halban:
Aparecimento de lanugem na|Orientar que caem ap0s a gravidez.
insercdo do couro cabeludo.
Orientar que pode interferir no
Olhos Alteracdes sutis no contorno. |conforto das lentes de contato: ndo é
momento para troca de lentes e 6culos.
Orientar a gestante que existe
) tendéncia ao sangramento. Se ocorrer,
Nariz Mucosa edemaciada. manter a cabeca levemente elevada e
aplicar compressa de gelo sobre o
nariz.
Tendéncia ao sangramento: utilizar
Boca Hipertrofia de gengivas. escova macia e realizar
acompanhamento odontologico.
Observar a existéncia de caries e
Dentes Céries. encaminhar ao atendimento
odontologico.
. . . Alteracdo normal na gravidez que
Pescoco Hipertrofia de tireodide. . ¢ . x J a
regride apds a gestacao.
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Glandula

Aumento do volume
mama.

Mamilos salientes e eréteis.
Aréolas  pigmentadas e
formacédo do sinal de Hunter
(aréola secundaria).

Presenca de tubérculos de

da

Retorna ao normal ao final da lactacdo.

Orientar para usar sutia de base larga e
alcas curtas. Orientar sobre a
amamentacao e cuidados com a mama.

L Montgomery (glandulas
mamaria .
sebaceas). ,
« Observar presenca de nodulos,
Formacdo da rede de Haller .
... |secrecdo anormal e dor nas mamas
(aumento da vascularizacéo). - .
. |(caso necessario encaminhar ao
Presenca de colostro (mais -
. J|especialista).
comum a partir da 16
semana).
Estrias Gravidicas.
Aumento da  frequéncia|Sinais que regridem ap0s a gestacao.
respiratoria (FR). Predominio|Orientar quanto aos periodos de
Pulmdes da respiracdo torécica. repouso mais frequentes e

Aumenta a dispnéia a medida
que a gestacéo evolui.

posicionamento ao deitar-se (decubito
lateral esquerdo).

Sistema Cardio-

Aumento da frequéncia do
pulso (+ 10 bpm).

Controlar e avaliar a PA em cada
consulta. Orientar 0 posicionamento
em decubito lateral esquerdo para

PA diminuida,| . . N . .
Vascular . ... levitar hipotensdo supina. Evitar
particularmente a diastolica i .
levantar-se bruscamente devido risco
no segundo semestre. . «
de hipotensao postural.
Mudanca de silhueta de|Realizar AU a partir da 122 semana e
acordo com o aumento do|lmanobra de Leopold a partir da 282
utero. semana.
Linha nigra. Volta a normalidade ap0s a gestacao.
Abdome g P gesta

Movimentos fetais.

Presenca de contracdes de
Braxton Hicks (falsa
contragéo).

Observado a partir da 20? semana de
gestacao.

Normal durante a gravidez — sdo
chamadas contracdes de treinamento.

Extremidades

Edemas nos pés e pernas.

Repouso adequado, manter as pernas
elevadas por 15 minutos ao dia.

Uso de meias elasticas (suave

inferiores Varicosidades. compressdo), alternar exercicios com
repouso, evitar ficar muito tempo em
pé ou sentada.
L Mucosa avermelhada ou|Caracteristico da gravidez.
Orgaos _ i .
violacea: sinal de Chadwick e
reprodutores

cérvix com coloragéo azulada.
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Secrecdo vaginal inodora, ndo
irritante e sem
(corrimento). se
especialista.

prurido|Avaliar, ensinar medidas de higiene e
necessario

encaminhar  ao

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012

6.4.2 Primeira consulta de pré-natal

O fluxograma da primeira consulta de pré-natal contém todas as possibilidades de

atencdo necesséria para a qualidade da assisténcia a gestante em tempo oportuno.

Figura 03 - Fluxograma da primeira consulta de pré-natal

1* Consulta
| Pré-Natal
Enfermagem H| Cadastro no
ou Médica Sisprenstal
= I , ts ey e m— — e S — | S
\ Dados | Histona | Exame ri COM:-;TCM&!‘CS Condutas ’
| Pessoais | Clinica de Triagem Pré-
Natal
Identificacdo F;:;l(::? 1- Geral: 1 - Preencher ficha
| Dados ginecolégico ¢ peso, altura ¢ IMC Realizar testes perinatal:
socioecondmic obstétnico, (avaliacdo nutricional ¢ rapidos de |2 - Esclarecer dividas
osec sexualidade ¢ monitoramento do Sifilis, Hepatites da gestante:
i demograficos gestacdo atual. ganho; r;x:c:iida dti- PA, c ;:::o(gl‘::?;io 3. Oricntar atitudes
— Levantar IOy O prac & : 3 de promogdo da saide
fatores de mucosas, palpacdo de Repetir em 30 pré-natal de acordo
risco que tircoide, ausculta dias cm casos de com s dados da
permitem a pulmonar, exame de vulncrabilidade anamnese ¢ do exame
realizacdo do abdome ¢ MMII ¢ clinico/obstétrico;
pré-natal na pesquisa de edema e
atengdo bésica (face, tronco ¢ A P
o membros). orientar sinais de risco
S ',nd'm > <t gestacional;
encaminhame 2- Gineco-Obstétrico: ; :
nto ao pré- s 5 - Orientar cuidados
e el exame clinico das cOom 8§ mamas;
. | mamas, inspecido ¢
reonid palpacdo obstétrica, L4 6 - Promover ¢
medida da altura s ,'mca":’“‘”
uterina, dindmica aCy D10 grupo
uterina, ausculta de cmnvo de
BCF, avaliagdo dos gestantes:
movimentos percebidos 7 - Encaminhar para
pela gestante c/ou atendimento
detectados no exame odontologico ¢ de
obstétrico/registro dos imunizacio;

Fonte: BRASIL, 2012.

movimentos fetas, teste
de estimulo sonoro
simplificado (TESS) se
houver indicacio
clinica, inspegdo de
genitais externos,
exame cspecular ¢ de
toque vaginal.

8 - Prescrever Sulfato
Ferroso ¢ Acido
Falico;

9 - Oricntar sobre a
caderncta da gestante:
10 - Onentar ¢
agendar consulta

subsequente
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Observacdes:
e Apos célculo de risco gestacional, conforme instrumento de estratificagao de risco

(que deve ser realizado em todas as consultas), encaminhar para AAE.

e Prescrever sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido félico (5mg/dia)
para profilaxia da anemia, conforme IG e taxa de hemoglobina.

e Reforcar para a gestante a importdncia da consulta pré-natal, com
acompanhamento intercalado entre enfermeiro e médico mensalmente até a 28?2 semana,
quinzenalmente da 282 a 36? semana e semanalmente da 36% a 41 semanas.

e Atentar e realizar aconselhamento IST, AIDS e Hepatites Virais, conforme
ANEXO 01.

Para nortear os profissionais que irdo realizar o pré-natal, sugere-se neste

protocolo um roteiro de primeira consulta a gestante (ANEXO 04).

6.4.3 Consultas subsequentes

Receber a gestante de forma acolhedora e relembrar as queixas relatadas na
consulta anterior para avaliar se as orientagcbes dadas foram eficazes ou se existe a
necessidade de reavaliagdo da conduta.

Nas consultas subsequentes devem ser realizados o0s seguintes procedimentos:

e Anamnese atual sucinta: deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na
gestacdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o propoésito de se
reavaliar o risco gestacional com ac¢Ges mais efetivas.

e Realizar exame fisico direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal).

e Verificar o calendario de vacinacao.

e Auvaliar o resultado dos exames complementares.

e Realizar a revisao e a atualizacdo da Caderneta de Salde da Gestante e da Ficha
de Pré-Natal.

e Inserir informacdes no e-SUS AB.

e Aconselhar para IST, AIDS e Hepatites Virais.
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Figura 04 - Fluxograma da consulta subsequente de pré-natal

Consulta Pre-Natal
Subsequente
l Consulta Médica ‘r ~{Consulta de Enfermagem|
i e s ]
Atual ' m Exames da Gestante Condutas
7 — Complementares ¢ ¢ Ficha de
Sucinta vacinas Perinatal
lnm?r - 3 R.ev_imc 1 - Interpretar dados da
b i) G"I‘L 1 Avalior recultado | | atuslizaros  anamncse c do exame
na gestagdo; | IMC; medida de e cummes Lot correlacionar com
2- sinais de P&pcsqzx::c ipmw feial DM || | -ocsliado dos cxsmece
Solisioa s tronco ¢ [dspessbec]) do o, 2 - Avaliar resultados de
Mmm % ‘ LT exames complementares
A 2 - Obstétnico: vulnerabilidade; ¢ tratamento de
reavaliagdo “Matano - 16 5 alteragdes encontradas
de risco sncchidda de wlbas 3 - Revisdo do ou encaminhamento, s¢
_gestacional R inspegdo ¢ calendano de necessdrio;
vacinas.
3 - Prescrever
‘ R Mmoo s
de ¢ acido folico;
i o ame 4 - Oricntar alimentagdo
ot ¢ fazer
- Fetal - ausculta do ganho de
do BCF, avaliagdo gestaci
AR 5 - Reforgar cuidados
pela COm &s mamas ¢
gestante c/ou detec alcitamento matermo
hdos_nomlpe exclusivo;
fetais trabalho de parto ¢
m:hmdc reforgar atengdo sos
simplificado sinais de risco
indicacdo clinica. necessidade e
7 - Incentivar
participagio no
educativo de gestantes;
8 - Agendar consulta

Fonte: BRASIL, 2012
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6.4.4 Metodos essenciais para consulta de pré-natal

Para a consulta de pré-natal efetiva, tanto no exame fisico quanto nos registros de

dados relevantes, os profissionais que a realizam, necessitam estar aptos & interpretar e

analisar os dados.

Quadro 04 — Condutas na consulta de pré-natal

Caélculo da IG e da Data Provavel do Parto (DPP) ANEXO 05
Medir a AU ANEXO 06
Ausculta dos BCF ANEXO 07
Palpacdo Obstétrica ANEXO 08
Teste do estimulo sonoro simplificado (TESS) ANEXO 09
Verificacdo da presenca de edema ANEXO 10
Avaliagéo da PA ANEXO 11
Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo o IMC por | ANEXO 12
semana gestacional conforme SISVAN

Calcular risco gestacional ANEXO 02
Verificar estado vacinal ANEXO 03

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012

6.4.5 Exames solicitados no pré-natal

Quadro 05 — Exames solicitados no Pré-Natal (médico / enfermeiro)

Exame Quando Resultado
Solicitar

Conduta

) Rh desconhecido Repetir a cada més a partir das
Tipagem
] 24 semanas.
Sanguinea o )
positivo  encaminhar
e fator Rh

parceiro Rh positivo ou | indireto”.

12 consulta Mulher Rh negativo e | Solicitar o teste de “coombs

“coombs”

atendimento do médico da
UBS.

Mae Rh negativo:
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*se RN for Rh positivo, a mée
deve realizar em até 72 horas
pos-parto  a
Anti-D.

imunoglobulina

Hemograma

12 consulta
Repetir no
2° trimestre e

3° trimestre

Hemoglobina igual
ou superior a 11g/dl

Auséncia de anemia.

Hemoglobina menor que
11g/dl e maior ou igual a
8g/dl

Anemia leve — Iniciar
tratamento na UBS e repetir em
30 a 60 dias apos prescricdo do

sulfato ferroso.

Hemoglobina menor que
8g/dI

Iniciar tratamento na UBS e
fazer encaminhamento ao AAE
com formulario de
Classificacao de Risco

Gestacional.

TSH

12 consulta
Repetir no
20 trimestre e

3° trimestre

Diagnostico prévio a

gestagéo

Manter e avaliar tratamento
prévio e fazer encaminhamento
ao AAE com formuléario de
Classificacao de Risco
Gestacional.

Solicitar: T4L e anti TPO

Diagnostico na gestacdo

Iniciar tratamento na UBS e
fazer encaminhamento ao AAE
com formulério de
Classificacao de Risco
Gestacional.

Solicitar: T4L e anti TPO

12 consulta Qualquer anormalidade | Iniciar tratamento na UBS e
fazer encaminhamento ao AAE
Eletroforese de -
_ com formulario de
hemoglobina o )
Classificacao de Risco
Gestacional.
12 consulta Até 92 mg/dL Normal
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Repetir no Acima de 92 mg/dL Repetir GJ para confirmar
Glicose de jejum | 2° trimestre diagnostico.
(GJ) e 3° trimestre Se confirmado diagnodstico
encaminhar para AAE.
Solicitar no | Se diagnostico prévio de | N&o realizar TOTG
2° trimestre | Diabetes Mellitus
Teste de (Zznlemz;zs) 12 hora: até 180 mg/dL |1 valor alterado confirma
2% hora: até 155 mg/dL | diagndstico.

Tolerancia Oral a
Glicose (TOTG)

Iniciar tratamento na UBS e

fazer encaminhamento ao AAE

759

com formulario de
Classificacao de Risco
Gestacional.

12 consulta. | Proteinuria Tracos: repetir em 15 dias; caso

Repetir no se mantenha encaminhe a

2° trimestre e gestante ao AAE.

3° trimestre Tracos e HAS e/ou edema:

ou conforme iniciar tratamento na UBS e

queixa. referir a gestante ao AAE com
formulério de Classificacdo de
Risco Gestacional.

Exame

Quantitativo de
Urina (EQU) e
Urocultura com

Antibiograma

Macica: iniciar tratamento na
UBS e referir a gestante ao
AAE

com formulario de

Classificacao de Risco

Gestacional.

Cilundruria (associada a
lesdo renal)

Avaliagdo clinica, compartilhar
o0 cuidado com o AAE.

Pilria/
Bacteriuria/Leucocituria/
Hematdria /Cultura + (>
105col/ml)

Tratar a gestante para infecgdo
do trato urinario (ITU).

Repetir EQU + Cultura + TSA,
07 dias ap6s o término do

tratamento.
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Em caso de ITU de repeticéo (3
out): Tratar a gestante para
ITU e encaminhar ao AAE com
formulario de Classificacdo de
Risco Gestacional.

Em caso de suspeita de
Pielonefrite &  necesséario
referenciar a gestante para

HMTR-CO, como emergéncia

Imunoglobulina
G (IgG) e
Imunoglobulina
M (IgM) para

Toxoplasmose

obstétrica.
IgG (+) IgM () Manter pré-natal de baixo risco.
12 consulta Imune N&o h& necessidade de repetir
no 2° e 3° trimestre
Repetir no 19G (-) IgM (-) Evitar manusear materiais

29 trimestre e

3° trimestre.

Paciente ndo imunizado

contaminados com fezes de
gatos ou fazé-lo com luvas, e a
seguir lavar bem as maos.
Evitar consumir carne crua ou
mal cozida, ap6s manusear a
carne, lavar bem as maos.
Utilizar luvas para trabalhar na

terra.

19G () 1gM (+)
Infeccdo atual ou bem

recente ou falso positivo

Encaminhar ao AAE com
formulario de Classificacdo de
Risco Gestacional.

Até 16 semanas iniciar
tratamento com Espiramicina,
apos esquema triplice conforme
nota técnica, até avaliagdo no

alto risco.

19G (+) IgM (+)
Sugere infeccéo recente

Encaminhar ao AAE com
formulério de Classificacdo de

Risco Gestacional.
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Ate 16

tratamento com Espiramicina,

semanas iniciar

apos esquema triplice conforme
nota técnica, até avaliacdo no
alto risco.

*Solicitar medicacdo para 30
dias, com relatério médico
sucinto.

Solicitar Teste de Avidez antes
da 162 semana.

Notificar em SINAN como
Doencas Causadas por
Protozoarios Complicando a
Gravidez, o Parto e Puerpério.

CID 098.6

Teste Rapido
para Sifilis
(quando
disponivel)
*se a gestante ja
exposta
anteriormente a
Sifilis, NAO

12 consulta,
repetir no
2° trimestre e

39 trimestre.

Realizar com
30 dias pds-
parto e a

cada 3 meses

Reagente

Realizar ~ tratamento  para
gestante e parceria sexual: 03
doses de penicilina benzatina
2.400.000 Ul a cada 07 dias por
03 semanas consecutivas. Dose
total de penicilina benzatina
7.200.000 ULI.

Solicitar VDRL de base.

Seguimento de gestante com

realizar TR e sim | enquanto sifilis € VDRL mensal até o
Venereal Disease | manter final da gestagéo.
Research aleitamento Notificar e investigar.
Laboratory materno. Na&o reagente Repetir exame no 2° e 3°
(VDRL) trimestre ou em 30 dias nos
casos de vulnerabilidade.
12 consulta, Reagente Manter segmento mensal até o
VDRL _
repetir no parto.
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(Solicitar somente
se TR de sifilis
reagente OU se
auséncia de TR

ou
se gestante com

exposicao prévia)

29 trimestre e

3° trimestre.

Realizar com
30 dias pds-
parto e a
cada 3 meses
enquanto
manter
aleitamento

materno.

Na&o reagente

Repetir exame no 2° e 3°
trimestre ou em 30 dias nos

casos de vulnerabilidade.

Teste Rapido de

12 consulta,
repetir no
2° trimestre e

3° trimestre.

Reagente

Encaminhar ao AAE com
formulério de Classificacdo de
Risco  Gestacional e a

Vigilancia Epidemiologica —

HIV o
com notificacdo no SINAN e
(quando _ . :
] ) Realizar com Solicitar: Carga Viral (CV),
disponivel) o ] o
o 30 dias pos- Grupamento de Diferenciacdo 4
u
) parto e a (CD4) e Grupamento de
Anti — HIV ) )
o cada 3 meses Diferenciacédo 8 (CD8)
(na auséncia de i
™R enquanto Né&o reagente Repetir exame no 2° e 3°
manter trimestre ou em 30 dias nos
aleitamento casos de vulnerabilidade.
materno.
o 12 consulta, | Reagente Encaminhar ao AAE com
Teste Rapido de ) . N
) repetir no formulario de Classificacdo de
Hepatite B _ . :
2° trimestre e Risco  Gestacional e a
(quando . o
_ 3° trimestre. Vigilancia Epidemiologica —
disponivel) L
o com notificacdo no SINAN
u
) Realizar com Solicitar: anti-HBc total.
Sorologia para o i
) 30 dias p6s- | Nao reagente Repetir exame no 2° e 3°
Hepatite B

parto e a

cada 3 meses

trimestre ou em 30 dias nos

casos de vulnerabilidade.
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enquanto

Teste Rapido de

manter

aleitamento

materno.

12 consulta, | Reagente Encaminhar ao AAE com
repetir no formulério de Classificagdo de

20 trimestre e

3° trimestre.

Risco  Gestacional e a

Vigilancia Epidemiologica —

Hepatite C com notificagdo no SINAN.
(quando Realizar com Solicitar: anti-HCV
disponivel) 30 dias p6s- | Nao reagente Repetir exame no 2° e 3°
Ou parto e a trimestre ou em 30 dias nos
Sorologia para | cada 3 meses casos de vulnerabilidade.
Hepatite C enquanto
manter
aleitamento
materno.
Exame de Conforme sinais e sintomas.

Secrec¢do Vaginal

Cultura de

Streptococcus

De 35 — 37 semanas quando disponivel no municipio (rotina).

Parasitoldgico de

Fezes

Exame complementar, associado a sinais e sintomas.

Citopatoldgico

Oncotico

Indicado para todas as mulheres acima de 25 anos de acordo com o

protocolo de rastreamento do cancer de colo de Utero;

Pode ser realizado durante toda a gestacao, preferencialmente apos a 122

Semana.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012

57




6.4.6 Exames de Ultrassonografia solicitados no Pré-Natal

Quadro 06 — Exames de Ultrassonografia solicitados no Pré-Natal (gestacdo de baixo e

médio risco)
Exame Indicacdo / critérios Periodo Profissional
clinicos gestacional prescritor
Ultrassonografia | Confirmar gestagdo e realizar | Até a 122 semana | Médico e
Transvaginal medida do comprimento do colo enfermeiro
Obstétrica uterino
Identificar com preciséo a I1G Preferencialmente | Médico e
da 128 até 172 | enfermeiro
Ultrassonografia
Obstétrica semang o
qualquer periodo
gestacional.
Idade materna acima de 35 anos. | Entre a 112 e 14 | Médico
Ultrassonografia | Historia familiar ou pregressa de | semana.
com Translucéncia | doencas hereditarias
Nucal relacionadas a Sindrome de
Down.
Idade materna acima de 35 anos. | Entre a 20% e 24 | Médico
Histdria familiar ou pregressa de | semana.
Ultrassonografia | doencas hereditarias e mas-
Morfoldgica com | formagdes, hipertenséo arterial,
Doppler diabetes mellitus, trombofilias,
cardiopatias e IUpus eritematoso
sistémico.
Ultrassonografia | Estudo da funcéo placentéria. Entre a 34%e 36 | Médico
Obstétrica com semana

Doppler

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012.
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6.5 Incluséo do (a) parceiro (a) durante o pré-natal, parto e puerpério

Um (a) acompanhante preparado (a) podera contribuir para a melhor adeséo das
mulheres ao pré-natal, como:
e Trazer fatos importantes da saude materno-infantil e da familia;
e Compreender melhor as fases pelas quais as mulheres passam durante todo ciclo
da gestacdo e pos-parto;
e Apoia-las da melhor forma possivel, proporcionando melhor experiéncia de parto;
e Incentivar a amamentacao;
e Participar do cuidado com o bebé.

O acompanhante deve ser de livre escolha das mulheres, isso quer dizer que
também € importante orientar as mulheres sobre a funcdo do acompanhante e como este
podera apoia-la, para que a escolha seja de forma consciente e informada.

Sugere-se que a APS realize o pré-natal do (a) parceiro (), facilitando o acesso,
se necessario com horarios estendidos, com direito a exames, testes rapidos, vacinas,

afericdo de glicemia e PA, dentre outros.

Recomendac0des para a UBS receber o pai ou parceiro (a):

1. Promover junto a equipe a reflexdo sobre temas relacionados a masculinidade, cuidados
paternos e metodologias para trabalho com os homens ou parceiros (as).

2. Incluir o parceiro (a) nas rotinas dos servicos e convide-os (as) para as consultas,
exames e testes rapidos, atividades de grupos relacionados ao cuidado com seus filhos,
tais como contracepc¢do (planejamento familiar) e acompanhamento pediétrico.

3. Realizar busca ativa dos pais ou parceiros (as) para realizarem tratamento adequado
quando necessario (gestante com IST, HIV, sifilis e Hepatites Virais).

4. Incentivar a participacdo dos pais ou parceiros (as) ao pré-natal, parto e pds-parto e dé
a eles tarefas significativas, como cortar o corddo umbilical ou dar o primeiro banho.
Divulgar o direito deles (as) acompanharem o parto.

5. Promover com os parceiros atividades educativas que discutam os temas relacionados
ao cuidado, numa perspectiva de género.

6. Acolher os (as) parceiros (as), valorizando sua capacidade, escutando suas demandas,
se possivel adaptando horarios na UBS para facilitar acesso, como por exemplo: horério

estendido ou num sabado do més.
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7. Divulgar o cuidado paterno ou do parceiro (a), incluindo-os nas diferentes atividades
educativas realizadas pela UBS, como: contracepgdo, pré-natal, aleitamento, grupos de
adolescentes, pais e idosos.

8. Estabelecer parcerias com a comunidade para fortalecer a rede de apoio social.
Fonte: Adaptado de Rosso et al, 2014.

6.6 Atividades educativas individuais e coletivas para gestantes

E durante o pré-natal que um espago de educagio em satde deve ser criado a fim
de possibilitar o preparo da mulher para viver a gestacdo e o parto de forma positiva,
integradora, enriquecedora e feliz.

Muitas mulheres percebem a necessidade e anseiam receber informagdes durante
0 pré-natal, e a0 mesmo tempo acabam sendo multiplicadoras do conhecimento, com seus
iguais, pois ao trocarem vivéncias e informagdes, geram poderosas fontes
transformadoras de suas limitacdes e necessidades, adquirindo dominio sobre seu corpo
e poder de decisdo sobre sua gravidez.

A comunicagdo e informagdo em salde entre profissionais e gestantes devem ser
priorizadas no transcurso da assisténcia pré-natal em todo e qualquer atendimento, uma
vez que a troca de informacdes e experiéncias pode ser a melhor forma de promover a
compreensdo do processo gestacional.

Cada UBS deve se organizar quanto as atividades educativas de acordo com a
demanda, necessidades, estrutura fisica e recursos humanos. O mais importante esta no
que se faz, seja no ambito da UBS ou domiciliar, sendo de competéncia de todos os

membros da equipe da APS e equipe multiprofissional.

Sugestdes para o trabalho em grupo:

e Organizar “Roda de Conversa” em datas pré-estabelecidas por IG ou Trimestres
de Gravidez, onde os temas surjam da real necessidade das gestantes, porém tendo um
planejamento, de forma que contemple assuntos de promogéo e prevencéo. Estabelecendo
vinculo com a unidade e fortalecendo adeséo das mesmas na continuidade ao pre-natal.

e Utilizar dindmicas de grupo e meios audiovisuais que proporcionem maior

interacdo das gestantes e troca de conhecimentos.
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Alguns temas que podem ser abordados: importancia do pre-natal,
desenvolvimento fetal, cuidados na gestacéo, trabalho de parto, parto natural e cesariana,
plano de parto, direitos reprodutivos, direitos da gestante, amamentacao e cuidados com
as mamas, o que levar para a maternidade, cuidados com o RN, sexualidade na gestacédo

e no puerpério, cuidados no periodo puerperal, dentre outros.

6.7 Atencao psicossocial na gestacao

A gestacdo é um periodo que requer atencdo especial da equipe de salde e dos
familiares, é considerado um processo natural do desenvolvimento da mulher, porém é
um tempo de transformacdes do ciclo de vida considerado também um momento
potencial de crise, podendo gerar inseguranca, sendo que o apoio social exerce influéncias
benéficas para 0 comportamento e emog¢6es durante a gestacdo e puerpério.

Diante dessa complexidade, o foco na saude materno infantil se justifica por ser
um determinante social da saude, que influencia as politicas de satde atuais, contribuindo
de forma contundente na construcao de uma comunidade mais saudavel no presente e no
futuro (SILVA et al, 2011).

As alteragdes ocorrem na salde bioldgica, psicoldgica e social, sendo de forma
temporéaria ou definitiva, pois neste momento de transi¢cdo ocorre também uma nova
configuracdo do modelo familiar, surgem novos papeis que necessitam ser estruturados e
apoiados.

“Nesta fase a mulher deixa o status de filha e esposa, passando a desempenhar o
papel de mae” (SCHIAVO, 2018).

As novas experiéncias afetam a vida da mulher e sua identidade, principalmente
quando a mulher vivencia a primeira gestacdo, onde se acentuam as mudancas
psicoldgicas e sociais. Considerando este periodo de mudancas, a rede de apoio pode
comecar em casa com a familia antes mesmo da mulher engravidar, no entanto essa rede
de apoio familiar pode ser escassa, sendo importante que este seja provido pelas equipes
de saude da familia.

A literatura mostra que uma rede de apoio social favorece a responsabilidade
materna, e se faz potencialmente importante principalmente em situagcfes dificeis e

estressantes. Varios sdo os tipos de apoio e em diferentes momentos que incluem a
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gestacdo e puerperio, quer seja uma orientacdo, uma ajuda pratica ou mesmo palavras de
carinho.

e Mudancas bioldgicas: ocorrem quando o corpo esta se preparando para receber
0 bebé e necessita dar todas as condigdes para o seu desenvolvimento e continuidade da
gestacdo, nesta fase de vida ha uma importante alteracdo hormonal, que afetam inclusive
as condigdes psicoldgicas da mulher.

e Mudancas psicolégicas: o periodo gestacional pode ser vivenciado de maneira
diferenciada, podendo ser bem ou mal recebido dependendo de cada mulher. A partir de
entdo podem ocorrer mudancas na vida emocional como: ambivaléncia, medos, anseios,
depressao e estresse.

Estudos comprovam que gestantes expostas, a longo prazo de eventos estressores,
sdo fortes candidatas a apresentarem riscos a sua salde e do bebé. Como Pré-eclampsia,
depressao, asfixia fetal aspiracdo de meconio, entre outras complicacdes. Atencdo maior
ao terceiro trimestre, pois neste periodo as gestantes apresentam um alto indice de
comportamentos adversos (SCHIAVO, 2018).

e Mudancas sociais: a rede de apoio tem fundamental importancia para a satde da
mulher nas fases de gestacdo e puerpério, sendo que este periodo gera oportunidades e
dificuldades relacionadas ao &mbito social e 0 meio em que a gestante esta inserida. S&o
elas, de forma positiva: prioridade nas filas, atendimento preferencial, direitos da gestante
nos atendimentos e estabelecimento de saude, direitos previdenciarios e do trabalho, entre
outros. De uma forma negativa, pode-se gerar uma discriminacdo, por exemplo, em
contratos de trabalho, invisibilidade da mde em relagcdo a gestacdo, onde as atengdes
voltam-se para o bebé.

Estudos mostram que quanto maior a rede de apoio da gestante, o convivio social
positivo, melhores sdo as condi¢BGes de amparo e enfrentamento do periodo da gestacéo e
puerpério, principalmente em situacGes de gestacBes na adolescéncia, de risco e de
vulnerabilidade social. O apoio social tem um papel importante sobre a vivéncia e
experiéncia da gestacdo e da maternidade, no apego e vinculo com o RN e no
desenvolvimento infantil.

Durante o ciclo gravidico-puerperal a equipe tem a possibilidade de uma
intervencdo psicossocial, com foco no acolhimento, na promocdao e prevengéo da saide
individual da gestante e do beb&, bem como do meio familiar, levantando problematicas,
possibilidades de enfrentamento e potencialidades para as reais necessidades deste

periodo.
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6.7.1 Sugestdes de intervencgao psicossocial

Ainda se percebe que 0s servigos de salde sdo voltados para o atendimento clinico,
havendo uma fragilidade na assisténcia integral da gestante/puérpera.

“Nas unidades de saude, amplia-se a oferta de servicos em consonancia as
diretrizes atuais. Todavia, muitas acdes privilegiam a dimenséo bioldgica, perpetuando
um modelo tradicional de atendimento, em que aspectos psicossociais ndo sdo
suficientemente tratados” (ARRAIS, ARAUJO; 2016).

Sugere-se que onde existe equipe de apoio que contam com profissionais,
psicélogos e assistentes sociais, estes devam participar de discussfes de caso, consultas
compartilhadas, visitas domiciliares, atendimentos individuais, encaminhamentos e
orientacdes para a rede, atividades coletivas e de grupos em qualquer momento da
gestacdo e puerpério. Sendo viavel no minimo trés consultas psicossociais, com maior
atencdo ao terceiro trimestre

Na auséncia destes profissionais, a equipe de APS, percebendo a necessidade de
acompanhamento da gestante na area psicossocial, devera encaminhar para o servico de

saude disponibilizado no municipio.

6.8 Queixas mais comuns na gestacao

As orientacdes a seguir sdo validas para 0s casos em que 0S Sintomas Ssao
manifestacBes ocasionais e transitorias, nao refletindo, geralmente, patologias clinicas
mais complexas. A maioria das queixas diminui ou desaparece sem 0 uso de
medicamentos, que devem ser evitados ao maximo. Em seguida colocamos a categoria

das medicaces e seus riscos durante a gestacao.

Quadro 07 — Medicagdes: riscos na gravidez (segundo FDA - Foodand Drug
Administration, EUA)

Categoria de risco A: Estudos em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no

primeiro e demais trimestres;

Categoria de risco B: Estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha

estudos no ser humano;
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somente se o beneficio justificar o potencial teratogénico;

Categoria de risco C: Relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Nao ha

estudos controlados em mulheres e animais. Os farmacos devem ser ministradas

beneficios do uso em gestantes podem ser aceitaveis;

Categoria de risco D: Ha evidéncia positiva de risco fetal e humano, porém os

deletérios sobre o feto que ultrapassam os beneficios.

Categoria de risco X: Estudos em animais ou seres humanos revelaram efeitos

Fonte: BRIGSS, FREEMAN, YAFFE; 2002

Quadro 08 — Queixas mais comuns

QUEIXA

CONDUTA

PRESCRICAO

Nauseas, vOmitos e

tonturas

Expligue que tais sintomas sao
comuns no inicio da gestacao;

« Oriente a gestante a: consumir uma
dieta fracionada (06 refeicdes leves ao
dia);

alimentos com cheiros fortes ou

evitar frituras, gorduras e
desagradaveis; evitar liquidos durante
as refei¢bes, dando preferéncia a sua
ingestdo nos intervalos; ingerir frutas
acidas e citricas antes de se levantar
pela manhd como macd e péra;
ingerir alimentos gelados; indicar
realizacdo de auriculoterapia ou
acupuntura.

« Agende consulta médica em caso de
vomitos frequentes, veja a conduta
para hiperémese gravidica no quadro

09

(médico e enfermeiro)
- Metoclopramida
10mg-1cp de 8/8h.
(Risco B)

- Ondansetrona 4mg-
1cp de 12/12h ou 8mg-
dia.

indicado no 1° trimestre)

lcp ao (ndo
- Piridoxina 50mg-1cp
de 6/6h ou 100mg-1cp
de 12/12h.

(somente médico)

- Dimenidrato 100 mg-1
cp de 6/6h. (Risco B)

- Meclizina 25 a 100 mg
/dia em doses divididas

conforme necessidade.

Pirose

» Consumir dieta fracionada, evitando

frituras;

(médico e enfermeiro)
- Hidroxido de

Aluminio - 01 frasco-
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« Evitar café, cha preto, mates, doces,
alcool e fumo.

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

« Ingerir liquido gelado durante a crise
ou gelo;

» Elevar a cabeceira da cama ao

dormir.

tomar 10ml de 8/8h.
(Risco B - OBS: este
medicamento pode causar
constipacao)
(somente médico)

- Hidroxido de
magnésio - 01 frasco-
tomar 10 ml de 8/8h.
(Risco B - OBS: este
medicamento pode alterar
a consisténcia das fezes,
tornando mais

amolecidas).

Sialorréia
(salivacéo

excessiva):

» Explique que € um sintoma comum
no inicio da gestacéo;
« Oriente dieta semelhante & indicada
para nausea e vomito;
* Oriente a gestante a deglutir a saliva
e tomar liquidos em abundancia

(especialmente em épocas de calor).

Sonoléncia

« Estimular a gestante falar sobre
suas expectativas e sentimentos;
« Estimular o repouso;

« Estimular a pratica fisica,
exercicios de respiracdo, yoga,
meditacdo;

« Avaliar PA e Aumentar ingesta

hidrica.

InsOnia

« Estimular a gestante falar sobre suas
expectativas e sentimentos;

« Estimular o repouso;

« Estimular a pratica fisica, exercicios
de respiracdo, yoga, meditacéo;

* Avaliar PA,

65



« Aumentar ingesta hidrica;

» Estimular atividades de lazer e
companhia de pessoas da rede de
apoio da gestante;

« Participar de grupos de gestantes;

* Ler livros e filmes que relaxem;

« Evitar tumultos, situacdes de medo,
pessoas indesejaveis, noticias ruins;
 Banhos mornos, massagens;

+ Ché de erva doce, suco de maracuja
com talo de alface.

Fraquezas e

desmaios

* Oriente a gestante para que ndo faca
mudangas bruscas de posicédo e evite
a inatividade;

* Indique dieta fracionada, de forma
que a (gestante evite jejum
prolongado;

« Explique a gestante que sentar com
a cabeca abaixada ou deitar em
decubito lateral, respirando profunda
e pausadamente, melhora a sensacéo
de fraqueza e desmaio.

« Fazer diagnostico diferencial para

Anemia.

Dor abdominal,
colicas, flatuléncia
e obstipacao

intestinal:

Certifique-se de que ndo sejam
contracgdes uterinas;

* Se a gestante apresentar flacidez da
parede abdominal, indique exercicios
apropriados;

Se houver flatuléncias (gases) e/ou
obstipacéo intestinal:

(médico e enfermeiro)
- Buscopam simples
(para as colicas). (Risco
C)

(somente médico)
- Dimeticona (para 0s

gases). (Risco C)
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* Oriente dieta rica em residuos: frutas
citricas, verduras, mamao, ameixas e
cereais integrais;

« Recomende que a gestante aumente
a ingestdo de liquidos e evite
alimentos de alta fermentagdo, tais
como: repolho, couve, ovo, feijéo,
leite e acUcar;

. Recomende caminhadas,
movimentacdo e regularizagédo do

habito intestinal;

- Supositério de
glicerina ou  Oleo
mineral (para a

obstipacdo). (Risco A)

Solicitar exame
parasitologico de fezes,

Se necessario.

Hemorroidas

+ Alimentacéo rica em fibras e agua, a
fim de evitar a obstipacéo intestinal.

* Que ndo use papel higiénico
colorido ou é&spero (nestes casos,
deve-se molha-lo) e faca higiene
perianal com &gua e sabdo neutro,
apos a evacuacao;

* Fazer compressas frias.

» Agende consulta médica, caso haja

dor ou sangramento anal persistente.

Edema

* Elevar pernas acima da linha do
coracdo pelo menos 10/15 min.
varias vezes ao dia;

« Realizar exercicios rotatorios com
tornozelos;

» Dormir em decubito lateral
esquerdo com as pernas elevadas, se
caso for necessario adaptar o pé da
cama com tijolos. Esta posi¢édo
favorece o retorno venoso

diminuindo o edema;
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« Usar roupas leves, evitando meias
elasticas ou roupas apertadas que
dificultam o retorno venoso;

« Dieta normossédica e aumentar
ingesta hidrica;

* Realizar controle de peso e PA.

Hiperpigmentacao

da pele

* Geralmente desaparecem
lentamente, ou a0 menos regridem
apos o parto. Entretanto, um numero
consideravel de casos exige
tratamento dermatologico;

* Orientar que é comum na gravidez
e costuma diminuir ou desaparecer
apos o parto;

« Evitar exposicdo direta ao sol (usar
boné, chapéu ou sombrinha);

« Utilizar filtro solar, aplicando no

minimo trés vezes ao dia.

Corrimento

vaginal

» Explique que um aumento de fluxo
vaginal é comum na gestacao;

« Preferir uso de calcinha de algodao;
+ Nao utilizar absorvente de uso

diario;

(médico e enfermeiro)
- Metronidazol geléia
vaginal-1 vez ao dia ao
deitar (fluxo de cor
amarelada, esverdeada
ou com odor fétido).
(Risco B)

ou

- Nistatina ~ creme
vaginal-1 vez ao dia ao
deitar (prurido, secrecao
branca grumosa e sem

odor). (Risco A)

Queixas urinarias

(assintomatico)

» Expliqgue que, geralmente, o

aumento do numero de micghes é
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comum no inicio e no final da
gestacdo. Mesmo sendo incomodo o
aumento do numero de miccdes, € de
extrema importancia incentivar a
ingestdo hidrica adequada;

* Realizar consulta compartilhada o
mais breve possivel caso exista dor ao
urinar (disuria) ou hematdria (sangue
na urina), acompanhada ou nao de
febre. Ver conduta em

intercorréncias na gestacao.

Falta de ar e
dificuldades para

respirar:

Tais sintomas sdo frequentes na
gestacdo, em decorréncia do aumento
do volume do Gtero por compressao
diafragmatica, assim como por
consequéncia da ansiedade da
gestante.

» Recomende repouso em decubito
lateral esquerdo;

» Ouga a gestante e converse sobre
suas angustias, se for o caso;

« Esteja atento para outros sintomas
associados (tosse, chiado e sibilancia)
e para achados no exame
cardiopulmonar, pois — embora seja
pouco frequente — pode se tratar de
um caso de doenca cardiaca ou
respiratoria;

 Agende a consulta médica caso haja
diuvida ou suspeita de problema

clinico.
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* Referenciar a0 HMTR em caso de
suspeita de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG).

Mastalgia

+ Oriente a gestante quanto a
normalidade de incbmodo mamario,
pela fisiologia da gestagdo, devido ao
aumento mamario e ao
desenvolvimento de suas glandulas;

» Recomende a gestante 0 uso
constante de sutid, com boa
sustentacdo, apds descartar qualquer
intercorréncia mamaria,;

* Oriente a gestante sobre o colostro
(principalmente nas fases tardias da
gravidez), que pode ser eliminado em
maior quantidade, obrigando o
diagndstico diferencial com
anormalidades.  Evitar  estimulo
mecanico (ordenha e sucgdo) nos
mamilos nessa fase, para evitar

contracdes uterinas.

Lombalgia

Recomende que a gestante:

* Faca a correcdo de sua postura ao
sentar e ao andar;

» Use sapatos com saltos baixos e
confortaveis;

« Faca a aplicacdo de calor local;

* Ficar atento a sinais e sintomas de
ITU recorrentes; ou contragdes
uterinas.

+ Recomendar auriculoterapia e

acupuntura;

(médico e enfermeiro)
-Paracetamol 750mg -
1 cp de 6/6h - se ndo for
contraindicado, por
tempo limitado. (Risco
B)
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« Indicar atividades de alongamento e
relaxamento;

« Evitar exercicios em excesso
seguindo o ritmo que a gestante
conseguir suportar com conforto;

» Estimular a gestante a confiar em
sua consciéncia corporal restringindo
0 que Ihe causa dor e desconforto;

« Utilizar travesseiros entre as pernas
para alinhar coluna;

* Realizar atividades de lazer para

diminuir o estresse ansiedade;

Cefaléia

« Afaste as hipdteses de hipertensdo
arterial e pré-eclampsia;

« Converse sobre as tensdes, conflitos
e temores;

« Orientar exercicios de relaxamento
e respiracdo, pratica fisica,
meditagéo, yoga ou natagéo;

« Estimular a participacdo em grupos
de gestantes ou de psicoterapia,;

* Repouso em local com pouca
luminosidade e boa ventilacéo;

* Estimular aumento da ingesta
hidrica e alimentacdo adequada;

* Refirir a gestante a consulta
médica, se 0 sintoma persistir;

+ Recomendar auriculoterapia e
acupuntura;

« Orientar a gestante quanto aos sinais
e sintomas que podem indicar doenca

grave.

(médico e enfermeiro)

-Paracetamol 750 mg-
lcp de 6/6h quando
houver dor. (Risco B)
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Sangramento

gengival

» Recomendar a escovagdo apos as
refeicdes, assim como o0 uso de escova
de dentes com cerdas macias;

* Orientar a realizacdo de massagem
na gengiva durante a escovagao;

* Recomendar o uso de fio dental
diariamente;

» Agendar atendimento odontoldgico

sempre que possivel.

Epistaxe

* Prescrever uso de Soro nasal com 2
a 4 gotas em cada narina, 3 a 4 vezes
ao dia ou o suficiente para manter as
narinas umidas;

+ Compressdo com aplicagdo de
compressa fria na base do nariz;

» Encaminhar para avaliagdo médica,

caso sangramento persistente.

Sindrome

Tunel do Carpo

do

» Usar talas no pulso para dormir,
aplicacdo de frio local;

» Dormir com as mé&os elevadas;

» Exercicios de alongamento dos

membros superiores ajudam bastante.

Estrias

* Orientar que sdo frequentes apds o
5° més de gestacdo, geralmente no
quadril, abdome e  mamas,
ocasionadas pela distensdo dos
tecidos, e que ndo existe método
eficaz de prevencao ou de tratamento;
* Orientar e estimular aumento da
ingesta hidrica, o uso de cremes e
6leos especificos para gestacdo pode
ajudar;

* Orientar ganho de peso adequado
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 P.S: Qualquer tratamento de estrias
estd contraindicado na gestacdo,
inclusive o uso de acido retinoico, é
também contraindicado na

amamentacao.

Varizes

 N&o permanecer muito tempo em pé
ou sentada;

* Repousar (por 20 minutos), varias
vezes ao dia, com as pernas elevadas;
» N&o usar roupas muito justas e nem
ligas nas pernas;

» Se possivel, utilizar meia-calca
elastica (suave compressdao) para
gestante - de acordo com orientacao

médica.

Caimbras:

» Massagear o musculo contraido e
dolorido e aplicar calor local;

» Evitar o excesso de exercicios,
especialmente dos musculos do pé;

* Realizar alongamentos antes e ap0s
0 inicio de exercicios ou caminhadas
longas, assim como na ocasido da
crise algica e quando for repousar.

« No ultimo trimestre, evitar ficar na
mesma  posicdo  por  periodo
prolongado;

« Aumentar a ingestdo de alimentos
que contenham potassio (banana,
meldo, abacate, folhas de beterraba
cozida, suco de laranja, suco de uva,
puré de batata, entre outros) e reduzir
alimentos ricos em fésforo (iogurte,

gréos, carne vermelha, etc.);
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» Recomendar pisar em superficie fria

durante a crise.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012

6.9 Orientacdo alimentar para a gestante

O MS recomenda que a gestante faca pelo menos trés refeicdes (café da manha,
almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem
comer. Entre as refeicbes recomenda-se a ingestdo de agua, pelo menos 02 litros (de 06 a
08 copos) por dia e ficar atento as queixas relacionadas a alimentacdo (BRASIL, 2012).

Para ajudar no controle do peso durante a gravidez, deve-se orientar a gestante a
evitar “pular” as refeigdes e “beliscar” entre as refeicdes, ja que isso evita que seu
estdbmago fique vazio por muito tempo, diminuindo o risco de sentir nauseas, vémitos,
fraquezas ou desmaios. Além disso, contribui para que ela ndo sinta muita fome, nédo
exagerando na proxima refeicdo. Reforcar ainda:

e Apreciar cada refeicdo, comer devagar, mastigar bem os alimentos e evitar
consumir liquidos durante as refei¢cdes, bem como evitar deitar-se logo apos as refei¢oes
para reduzir os sintomas de pirose; preferir consumir, apos as refei¢cdes, frutas com alto
teor de liquidos, como: laranja, tangerina, abacaxi, melancia, entre outras;

e Orientar que as bebidas agucaradas (como os refrigerantes e 0S sucos
industrializados) e as bebidas com cafeina (café, cha preto e cha mate) ndo substituem a
agua, dificultam o aproveitamento de alguns nutrientes e favorecem o ganho de peso;

e Incluir diariamente nas refeicdes seis porcdes do grupo de cereais (arroz, milho,
pdes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho) e tubérculos, como as batatas e
raizes, mandioca/macaxeira/aipim.

e Sugerir que nas refeicdes principais, a gestante preencha metade do seu prato com
cereais, que representam a fonte de energia mais importante da nossa alimentacao. Se ela
for adolescente, a quantidade de porcGes que deve ser consumida poderé ser diferente, ja
que as mesmas precisam de mais energia e nutrientes para garantir o proprio crescimento

fisico e o seu desenvolvimento, além de preparar o seu organismo para a amamentacao.
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6.9.1 Avaliacao do estado nutricional e do ganho de peso gestacional

Consiste na tomada da medida do peso e da altura e o célculo da semana

gestacional, o que permite a classificacdo do IMC por semana gestacional. (ANEXO 12).

Se o IMC estiver fora do padrdo, orientar a gestante quanto a alimentacdo adequada para

a resolucdo do problema e encaminhar para atendimento compartilhado com

nutricionista.

7 INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS

7.1 Intercorréncias obstétricas com manejo na APS

Quadro 09 — Intercorréncias Obstétricas

QUEIXA

CONDUTA

PRESCRICAO

1TU
Caracteriza-se pela
presenca e replicacdo de
bactérias no trato urinario,
provocando danos aos
tecidos do sistema urinario.
Durante a gravidez, esta
definigéo deve ser
ampliada, considerando—se
0S riscos potenciais de
complicacBes decorrentes
da

assintomatica.

bacterilria

A ITU em gestantes esta
associada ao aumento dos
casos de ruptura prematura
de membranas, ao aborto,

trabalho de parto

- Orientar necessidade do
tratamento correto e
exames laboratoriais de

controle;

- Elucidar riscos referentes

a ITU na gestacao;

- Orientar aumento da

ingesta hidrica;

- Evitar segurar a vontade

de urinar;

- Orientar higiene

anteroposterior.

- Atentar para sinais de

(médico e enfermeiro)

Gestante sintomatica sem

exames:

- Cefalexina 500 mg-VO-
de 6/6 h por 7 dias. (Risco
B)

ou
- Amoxicilina 500 mg-VO-
de 8/8 h por 7 dias. (Risco
B)

ou
- Nitrofurantoina 100 mg-
VO-6/6 h por 7 dias. (Risco
B)
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prematuro, a
corioamnionite, ao baixo
peso ao nascer, a infeccao
neonatal, além de ser uma
das principais causas de
septicemia na gravidez.
Cerca de 2 a 10%

gestantes

das
apresentam
bacteridria assintomatica,
sendo que 25 a 35%
desenvolvem pielonefrite

aguda.

pielonefrite aguda: (febre,
calafrios, dor lombar alta
com Giordano positivo,
nauseas e vOmitos)
geralmente precedido por

sintomas de trato urinario

inferior. No caso de
suspeita encaminhar
gestante para avaliacdo

hospitalar (HMTR — CO).

- Solicitar 07 dias apds o
término do Antibidtico:
EQU + CULTURA + TSA
Gestante assintomatica,
com bacteridria:

Tratar conforme
antibiograma e perfil de
seguranca na gestacdo,
solicitar novo EQU +
CULTURA + TSA 07 dias
do

retorno

apés o  término
antibidtico e
imediato para consulta com

exames prontos.

Hiperémese gravidica

Caracteriza-se por vomitos
continuos e intensos que
impedem a alimentacdo da
gestante, ocasionando
desidratacdo, oliguria,
perda de peso e transtornos

metabdlicos.

Casos que néo
responderam a terapéutica
inicialmente instituida, ou
quando a unidade de salde
ndo tiver disponibilidade
para manejo imediato,
encaminhar ao hospital de
referéncia (HMTR). Deve-
se orientar 0 uso de bebidas
geladas para a melhoria dos
sintomas, assim como se
deve evitar 0 uso de
bebidas com gas e que

contenham cafeina.

(médico e enfermeiro)

- Metoclopramida 10mg
VO ate de 4/4h. (Risco B)
ou

(somente médico)

- Metoclopramida 10mg
EV (uma ampola 10mg) de
4/4h (Risco B)

ou
- Dimenidrato 50mg VO
até de 6/6h. (Risco B)

ou
- Dimenidrato 50mg EV
(uma ampola 1ml) de 6/6h.
(Risco B)
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Hipertensdo gestacional

Aumento da PA que ocorre
apos a 20* semana de
gestacéo, mais
frequentemente perto do
parto ou no puerpério
imediato, sem proteinuria.

Considera-se 0s valores
absolutos de PA sistdlica >
140 mmHg e/ou diastdlica
de > 90mmHg, baseado na
média de pelo menos duas
medidas, sem outros sinais

e sintomas.

Iniciar tratamento imediato
na UBS até consulta no
AAE;

Encaminhar ao pré-natal de

alto risco, com a
instrumento de
Classificagdo de  risco
devidamente preenchido,
mantendo o0  cuidado

compartilhado entre AAE e
atencdo primaria;

Realizar controle da PA
diariamente, duas vezes ao
dia, preferencialmente na
UBS;

Orientar dieta hipossddica,
aumento da ingesta hidrica

e atividade fisica;

(somente médico)

- Metildopa 250-2000mg
VO dividida em até quatro

vezes ao dia. (Risco B)

DMG

Hiperglicemia de

intensidade variavel
diagnosticada pela
primeira vez, ou que se
inicia durante a gestacao,
podendo ou ndo persistir
apos o parto. Na mée o
DMG pode aumentar a
incidéncia de pré-
eclampsia na gravidez
atual, além de aumentar a
chance de desenvolver

diabetes e tolerancia

Atentar para os sintomas:
polidria, polidipsia,
polifagia e perda
involuntaria de peso (os
“4ps”). Outros sintomas

sdo: fadiga, fraqueza,
letargia, prurido cutaneo e
de

vulvar e infeccOes

repeticéo;

Encaminhar ao pré-natal de

alto  risco, com a
instrumento de
Classificagdo de  risco
devidamente preenchido,

Seguir plano de cuidado

individualizado.
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diminuida a carboidratos
no futuro.
No feto, a DMG esta
associada as possiveis
morbidades decorrentes da
macrossomia (como a
de distécia

durante o parto) e, no bebé,

ocorréncia

mantendo 0 cuidado
compartilhado entre AAE e
a UBS;

Realizar controle

glicémico;

OrientacOes dietéticas;

esta associada a
hipoglicemia, & ictericia, ao
sofrimento respiratério, a

policitemia e a

hipocalcemia.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012

7.2 Emergéncias Obsteétricas

Quadro 10 — Emergéncias Obstétricas

INTERCORRENCIA

CONDUTA

Sindromes hemorragicas

Caracteriza-se pela perda de sangue

por via vaginal.

e Excluir possibilidade de problemas
urinarios; caso confirme hemorragia,

encaminhar ao servico de referéncia.

Diabetes gestacional
de

variavel diagnosticada pela primeira

Hiperglicemia intensidade

vez, ou que se inicia durante a
gestacdo, podendo ou ndo persistir
apos o parto. Na mde o DMG pode
aumentar a incidéncia de pré-
eclampsia na gravidez atual, além de
aumentar a chance de desenvolver
diabetes e tolerancia diminuida a

carboidratos no futuro.

° Atentar para os sintomas: polidria,
polidipsia, polifagia e perda involuntaria de
peso (os “4ps”). Outros sintomas sdo: fadiga,
fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar e
infecgdes de repeticao;

e  Encaminhar ao pré-natal de alto risco,
mantendo o cuidado compartilhado entre AAE e
atencdo primaria;

e  Realizar controle glicémico;

e  OrientacOes dietéticas;

e  Sequir plano de cuidado individualizado.
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No feto, a DMG esté associada as
possiveis morbidades decorrentes da
macrossomia (como a ocorréncia de
distdcia durante o parto) e, no bebég,
estd associada & hipoglicemia, a
ictericia, ao sofrimento respiratorio,

a policitemia e & hipocalcemia.

Pré-eclampsia

Caracteriza-se pelo aparecimento de
hipertensdo (aumento de 30mmHg
na PA sistolica e 15mmHg na
diastdlica) e proteindria (300mg ou
mais de proteina em urina de 24h),
ap6s 20 semanas de gestacdo, em
gestante previamente normotensa.
E uma desordem multissistémica,
idiopatica, especifica da gravidez e
do puerpério, relacionada a um
disturbio placentério, que cursa com
vasoconstricdo aumentada e reducao

da perfuséo.

e  Quando identificado o aumento de PA
fora do padrdo da gestante, associado a qualquer
dos seguintes sinais e sintomas: aumento rapido
de peso, escotomas, edema generalizado e/ou
exames laboratoriais  alterados,  fazer
encaminhamento para a referéncia obstétrica

(HMTR).

Eclampsia
Corresponde a  pré-eclampsia
complicada por convulsdes que ndo
podem ser atribuidas a outras

causas.

e  Manter a gestante em decubito elevado a
30° e face lateralizada, cateter nasal com
oxigénio (51/min), puncao de acesso periférico

calibroso e acionar SAMU.

Sindrome HELLP

Quadro clinico caracterizado por

plaquetopenia grave (< 100.000
plaguetassmm3),  presenca de
esquizécitos no sangue periférico,
aumento da desidrogenase lactica

(DHL > 600U/1), bilirrubina total >

e Pacientes que apresentarem este
diagnostico, devem ser encaminhados com
urgéncia para a referéncia obstétrica (HMTR);

e  Manter a gestante em decubito elevado a
30° e face lateralizada, cateter nasal com
oxigénio (51/min), puncdo de acesso periférico

calibroso e acionar SAMU.
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1,2mg/dl, TGO >70UII. Esta
associado a presenca de nauseas,

vomitos e/ou dor epigastrica.

Descolamento prematuro de

placenta
Diagnostico €  preferencialmente

clinico, feito pelo aparecimento de

dor abdominal subita, com

intensidade variavel, perda
sanguinea de cor vermelho-escura,
com coagulos e em quantidade, as
vezes, pequena, que pode ser
incompativel com quadro materno
de hipotensdo ou de choque. O
oculto,

fetal,

sangramento  pode  ser

caracterizando  sofrimento
diminuicéo da superficie de trocas e

morte iminente.

e  Manter a gestante em decuUbito elevado a
30° e face lateralizada, cateter nasal com
oxigénio (51/min), puncdo de acesso periférico

calibroso e acionar SAMU.

Oligodramnio

Caracteriza-se  pela  acentuada
diminuicdo do volume do liquido
amniotico, diagnosticado quando o
volume se apresenta inferior a 250
ml, entre a 21 e a 42 semanas
gestacionais.

Suspeita-se quando a AU for
inferior aquela esperada para a 1G
estimada, especialmente quando

associada a diminuicdo da

movimentacao fetal.

e  Ap0s a confirmacdo da patologia, faz-se
obrigatdrio pesquisar as causas determinantes;

e  Encaminhar ao AAE, com o instrumento
devidamente

de Classificagdo de risco

preenchido e manter acompanhamento na UBS.

Polidramnio
Definido como o acimulo de liquido

amnidtico em volume superior a

e  Apds a confirmacgdo da patologia, faz-se

obrigatdrio pesquisar as causas determinantes;
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2.000 ml. Clinicamente a suspeita
ocorre quando a AU for superior
aquela esperada para a IG estimada.
O diagnéstico definitivo se da por
USG Obstétrica.

° Encaminhar ao AAE, com o instrumento
de de

preenchido e manter acompanhamento na UBS.

Classificagao risco devidamente

Ruptura Prematura das
Membranas Ovulares (RPMO)

(amniorrexe prematura)

Caracterizada pela ruptura
espontanea das membranas ovulares
antes do inicio do trabalho de parto
em qualquer IG. Caracteriza-se pela
presenca de liquido em fundo de
saco vaginal, as paredes vaginais
limpas e a visualizacdo de saida de
liquido amniético pelo orificio do
colo, espontaneamente ou apds

esfor¢o materno.

e Realizar exame  especular para
confirmacéo de diagnostico;

e  Os casos suspeitos ou confirmados de
RPMO né&o devem ser submetidos ao exame de
toque vaginal;

e  Calcular IG para tomada de decisdes: Na
gestacdo pre-termo, com maior risco de
complica¢Oes maternas e perinatais, as mulheres

devem ser imediatamente referidas ao HMTR.

Trabalho de parto prematuro
TPP
Trabalho de parto ocorrido entre I1G

de 22 a 37 semanas. Diferenciar de
contracbes uterinas de Braxton-
Hicks (contracdes de treinamento).
Trabalho de parto é definido pela
presenca de duas a trés contracOes
uterinas a cada dez minutos, com
ritmo e frequéncia regulares. Podem
ser acompanhadas de modificacfes
cervicais  caracterizadas  pela
dilatacdo maior ou igual a 2 cm e/ou

esvaecimento maior do que 50%.

e TPP

gestacional. Portanto, a paciente deve ser

constitui  situacdo de  risco
encaminhada para centro de referéncia (HMTR)

e acionar SAMU.
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Crescimento intrauterino restrito

(CIUR)

Refere-se a qualquer processo capaz

de limitar o potencial intrinseco de

crescimento  fetal intra d{tero.
Sempre que houver discrepancia
entre a IG e a medida de fundo
uterino, deve haver suspeita de

CIUR.

e  Confirmar célculo da IG;

e ldentificar possiveis causas maternas,
abordar doencas associadas, uso de drogas,
infeccdes, historia obstétrica anterior (RN

considerados como pequeno para idade
gestacional (P1G), CIUR anterior, etc).

e Apbés a confirmacdo da patologia
encaminhar ao AAE, com o instrumento de
Classificacdo de risco devidamente preenchido

e manter acompanhamento na UBS.

Risco de parto iminente ou

trabalho de parto avancado (UBS

ou domiciliar)

e  Descrever caracteristicas da dor (inicio,

intensidade, frequéncia - para prever a
proximidade do periodo expulsivo, e descartar
risco de ruptura uterina e descolamento
placentario).

e Orientar a colocar a gestante em
decubito lateral esquerdo (DLE), se possivel em
lugar limpo;

e Se ocorréncia do parto: acionar o
SAMU: reservar cobertor limpo para aquecer o
RN, a gestante devera ficar em repouso e 0 RN
amparado assim que desprender a cabeca.
Imediatamente ap6s 0 parto, 0 RN devera ser
seco para evitar perda de calor e devera ficar em
um angulo de 45 graus com a cabeca em nivel
inferior e de lado para evitar aspiracédo. Evitar

cortar o cordao ou desprender a placenta.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012
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8 ATENCAO ODONTOLOGICA A GESTANTE

A gestante encontra-se em um ciclo de vida que requer especial atencdo da ESB,
tendo em vista que o estado de saude bucal da gestante pode influenciar seu estado geral
de saude, bem como o do seu bebé (BRASIL, 2018b).

Algumas alteracoes fisioldgicas decorrentes do processo gestacional podem afetar as

condicdes de satide bucal da mulher neste periodo, entre elas:

e Elevacdo dos niveis de estrogénio e progesterona;

e AlteracOes na composicao da placa subgengival e resposta imune da gestante;
e Diminuicdo da capacidade fisioldgica do estbmago;

e NAuseas, vomitos e sialorreéia.

Somam-se as mudancas fisiologicas, as alteracfes nos habitos diarios importantes
da futura mée no que diz respeito a manutencdo de uma boa condicdo de saude bucal,
principalmente em relacdo a alimentacdo e higiene oral (BRASIL, 2018b; DUCCI,
GEVAERD, 2004).

Desta forma a prevencgdo de agravos depende do acompanhamento periédico da
gestante pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) em conjunto com a ESB.

O ideal é que, durante o periodo pré-concepcional, seja realizada consulta de
avaliacdo e que as necessidades de tratamento sejam sanadas. Desta forma a futura
gestante terd menos risco de experimentar alteracbes em relacdo a satde bucal bem
como os desconfortos que podem decorrer do seu tratamento.

Infelizmente, nem sempre isso é possivel, neste caso, € muito importante que a
gestante realize avaliacdo odontoldgica, juntamente com o inicio do pré-natal, ou assim
que possivel. Recomenda-se que gestantes sem necessidade de tratamento, sejam
monitoradas trimestralmente, para fins de prevencéo e promocao de salde e também apds
0 parto.

A gravidez é uma fase ideal para a conscientiza¢do e incorporacdo de habitos
saudaveis, pois a gestante mostra-se mais receptiva para adquirir novos conhecimentos e
mudar padrdes que provavelmente terdo influéncia no desenvolvimento da satide do bebé
e de todo o seu nucleo familiar (DUCCI, GEVAERD; 2004). Sendo assim, é de suma
importancia, que a ESB esteja envolvida juntamente com a ESF, no processo de educacao
em saude por meio de grupos, visitas domiciliares e consultas individuais e

compartilhadas.
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8.1 Manifestacdes bucais da gestante

e Quadros de sialorréia, nduseas e vomitos podem provocar aumento da acidez
bucal expondo a paciente a um risco maior a cérie e outras patologias bucais;

e Risco aumentado de gengivite causado pelo aumento da vascularizacdo gengival
decorrente das alteragdes hormonais;

e Risco aumentado de erosdo dentaria causada por vomitos frequentes;

e Risco aumentado de cérie devido a mudanca de habitos alimentares e dificuldade

de higienizacéo, por maior reflexo nauseoso.

8.2 Quando a gestante pode ser tratada pelo cirurgido-dentista

8.2.1 Gestantes saudaveis

e O tratamento odontoldgico ndo é contra indicado e deve ser realizado;

e Pode iniciar em qualquer fase gestacional, embora o segundo trimestre seja o
momento de eleicdo, jA& que mae e bebé encontram-se em um periodo de maior
estabilidade;

e O primeiro trimestre apresenta algumas restricdes quanto aos raios-X e uso de
medicamentos (periodo de embriogénese);

e O terceiro trimestre apresenta restri¢cdes associadas ao uso de certos anestésicos,
a posicdo da cadeira odontoldgica pela sindrome supina hipotensiva e a ansiedade da mae
em relacdo ao parto (BRASIL, 2018b; DUCCI, GEVAERD, 2004).

8.2.2 Gestantes de risco

Em gestantes de risco o cirurgido-dentista realizara avaliacdo da possibilidade de
atendimento preferencialmente em conjunto com médico. Pode optar pela técnica de
adequacdo do meio bucal;

e Priorizar o alivio da dor;

e Manutencéo da higiene oral;

e Visar o conforto da gestante;

e Continuidade do tratamento apds a gravidez (BRASIL, 2018b).
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O cirurgido dentista deve ficar atento as gestantes com infeccéo pelo virus do HIV
(CV e contagem de CD4 e CD8), como objetivo de evitar infecces oportunistas pos-

operatdrias devido a imunossupressao causada pelo virus.

8.3 Consulta odontoldgica da gestante e do bebé

Todas as gestantes e bebés, acompanhados pela UBS deverdo ter seu atendimento
priorizado pela ESB na primeira consulta. Pactuar a primeira consulta da gestante e do
bebé, entre ESF e ESB;

e Primeira consulta odontoldgica da gestante - preferencialmente no primeiro
trimestre:

- Exame clinico minucioso;

- OrientacBes sobre higiene oral. Recomenda-se a escovacao apos as refeicdes,
assim como o uso de escova de dente com cerdas macias; Orienta-se a realizacdo da
massagem na gengiva durante a escovacdo; Recomenda-se o uso de fio dental
diariamente;

- Orientacdes sobre alimentacdo saudavel. Orientar a gestante a consumir uma
dieta fracionada, evitando frituras, café, cha preto, mates, doces, alcool e aumentar a
ingesta hidrica;

- OrientacOes sobre causas de trabalho de parto prematuro. A doenca periodontal,
como uma infec¢do cronica, poderia exercer influéncia sobre este processo de duas
formas. Uma via indireta, onde os tecidos periodontais inflamados passariam a atuar
como um reservatorio de bactérias, as quais se translocariam via corrente sanguinea até a
cavidade uterina; e uma direta, onde os proprios sitios periodontais produziriam
mediadores inflamatorios e estes passariam atuar como potenciais fontes de citocinas
fetotdxicas. (ZANATTA et al., 2007);

- Orientacdes sobre as situacfes de nauseas e vomitos: explicar que tais sintomas
sdo comuns no inicio da gestacdo; orientar a gestante a consumir uma dieta fracionada
(06 refeicOes leves ao dia); evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou
desagradaveis; evitar liquidos durante as refei¢bes, dando preferéncia a sua ingestdo nos

intervalos; ingerir frutas acidas e citricas; ingerir alimentos gelados; recomenda-se
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aguardar de 30 a 40 minutos ap0s episodios de vOmitos, para escovar 0s dentes, visando

a normalizagdo de ph bucal e evitando desgastes dentarios.

e Consulta odontoldgica - segundo trimestre:
- Realizar todos os procedimentos curativos necessarios em casos de gestantes de
baixo risco;

- Adequacao do meio bucal em gestantes de alto risco.

e Consulta odontoldgica - terceiro trimestre:
- Orientagdes sobre aleitamento materno (orientar conforme Capitulo 10).
- Recomenda-se que a mae agende a primeira consulta do bebé em 30 dias, assim
o cirurgido-dentista fornecera todas as orienta¢fes necessarias para o periodo.
- Segunda consulta da crianca devera ser realizada no 6° més de vida, com o

nascimento dos primeiros dentes de leite, ou de acordo com a necessidade de cada crianca.

e Gestante com mé adesdo ao tratamento:
- Realizar consulta compartilhada com os outros profissionais da APS;

- Realizar busca ativa através de visitas domiciliares.

8.4 Higiene bucal da méae e do bebé

No que diz respeito a higiene bucal da mé&e, é recomendada a escovagdo dos dentes
com dentifricio fluoretado pelo menos duas vezes ao dia, assim como a utilizagdo do fio
dental, a0 menos uma vez ao dia. Os agentes antimicrobianos, como a clorexidina, podem
ser utilizados para o controle da gengivite se o dentista achar necessario (SILVA,
STUANI, QUEIROZ; 2006).

A escovacdo esta indicada a partir da erupcao do primeiro dente deciduo. Cabe ao
cirurgido dentista a orientacdo quanto aos cuidados especiais em relagdo ao uso de
dentifricios fluoretados para criangas menores de seis anos, especialmente para aquelas
menores de dois anos (BRASIL, 2018b).
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8.5 Medicac0es

Gravidez ndo contraindica o tratamento odontologico sendo que as infecgdes orais
nas pacientes gravidas ndo devem ser negligenciadas e sim tratadas imediatamente
(RODRIGUES et al, 2017).

Em relacéo aos analgésicos, o paracetamol é o farmaco de primeira escolha, tendo
em vista que, quando empregado em doses terapéuticas ndo gera riscos para o feto. Ja
para o tratamento de infec¢es, as penicilinas sdo a primeira escolha. (VASCONCELOS
etal., 2012)

Tetraciclinas deverdo ser evitadas, ja que sdo responsaveis por deficiéncia na
formacdo do esmalte dentario, coloracdo anormal dos dentes e retardo no crescimento
6sseo do bebé (FUCHS, WANNMACHER, 2010).

Sugestoes de farmacos de uso odontoldgico que podem ser usados na gestacao:

- Paracetamol 750mg — 01cp-6/6 horas

- Paracetamol 500mg — 01cp-6/6 horas

- Dipirona sédica 500mg — 01cp-6/6 horas

- Paracetamol 500mg + Codeina 30mg — 01cp-6/6 horas
- Amoxicilina 500mg — 01 cap-8/8 horas, por 07 dias

- Amoxicilina 875mg — 01 cap-12/12/ horas, por 07 dias
- Metronidazol 250mg — 01 cp-8/8 horas, por 07 dias

- Clindamicina 300mg — 01 cp-6/6 horas, por 07 dias

- Cefalexina 500mg — 01 cp-6/6 horas, por 07 dias

Anestésicos locais sdo considerados seguros para uso durante toda a gravidez, bem
como a associacdo de anestésicos locais com vasoconstritores, quando utilizados em
doses terapéuticas onde a gravidez ndo constitui estado de contraindicacdo para anestesia
local (PAIVA, CAVALCANTI; 2005). A solucdo anestésica local que apresenta maior
seguranga em gestantes € a Lidocaina 2% com Adrenalina 1:100.000, respeitando-se o
limite maximo de dois tubetes anestésicos (3,6ml) por sesséo, procedendo sempre injecao
lenta da solucdo. (FALCAO et al, 2014). As excecdes encontram-se na prilocaina e
benzocaina, que diminuem a circulacdo placentaria e apresentam o0 risco de

metamoglobinemia e hipoxia fetal e no vasoconstritor felipressina que possui semelhanga
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estrutural com a ocitocina, podendo causar contragdes uterinas (VASCONCELOS et al.,
2012).

8.6 Uso de flUor na gestante

A suplementacdo de flGor no pré-natal ndo € indicada, j& que ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem que se a gestante ingerir flior durante a gestacao, o bebé tera
menos caries (VANSCONCELOS, 2012). O flGor podera ser mais importante para o
bebé, apds a erupcgdo dos dentes, por volta dos 06 meses de idade (DUCCI, GEVAERD;
2004).

A fluorterapia tépica deve sempre ser considerada de acordo com a necessidade
de cada caso. O uso de dentifricios fluoretados, aplicacbes tdpicas de flior gel por
profissionais, bochecho com solucdes fluoretadas e utilizagdes de materiais que liberem
fltor devem ser indicados para prevencao e sobretudo, para o controle de carie (MORAES
2009).

8.7 Exames radiograficos para uso odontoldgico na gestacéo

H& uma grande resisténcia em relacdo as tomadas radiogréficas por parte das
gestantes e também por parte de um grande nimero de cirurgides dentistas. No entanto,
a radiacdo emitida na realizacdo de uma radiografia periapical € muito menor que a dose
para causar manifestacGes congénitas (VASCONCELOS et al., 2012). Por questbes de
conforto e seguranca, sugere-se que haja criteriosidade na solicitacdo de tais exames,
avaliando sempre o risco beneficio e a necessidade real de tal exame para a continuidade
do tratamento da gestante.

Quando indicada, a tomada radiografica deve sempre ser realizada com a protecéo
adequada: avental com revestimento de chumbo e protetor de tire6ide, j& que além da
protecdo da radiacdo, hd um importante aspecto tranquilizador para a gestante. Este
procedimento deve ser unificado para todas as pacientes, pois nem sempre se tem

conhecimento da gravidez no momento do exame (LONDRINA, 2009).
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9 ATENCAO DOMICILIAR DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE A GESTANTE E PUERPERA

A visita domiciliar € a atividade mais importante do ACS, permitindo o
cadastramento e acompanhamento das familias, o trabalho educativo, a observacéo de

fatores de risco e a orientacao as pessoas sobre salde e promocao da saude.

A visita deve sequir alguns passos como:

e Planejar, analisar e ter clareza do que se pretende com esta visita.

e Aproveitar o tempo que dispBe e respeitar o tempo do visitado.

e Respeitar os costumes e crencas da familia visitada.

e Nunca colocar suas impressdes pessoais e culturais a respeito de determinadas
situacOes que possam encontrar.

e Realizar orientages conforme conhecimento cientifico.

Antes de falar sobre a visita domiciliar a gestante, é importante lembrar que toda
mulher em idade fértil deve ser orientada sobre planejamento familiar, isso envolve
métodos contraceptivos, imunizacdo, planejamento da gravidez, direito reprodutivo,
entre outros.

Ao visitar mulheres em idade fértil o ACS deve verificar sinais sugestivos de
gravidez, como auséncia de menstruacdo, mamas doloridas e aumentadas, enjoos,
tonturas e sonoléncia.

A captacdo precoce da gestante deve ser feita, preferencialmente, até a 122 semana
de gestacdo, a fim de garantir um pré-natal de qualidade e nesse processo o ACS é de
extrema importancia, por conhecer e frequentar o domicilio das familias.

Se no domicilio o ACS encontrar uma gestante ou suspeitar que a usuaria esteja
gravida, deve verificar se esta se encontra bem, se tem alguma queixa, se ja procurou
atendimento na UBS, devendo comunicar a equipe sobre a suspeita ou confirmacédo de
gestacdo e caso a usuaria ndo comparecer ao servico de saude realizar busca ativa.

O ACS deve abordar a mulher em idade fertil, também quanto ao uso de
contraceptivos, principalmente preservativos (masculino e feminino), sobre redugdo de
danos (usuarias de drogas, varias parcerias sexuais, violéncia sexual, troca de parcerias,

etc.) e importancia de seu conhecimento a respeito de ISTs/HIV e Hepatites virais, entre
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outras (realizar abordagem esclarecendo duvidas sobre o que € a doenca, como se

transmite, transmissao vertical, quais os modos de prevencgéo, dentre outros).

9.1 Verificar nas visitas domiciliares a gestante em acompanhamento no

pré-natal

e Se possui caderneta da gestante.

e Se ¢ beneficiaria do Programa Bolsa Familia, para poder incluir na assisténcia
social como gestante e acompanhar as condicionalidades.

e Reforcar a importancia de realizar as consultas pré-natais na UBS, independente
de queixas e se esta na referéncia de alto risco.

e Acompanhar todas as gestantes, independente se a atencdo ao parto é pelo SUS,
plano de saude ou privado.

e Encaminhar para acompanhamento no SISVAN.

e Verificar a situacdo vacinal (DT—difteria-tétano, influenza, Hepatite B e DTPa —
difteria-tétano-coqueluche).

e Verificar se realizou os exames solicitados e se hd anotacdo na caderneta da
gestante (se néo estiver anotado orientar gestante que solicite a anotagéo pelo profissional
na proxima consulta). O ACS deve comunicar a(0o) enfermeira(o) sobre a falta de
anotacgdes na caderneta.

e Certificar a realizacdo de TRs conforme preconizado e orientar necessidade
conforme exposicao de risco (troca de parcerias, tatuagem, parceria nao tratado, etc).

e Orientar sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica conforme orientacdo
profissional, sono e repouso, sexualidade, queixas comuns na gestacdo, sinais de alerta,
puerpério, amamentacdo, planejamento familiar, riscos do uso de tabaco/alcool-outras
drogas, higiene corporal, oral e ambiente, conversas e estimulos positivos sobre o bebé,
direito e fungdes do acompanhante no parto.

e Orientar sobre sinais de trabalho de parto.

e Levar para as reunides de equipe e matriciamento da equipe multiprofissional as
situacOes que precisam da intervencdo de outros profissionais da APS.

e Desmistificar o atendimento de Saude Bucal, explicando sua importancia e
auxiliando a ESB no pré-natal odontoldgico.

e Acompanhar todos os profissionais da APS em caso de visita domiciliar.
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e Participar da organizacdo e divulgacdo das atividades educativas para as
gestantes.
e Trabalhar em todos os acompanhamentos a importancia da consulta puerperal até

0 10° dia pds-parto, bem como as consultas consecutivas.

9.2 Atentar para 0s sinais de risco

e Perdas de liquidos ou sangue pela vagina.

e Acordar com pernas/méos/bracos/olhos inchados.

e Febre alta.

e Vomitar frequentemente e perder peso ou apresentar sinais de desidratacao.

e Fortes dores de cabeca.

e Contracdes fortes na barriga antes do periodo préximo ao parto.

e No ultimo trimestre o bebé ndo se mexer por mais de 06 horas.

e Troca de parceria, multiplas parcerias e outras exposicoes de risco (tatuagens, uso

de drogas, etc).

9.3 Orientag6es no puerpério

e Realizar a consulta puerperal e do bebé até o 10° dia de vida do RN. Tanto a
gestante quanto a unidade de referéncia da mesma, quando esta ndo volta para seu
territério de origem apds o parto, tem a responsabilidade de entrar em contato com a
unidade de satde onde a puérpera e o0 bebé se encontram para acompanhamento.

e Orientar a puérpera para retornar ao hospital na ocorréncia associada de febre alta,
dor intensa e sangramento vaginal.

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de idade, atentando
para contra indicacGes ao aleitamento materno.

e Orientar sobre os cuidados adequados com a mama (limpeza, uso de pomadas e
suas restri¢cOes, esgotamento, revezamento e compressas).

e Orientar consultas de puericultura do bebé na UBS.

e Orientar sobre a vacinacdo do bebé e da mée caso ndo tenha completado o

esquema vacinal durante a gestacao.
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e Verificar a realizacdo dos Testes de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho,
orelhinha, linguinha, coracdozinho e olhinho).

e Orientar sobre a higiene do coto umbilical do bebé.

e Orientar quanto ao acompanhamento da crianca em situacdo de exposic¢ao ao virus
do HIV, sifilis e hepatites virais (ver tabela de seguimento — ANEXO 13)

e Orientar a puérpera quanto a importancia de informar a equipe no caso de alguma
exposicdo de risco para o HIV, IST e Hepatites Virais durante a amamentagéo, a
realizacdo dos TRs no puerpério e periodo de amamentacao.

e Orientar sobre direitos reprodutivos e planejamento familiar.

e Ficar atenta a sinais que mere¢am atencdo em relacdo a Saiude Mental como:

e Sentimento de tristeza ou desespero constante.

e Perder o interesse ou ndo sentir prazer na maioria das atividades diarias.
e Pensar na morte e suicidio.

e \ontade de prejudicar o bebé.

e Sentir-se desconectada com seu bebé e com as pessoas ao redor.

e Sono perturbado, mesmo quando o bebé esta dormindo.

e Extrema agitacdo ou inquietacdo.

10 ALEITAMENTO MATERNO

A gravidez traz mudancas significativas ao corpo feminino e principalmente as
mamas, que ao seu término, estdo preparadas para amamentar.

Amamentar é muito mais do que nutrir a criangca, € um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianca
em sua habilidade de se defender de infeccbes, em sua fisiologia e no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de ter implicacBes na saude fisica e
psiquica da mée.

Durante o periodo da amamentacdo as necessidades energéticas aumentam e 0
estado nutricional materno influencia principalmente o volume de leite produzido. No
entanto, mesmo as mulheres com consumo alimentar inadequado produzem leite de boa
qualidade e o aleitamento materno exclusivo continua sendo a melhor forma de

alimentacéo nos primeiros 6 meses de vida do bebé.
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O pré-natal € 0 momento oportuno para identificar o desejo e a motivacao para o
aleitamento materno e para promover e incentivar familiares e cuidadores, quanto a
alimentacdo complementar saudavel. Uma equipe de salde preparada para reconhecer as
dificuldades das mulheres e orientar de forma oportuna e, de acordo com a realidade de
cada familia e seu arranjo, influencia positivamente na realidade de seu territorio,
melhorando indicadores relacionados ao aleitamento materno e a alimentacdo
complementar saudavel.

A promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentagéo
complementar saudavel, podem ser realizados em diferentes contextos, com o
envolvimento de todos os profissionais da APS, seja no domicilio ou na UBS, em
consultas, visitas ou atividades de grupo. Abrangem ac¢des de educagdo em saude, cuidado
clinico da méde e do bebé, abordagem ampliada do contexto cultural, psicossocial e
familiar.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e o MS recomendam que a amamentagdo seja exclusiva nos
primeiros 6 meses de vida e, a partir dos 6 meses até 2 anos de idade ou mais, ela seja
complementada, com a introducdo de alimentos semi solidos/solidos de qualidade e em
tempo oportuno. Esse procedimento resulta em inimeros beneficios para a satde das
criancas em todas as etapas da vida.

A avaliacdo da mulher guanto ao aleitamento materno, deve estar vinculada a
avaliacdo do bebé, suas condicBes clinicas, crescimento e desenvolvimento. E
fundamental que a mée receba esclarecimentos sobre a producéo do leite materno, a
importancia da amamentacdo, as mudancas no corpo, bem como a necessidade de
descanso durante a rotina de amamentacdo e organizacao familiar para apoia-la neste
momento. E de extrema importancia o apoio e a escuta da mulher que tem dificuldades
para amamentar, sem julgamentos e ofertando momentos de cuidado para superagdo das
dificuldades. Dentre os exemplos de superagdo destacamos: os cuidados com as mamas
para evitar a mastite, 0 manejo para retirada e armazenamento do leite, o uso correto de
compressas, cuidado com os mamilos no aparecimento de rachaduras e feridas.

Deve-se observar também algum tipo de sofrimento, decorrente deste processo,
para caso seja necessario, encaminhar a outro servico. Da mesma forma, deve-se
considerar o desejo, as ideias, 0s saberes, os medos e as dificuldades da mulher, em

relacdo & amamentacéo, suas experiéncias prévias, expectativas e frustragdes.
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Existem fatores que podem levar ao desmame precoce, como a introducdo de
agua, chas e outros leites, que também estéo associados ao aumento da morbimortalidade
infantil. Alguns utensilios oferecidos a crianga podem trazer riscos para a continuidade
da amamentacao, como as chupetas e mamadeiras. Seu uso estd associado a “confusao de
bicos”, gerada pela diferenga marcante entre a maneira de sugar na mama e na mamadeira,
que pode comprometer ainda, a producdo de leite, pois as criancas que usam chupeta
comumente sdo amamentadas com menos frequéncia.

Outras condigdes precisam ser observadas, como o término da licenca
maternidade aos 4 meses de vida da crianca, o que pode gerar inseguranca na mae, quanto
a continuidade da amamentagdo exclusiva. Nesse contexto, € importante que o
profissional de salde oriente a mulher sobre como manter a amamentagdo exclusiva,
mesmo apos o retorno ao trabalho.

Neste contexto, cabe a equipe multidisciplinar, conforme suas atribuicdes:

e Manter uma alimentacdo equilibrada, seguindo as recomendacdes dos 10 passos
para uma alimentacdo saudavel das gestantes, conforme ANEXO 14.

e Durante aamamentacdo beber no minimo 1 litro de agua além da ingestéo habitual
diaria;

e N&o ha contraindica¢des de alimentos, a ndo ser que haja comprovacdes clinicas
ou bioquimicas da necessidade de determinados alimentos a serem excluidos da
alimentacdo. Caso seja percebido algum efeito na crianca de algum componente de sua
alimentacdo, pode-se indicar a prova terapéutica: retirar o alimento por algum tempo e
reintroduzi-lo, observando atentamente a reacdo da crianga. Caso 0s sinais/sintomas da
crianga melhorem substancialmente com a retirada do alimento e piore com a sua
reintroducdo, ele devera ser evitado;

e Nao fazer dietas rigorosas durante a amamentacdo, pois isto podera diminuir a
producdo de leite e prejudicar o aleitamento do bebé;

e A amamentacdo exclusiva ao seio, sem reducdo na ingestdo cal6rica, contribui
para o retorno ao peso normal, uma vez que 0 corpo queima muitas calorias para a
producdo do leite materno;

e Desestimular as mulheres que estdo amamentando a ingerirem alcool e tabaco;

e Evitar o café, cha preto, refrigerante a base de cola e chocolate. Esses alimentos
reduzem a absorcao de ferro;

e Discutir as vantagens do aleitamento materno e as desvantagens da introdugéo

precoce de leites artificiais;
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e Explicar a gestante a fisiologia da lactacdo, enfatizando que a manutencdo da
producdo do leite, depende do estimulo a succdo dos mamilos;

e Alertar para as dificuldades que poderdo surgir e ensinar a preveni-las ou a supera-
las;

e Realizar trimestralmente TR na mée durante o aleitamento;

e Desfazer certos tabus, explicando as gestantes que todas as mulheres, salvo raras
excegoes, tém condi¢des de amamentar, que nao existe “leite fraco” e que a produgdo do
leite € independe do tamanho da mama. As mulheres que vao ter o primeiro filho e as que
ndo amamentaram ou apresentaram dificuldades na amamentacdo de filhos anteriores,
devem receber atencdo especial.

Compete a UBS influenciar para o aumento da incidéncia da amamentacgéo, na
comunidade, onde estes profissionais de salde atuam. E manter sua equipe de salde

preparada e bem treinada no processo da lactagéo.

Acolhimento com escuta qualificada

Identificacdo dos motivos de contato. Direcionamento para o atendimento e
realizacéo de procedimentos necessarios.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

Avaliacdo global

e Expectativas, dificuldades, ideias, conhecimentos relacionados ao aleitamento;

e Experiéncia pessoal com a amamentacdo: se amamentou, por gquanto tempo,
dificuldades, facilidades, conhecimento sobre a importancia da amamentacao;

e Experiéncia familiar e da rede social em relacdo a amamentacao;

e Historia clinica: cirurgia mamaria (reducdo de mamas ou implantes mamarios),
problemas na mama, tipo de parto;

e Presenca de condi¢des clinicas maternas, que necessitem de avaliagcdo quanto a
manuteng&o ou contraindicagdo do aleitamento e uso de medicamentos;

e Aleitamento atual: tipo de aleitamento, frequéncia das mamadas, dificuldades na
amamentacdo, satisfagdo do RN, condic¢Ges das mamas;

e Busque identificar risco de abandono da amamentagé&o.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.
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Exame fisico geral e especifico

Avaliacdo das mamas:

e Inspecdo estatica e dindmica: identificar visualmente achatamentos dos contornos
da mama, abaulamentos ou espessamentos da pele das mamas, assimetrias, diferencas na
cor da pele, na textura, sinais flogisticos e no padrédo de circulagdo venosa;

e Palpacdo: consiste em utilizar os dedos para examinar todas as areas do tecido
mamario e linfonodos axilares e supraclaviculares, em busca de nddulos, espessamentos,
modificacdes na textura e temperatura da pele;

e Cuidar com as expressdes usadas apds 0 exame das mamas como: suas mamas
s80 muito pequenas, seu mamilo é plano ou invertido e vocé terd dificuldade para
amamentar.

QUEM FAZ? Enfermeiro(a) /médico(a)

Avaliacdo do posicionamento e da pega

1) O posicionamento da crianca deve garantir o alinhamento do corpo, de forma a
manter a barriga dela junto ao corpo da mée para facilitar a coordenacéo da respiracao,
da succéo e da degluticéo.

2) A cabeca da crianga deve estar mais elevada que o corpo.

3) Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o 1&bio inferior fica virado
para fora, a aréola fica visivel acima da boca do bebé e o queixo toca na mama.

e Atencdo para 0s sinais que sdo indicativos de técnica inadequada de
amamentacdo: bochechas do bebé encovadas a cada succ¢do; ruidos da lingua; mama
aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada; mamilos com estrias
vermelhas ou areas esbranquicadas ou achatadas quando o bebé solta a mama e dor na
amamentacao.

e Quando a mama estd muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida,
dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se, antes da mamada, retirar manualmente
um pouco de leite da aréola ingurgitada.

QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

Plano de cuidados

Orientar sobre os beneficios do aleitamento materno.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.
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Para a mulher

e Fortalece o vinculo afetivo;
e Favorece a involugdo uterina e reduz o risco de hemorragia;
e Contribui para o retorno ao peso normal,
e Contribui para 0 aumento do intervalo entre gestacdes (contracep¢ao);
e Protege contra o cancer de mama.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

Orientar sobre a amamentacao

e As mamadas devem ser de livre demanda, ou seja, sem restricdo de horario ou
duracéo;

e E de suma importancia esvaziar a mama antes de oferecer a outra. Na proxima
mamada, deve-se iniciar pela mama que ndo foi oferecida;

e Nao ofertar cha, 4gua ou outros leites, pois podem causar o desmame precoce;

e Alertar sobre as alteraces decorrentes de habitos orais deletérios: uso de chupeta,
mamadeira, succao digital.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

Avaliacdo e manejo dos problemas relacionados a amamentacao

e Identificar as principais dificuldades em amamentar, intercorréncias e manejo;

e Orientar a manutencdo ou contraindicacdo da amamentacdo conforme condicdo
clinica ou por uso de medicamentos;

e Oferecer apoio as mulheres que ndao podem amamentar ou ndo desejam
amamentar (respeitar a autonomia da mulher, apés decisdo informada), oferecendo
informacBes sobre alternativas seguras de alimentacdo complementar para o bebé
(referenciar para os servigos de assisténcia social, nas situacbes em que a mulher e a
familia ndo tém condicdo de adquirir 0s inSUMOS necessarios).

QUEM FAZ? Equipe Multiprofissional.

OrientacOes sobre a ordenha do leite para mulheres que retornardo ao

trabalho/estudo ou que desejam doar

e Lavar as maos, realizar a ordenha em recipiente (de preferéncia com tampa
plastica e que tenha sido fervido por 15 minutos), desprezando os primeiros jatos;

e Guardar em geladeira por 12 horas, no congelador por 15 dias;
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e Descongelar na geladeira e aquecer em banho-maria.
QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.

Orientar sobre o retorno ao trabalho

e Manter a amamentacgdo quando estiver em casa;

e Evitar mamadeiras — quando a mée ndo estiver, oferecer o leite materno ordenhado
no copo ou em colher;

e O artigo 396 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), assegura a mae o
direito de amamentar seu filho, até que complete 6 (seis) meses, dois descansos especiais,
de meia hora a cada periodo, durante a jornada de trabalho;

e (Caso 0 bebé necessite de um prolongamento do referido cuidado, o médico
fornecera atestado para que 0s repousos para a amamentacdo durante a jornada de
trabalho, sejam prorrogados, fixando inclusive o respectivo periodo;

e A lei também garante que a amamentacdo do bebé seja em local apropriado,
dentro da empresa (artigo 400 da CLT).

QUEM FAZ? Equipe multiprofissional.
Fonte: BRASIL, 2016

10.1 Contraindicagbes Do Aleitamento Materno

Quadro 11 — Condigdes clinicas maternas que necessitam de avaliacdo, quanto a

manutencdo ou contraindicacdo do Aleitamento Materno.

CONDICAO CLINICA
MATERNA RECOMENDACAO OBSERVAGCOES

Infeccdo por HIV Contraindicado Pelo risco de transmissdo da

mée para 0 bebé.

Infeccdo pelo Virus Contraindicado A administracao da
Linfotropico Humano imunoglobulina especifica
de Células T (HTLV) apos 0 nascimento,

praticamente elimina o risco
de transmissdo via leite

materno.
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Infeccdo pelo virus da
hepatite C

Manter aleitamento

materno, com restricao.

Contraindicado somente
quando a mée apresenta fissura

no mamilo ou CV elevada.

Tuberculose pulmonar

Permitido

A mée ndo tratada, ou que
esteja tratando a menos de
duas semanas, deve higienizar
as maos e proteger boca e
nariz, com uma mascara ou
lengo em todas as mamadas. A
crianca deverd ser avaliada e
receber quimioprofilaxia,
conforme CAP 23, p. 58.2.

Doenga de Chagas

Manter aleitamento

materno, com restri¢éo

Contraindicado na fase aguda
ou na ocorréncia  de

sangramento nos mamilos.

Uso de drogas ilicitas:
anfetaminas, cocaina,
crack, fenciclidina,
heroina, inalantes, LSD,

maconha e haxixe

Manter aleitamento

materno, com restri¢éo

Recomenda-se que as nutrizes
ndo utilizem tais substancias.
Se usadas, deve-se avaliar o
risco da droga versus o
beneficio da amamentacdo,
para orientar sobre o desmame
oOu a manutencdo da

amamentacao.

Drogas consideradas
licitas, como: tabaco e
alcool

Manter aleitamento

materno, com restri¢éo

Devem ser evitadas durante a
amamentacao.

Contudo, nutrizes tabagistas
devem manter a amamentacao,
pois a suspensdo  da

amamentacdo pode trazer
riscos ainda maiores a saude

do lactente.
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Em tratamento Contraindicado Conduta do médico oncologista.
quimioterapico e

radioterapico

Puérperas SARS COV | Manter aleitamento | Devem utilizar mascara durante

2 positivo materno, com restricdo | todo o periodo da amamentagao.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016

Inibicdo da lactacéo:

e Manter as mamas comprimidas (enfaixar ou usar sutid apertado); a inibicdo
mecéanica da lactacdo pelo enfaixamento das mamas deve ser indicada apenas quando a
Cabergolina ndo estiver disponivel;

e Se as mamas estiverem ingurgitadas devido apojadura, ordenhar manualmente até

sentir alivio do sintoma.

Prescricdo médica de cabergolina:

- Inibicéo da lactacdo: a dose recomendada é 1 mg (dois comprimidos de 0,5 mg), dose
Unica no primeiro dia pds-parto;

- Para a supressdo da lactacdo: a dose recomendada é de 0,25 mg (metade de um

comprimido de 0,5 mg), a cada 12 horas, por dois dias (dose total de 1 mg).

10.2 Intercorréncias ou complica¢fes no aleitamento materno

As equipes de APS devem estar aptas a orientar as puérperas, em casos de

dificuldade no manejo da amamentacdo, de forma multiprofissional.

Quadro 12 — Intercorréncias ou complicacdes no Aleitamento Materno
QUEIXA CONDUTA PRESCRICAO

e Atentar para o ganho de peso do RN

Bebé que ndo | e Orientar ordenha “de preferéncia
suga ou tem manual” (no minimo 5 vezes ao dia)
succao fraca para garantir a continuidade da

producédo do leite.
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e Suspender o uso de chupeta ou
mamadeira.

e Estimular o bebé, introduzindo o
dedo minimo na sua boca, com a
ponta tocando a juncdo do palato
duro e 0 mole.

e Oferecer o leite ordenhado em
colher ou copo.

Atencdo: criancas prematuras e com

malformagdes orofaciais podem ter

mais dificuldade inicial, porém ndo ha

contraindicacao.

Demora na
apojadura ou

“descida do leite”

e Orientar que normalmente ocorre
em 30 horas ap6s o parto, podendo
se estender este tempo no parto
cesareo.

e Estimular a autoconfianga da mée.

e Orientar medidas de estimulos
como a succéo frequente do bebé e
a ordenha.

e A nutricdo suplementar do RN
(translactacdo) pode ser realizada
por meio de uma sonda fixada junto
a0 mamilo, para continuar

estimulando a mama.

Mamilos planos

ou invertidos

e Orientar que esta condicdo pode
dificultar, mas ndo impedir a
amamentacdo, pois o bebé faz o
“bico” com a aréola.

e Promover seguranga para mée
ajudar o bebé a abocanhar o mamilo
e parte da aréola; tentar diferentes

posicoes para escolher a melhor.
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Manter a ordenha, para garantir a
producdo do leite e oferecer em

copinho para a crianca.

Ingurgitamento
mamario (“leite
empedrado” —
quando ha a
compressdo  dos
ductos lactiferos,
que impede a saida
de leite dos

alvéolos)

Ordenha manual antes da mamada.

Massagens delicadas, com
movimentos circulares.

Mamadas frequentes, sem horarios
preestabelecidos.

Uso de sutid com alcas largas e
firmes.

Compressas frias de, no maximo,

20 minutos entre as mamadas.

(médico e enfermeiro)

- Dipirona 500 mg, VO,
6/6h, se dor;

ou
- Paracetamol 500 mg,
VO, 6/6h, se dor.

Dor dos

mamilos/fissuras

Orientar posicionamento e pega
correta, que normalmente sdo as
causas do problema.

Manter os mamilos secos, banho de
sol e trocas frequentes dos forros
amidos.

Né&o utilizar produtos como sabéo,
alcool, pomada, creme ou outro
produto secante.

Introduzir o dedo minimo pelo
canto da boca do bebé para a suc¢édo
ser interrompida antes de a crianca
ser retirada do seio.

Ordenhar manualmente antes da
mamada.

Passar o leite do final das mamadas

nas lesodes.

Avaliar o problema na mée e no
bebé,

simultaneamente. Manifesta-se por

que devem ser tratados

coceira, sensacdo de queimadura e

(médico e enfermeiro)
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Candidiase

(moniliase)

dor em agulhadas nos mamilos,
aréolas e mamilos avermelhadas,
brilhante com fina descamacao. Na
crianca, aparecem placas brancas
na regido oral.

Orientar manter os mamilos secos,
expor a luz alguns minutos no dia.
Chupetas séo fontes importantes de

reinfeccao.

Tratamento topico — 12
opcao, indicado aplicar
apos cada mamada:

- Nistatina/Miconazol/
Cetoconazol, por 14
dias.

Tratamento oral — 22
opcdo, se tratamento

topico ineficaz:

- Fluconazol 150 mg/dia,
por 14 a 18 dias. (RISCO
A)
ou

- Cetoconazol 200
mg/dia, por 10 a 20 dias.
(RISCO C - somente
prescricdo medica)

Reflexo de ejecdo

Orientar a ordenha antes de cada

_ mamada.
do leite ) 3 )
Estimular a doacdo de leite
exagerado
materno.
Por tratar de formacdo cistica nos | Ateé 45 dias pds-parto,
ductos mamérios, o tratamento é | encaminhar ao HMTR
Galactocele feito com aspiracdo, no entanto
frequentemente tem que ser
extraido cirurgicamente.
Identificar a condigdo geralmente | (médico e enfermeiro)
caracterizada por: mama dolorosa, | - Dipirona 500 mg, VO,
vermelha, quente e edemaciada. | 6/6h, se dor;
Mastite Trata-se de processo inflamatério ou

de um ou mais segmentos da mama,
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e Oferecer

pode ou ndo progredir para infecgdo
bacteriana.

e A prevencdo € semelhante ao

ingurgitamento mamario e fissuras.

e N&o suspender o aleitamento.

e Esvaziar adequadamente as mamas;

caso nd@o ocorra na mamada,
realizar a ordenha manual.

suporte  emocional,
repouso da  mde, liquidos
abundantes, iniciar amamentagédo

na mama nao afetada.

e Caso ndo haja regressao do quadro

com o tratamento em 48 horas,
considerar a possibilidade de

abscesso.

- Paracetamol 500 mg,
VO, 6/6h, se dor;
ou
- lbuprofeno
VO, 6/6h.
ou
- lbuprofeno
VO, 8/8h

400mg,

600mg,

Opgdes  terapéuticas
(antibioticoterapia -
somente médicos):
e - Cefalexina 500
mg, VO, 6/6h —
10 dias (Risco
A);
ou
- Amoxicilina 500 mg,
VO, 8/8h — 10 dias

(Risco A);

- Amoxicilina + Acido
clavulanico 875 mg/125
mg, VO, 12/12h -7 2a 10
dias (Risco B);

ou
- Eritromicina 500 mg,
VO, 6/6h — 10 dias
(Risco B - em pacientes
alérgicas aos demais

medicamentos)

Abscesso

mamario

e Reconhecer precocemente 0s sinais

de alerta.

(médico e enfermeiro)
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(Dor intensa, febre,
mal-estar,

calafrios, presenca
de areas de

flutuacéo a
palpacgéo)

e Exige

intervencédo rapida,
geralmente € causada por mastite
ndo tratada ou inicio tardio do
tratamento.

Drenagem cirdrgica.
Antibioticoterapia e esvaziamento
da mama afetada, regularmente
(descritos no manejo da mastite
infecciosa).

Interrupgdo da amamentagdo na
mama afetada até a drenagem do
abscesso e o0 inicio da
antibioticoterapia.

Manutengdo da amamentacdo na

mama sadia.

- Dipirona 500 mg, VO,
6/6h, se dor;
ou
- Paracetamol 500 mg,
VO, 6/6h, se dor;
ou
- lbuprofeno
VO, 6/6h.
ou
- lIbuprofeno
VO, 8/8h

400mg,

600mg,

Opcdes  terapéuticas
(antibioticoterapia):
e -Cefalexina 500
mg, VO, 6/6h —
10 dias (Risco
A);
ou
-Amoxicilina 500 mg,
VO, 8/8h — 10 dias

(Risco A);

(somente médico)
-Amoxicilina + Acido
clavulénico 875 mg/125
mg, VO, 12/12h-7a 10
dias (Risco B);

ou
-Eritromicina 500 mg,
VO, 6/6h — 10 dias
(RISCO B - utilizar em
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pacientes alérgicas aos

demais medicamentos)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016

11 PERIODO PUERPERAL (do parto até 42 dias pds parto)

11.1 Compete & Maternidade

e Durante o periodo de internacdo: promover, apoiar € incentivar o aleitamento
materno; reforcar sobre a importadncia da consulta de puericultura e puerperal,
imunizacOes, orientacfes sobre os cuidados com o RN e sinais de alerta para mée e RN;

e Orientar quanto ao servico de Banco de Leite Humano para atendimento externo
(8:00h as 17:00h — 3251-0035) quando for necessario. Nas situacfes de intercorréncias
com as mamas, orientar atendimento no Centro Obstétrico 24h (ex.: mastite, etc.);

e Atendimento de Urgéncia / Emergéncia: Atendimento no Centro Obstétrico nos
casos de: hipertermia, sangramento vaginal (I6quios) em grande quantidade com ou sem
odor fétido, secrecdo purulenta ou sangramento em cicatriz operatoria, dor pélvica aguda,
taquicardia, palidez cutanea, pele pegajosa e fria, hipotensdo ou hipertensao;

e Imunizacdo: O RN recebe as seguintes vacinas: BCG e anti-hepatite B. Horério
de atendimento 08:00 as 13:00h de segunda a sexta feira, das 08:00 as 12:00h nos sabados,
ndo havendo imunizacGes aos domingos.

Teste: Sdo realizados durante o periodo de internacdo os seguintes testes no RN:
Coracaozinho: Pediatra do HMTR;

Orelhinha: (caso ndo seja realizado, 0 mesmo é agendado na clinica CATES);

Linguinha — Fonoaudiélogo do HMTR (caso ndo seja realizado, o mesmo &
agendado na Casa Mée Tereza);

e Testes de olhinho e pezinho entre 3 e 5 dias de vida no Centro de Referéncia
Especializado a Saude da Crianca e Adolescente (CRESCA) (Lages) e para 0s RNs de
outros municipios, orienta-se as mades a agendarem, assim que retornarem aos Seus
municipios de origem.

Oportunizar as puérperas o registro e documentacao de seus RNS nos seguintes servicos:

e Cartorio:
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e Pais casados no civil: pai ou mde devem comparecer no cartério, munidos de
certiddo de casamento (original e Xerox), Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) (original e xerox), caderneta do RN e Declaracdo de Nascido Vivo (DN)-
folha amarela;

e Pais ndo casados: pai e mae devem comparecer no cartorio munidos de caderneta
do RN e DN, Xerox do RG e CPF do pai e da mée

11.1.1 Encaminhamentos

e Em caso de exames de caridtipos, os familiares recebem orientacbes e
encaminhamentos da equipe multiprofissional para avaliacdo do RN, quanto aos
estimulos sensoriais, na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
referéncia do municipio;

e Crianga exposta ao HIV: informar e esclarecer sobre a necessidade de seguimento
no Servigo de Atencdo Especializada (SAE), para acompanhamento de consulta e coleta
de exames, durante 18 meses, para finalizar diagnostico, sendo a primeira coleta de CV
com 04 a 06 semanas de vida (capitulo 16);

e Sifilis Congénita: sera considerada sifilis congénita, quando o tratamento da
gestante for inadequado, (tratamento realizado com qualquer medicamento que néo seja
penicilina benzatina, tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina
benzatina, tratamento inadequado para fase clinica da doenca, finalizacdo de tratamento
durante o periodo de 30 dias que antecedem o parto, ou parceiro sexual ndo tratado ou
tratado inadequadamente). Realizar seguimento da crianca com sifilis congénita e da
crianca exposta a sifilis gestacional. (capitulo 16);

e Crianca de mae com hepatite B: aplicacdo da imunoglobulina humana
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, bem como vacina contra hepatite B e

seguimento. (capitulo 16).

11.2 Compete a Estratégia de Saude da Familia, Saude Bucal e

Estrategia de Agentes Comunitarios de Saude— EACS

e A institucionalizacdo de duas consultas de puerpério ao binbmio mae e filho,

sendo a primeira entre 7 a 10 dias p0s- parto e a segunda aos 30 dias, pelo medico ou
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enfermeiro das UBS, € um relevante avanco na assisténcia a saude da mulher,
preenchendo uma lacuna na APS, estendendo o atendimento ao periodo puerperal. Tanto
a gestante quanto a unidade de referéncia da mesma, quando esta ndo volta para seu
territorio de origem apds o parto, tem a responsabilidade de entrar em contato com a UBS
onde a puérpera e 0 bebé se encontram para acompanhamento;
e Entretanto, para que ele seja eficaz, os profissionais de saide devem assumir agdes

efetivas no cuidado a mulher a partir de trés aspectos:

o Auvaliar as modificacOes (gerais e locais), detectando sinais patolédgicos.

o Proporcionar espaco para troca de conhecimentos.

o Estimular e dar subsidios para que a mulher possa ser sujeita de suas acdes, e

juntamente com a familia, possa assumir os cuidados com o RN.

11.3 Ac0es relacionadas ao RN:

e Realizar visita domiciliar ao bindmio mée e filho, até 10 dias apds o parto,
identificando sinais de vulnerabilidade dos mesmos, com devidos encaminhamentos se
necessarios. (ex.: RN prematuro, baixo- peso ao nascer, dificuldade de succdo, hipotonia,
etc.);

e Verificar na Caderneta de Salde da Crianca, os dados preenchidos na
maternidade, tais como: DN, hora, sexo, apgar no 1° e 5° minuto, peso ao nascer, estatura,
perimetros, intercorréncias, 1G, fator Rh da mae, exames soroldgicos da mae,
imunizac0es, testes realizados e/ou agendados, registros, tipo de parto, etc;

e Verificar as condicOes de alta da mulher e do RN;

e Reforcar sobre a importancia das imunizacdes (BCG e anti-hepatite B) e testes a
serem realizados, orientando a familia em qualquer davida e garantindo que estas sejam
realizadas;

e Observar e orientar amamada, refor¢ando as orienta¢des fornecidas durante o pré-
natal e na maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o
6° més de vida do bebé, ndo havendo a necessidade de oferecer agua, cha ou qualquer
outro alimento ao RN;

e Observar e avaliar a mamada para a garantia do adequado posicionamento e da

pega da aréola;
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e Observar a crianca em geral: 0 peso, a postura, a atividade espontanea, o padréo
respiratério, o estado de hidratagdo, as eliminacdes e o aleitamento materno, na
ectoscopia, as caracteristicas da pele (presenca de palidez, ictericia e cianose), o cranio,
as orelhas, os olhos, 0 nariz, a boca, 0 pescoco, o térax, o abdémen (as condi¢des do coto
umbilical), a genitalia, as extremidades e a coluna vertebral. Caso seja detectada alguma
alteracdo, solicitar avaliacdo médica imediatamente;

e Agendar as proximas consultas, de acordo com o calendario previsto, para o
seguimento da crianca: aos 30 dias 2°, 4°, 6°, 9°, 12°, 18° e 24° meses de vida;

Os critérios para 0 encaminhamento da crianca para 0 AAE (ANEXO 13)

12 METODO CANGURU

O Método Canguru (BRASIL, 2011) representa um novo paradigma na atencéao
ao RN, pré-termo ou de baixo peso, construindo uma linha de cuidado, que tem inicio na
identificacdo do risco gestacional durante o pré-natal.

O Método Canguru é um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencdo
qualificada e humanizada que relne estratégias de intervencdo biopsicossocial com uma
ambiéncia que favoreca o cuidado ao RN e a sua familia. O Método promove a
participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais. Faz parte do Método o contato
pele a pele, que comeca de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a
poSicao canguru.

E um modelo de assisténcia, que tem inicio na gravidez de risco e segue até o RN
atingir 2.500g. Abrange o pré-natal, internacdo materna, parto e nascimento, internagdo
do RN e retorno para casa. Envolve cuidado humanizado, contato pele a pele, controle

ambiental, reducdo da dor, cuidado com a familia e suporte da equipe de salde.
12.1 Pilares do Método Canguru

e Acolhimento ao bebé e sua familia;

e Respeito as individualidades do RN e seus pais;

e Promocdo do contato pele a pele precoce;

e Envolvimento dos pais no cuidado do bebé.
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12.1.1 Vantagens do metodo

e Reduz tempo de separacao entre bebé e familia;

e Favorece o vinculo pai-mae-bebé-familia;

e Possibilita maior confianca dos pais;

e Proporciona estimulos sensoriais positivos;

e Melhora o desenvolvimento do bebég;

e Estimula o aleitamento materno;

e Favorece o controle térmico adequado;

e Reduz o risco de infecgéo hospitalar, estresse e dor;

e Melhora a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor.

12.2 Posig¢éo Canguru

Consiste em manter o bebé pele a pele precoce, na posicao vertical, junto ao peito
da mée ou do pai. O bebé deve estar somente de fraldas e em regiGes mais frias, pode ser
usada meia e touca. A mae deve estar sem sutid para favorecer o contato pele a pele.
Respeitar o tempo de estabilizacdo do RN e pelo tempo méximo que ambos entenderem
ser prazeroso e suficiente. Deve ser realizada de maneira orientada, segura e
acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de salde adequadamente

capacitada.

12.2.1 Etapas

12 Etapa — Inicia-se no pré-natal da gestante de alto risco. Passa pelo parto e
nascimento, segue pela internacdo do RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).

2% Etapa — Ocorre durante a Unidade de Cuidado Intermediario Canguru
(UCINCa), garantindo todos os processos de cuidado ja iniciados na primeira etapa com
especial atencdo ao aleitamento materno. O RN permanece de maneira continua com sua
mde e a posicdo canguru serd realizada pelo maior tempo possivel. A presenca e a

participacdo do pai nos cuidados devem ser estimuladas.
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3% Etapa — Os RNs pré-termo e/ou de baixo peso na terceira etapa receberdo alta
hospitalar e serdo acompanhados de forma compartilhada pela equipe do Ambulatério de
Atencéo Especializada e da Atencdo Priméria a Saude, do Método Canguru.

Ao atingirem o peso de 2.500g, os RNs serdo reavaliados e encaminhados para
ambulatorios de seguimento ou de reabilitacdo, havendo sempre a garantia de todos os

cuidados propostos pela Atengdo Primaria.

12.3 Classificagdo do RN

O RN pode ser classificado conforme o quadro abaixo.

Quadro 13 - Classificagdo do RN

IG Peso x IG Peso do Nascimento

<1.000g Extremo baixo

< 37s RN pré-termo PIG
peso

Adequado para Idade Gestacional | < 1500g Muito baixo

37s a41s6d RN termo (AIG) peso

Grande para Idade Gestacional

42 RN poés-termo (GIG)

<2.500 Baixo peso

Fonte: Brasil, 2017
12.3.1 Correcdo da IG

Utilizada para o RN pré-termo, que teve seu crescimento e seu desenvolvimento
intrauterino interrompido com o parto e necessita do tempo restante para completa-lo. E
utilizado para RNs que nasceram com menos de 34 semanas gestacionais.

Para o célculo, utiliza-se 0 marco de 40 semanas gestacionais. A diferenga entre
0 nascimento e as 40 semanas, € o0 tempo que devera ser descontado da idade cronologica,

nas consultas de seguimento, até a crianga completar 2 anos.

Quadro 14 - IG corrigida
1G ‘DESCONTO’ da prematuridade

34 semanas 6 semanas = 1 més e meio
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33 semanas 7 semanas = 1 més e trés semanas
32 semanas 8 semanas = 2 meses

31 semanas 9 semanas = 2 meses e 1 semana
30 semanas 10 semanas = 2 meses e meio

29 semanas 11 semanas = 2 meses e 3 semanas
28 semanas 12 semanas = 3 meses

27 semanas 13 semanas = 3 meses e 1 semana
26 semanas 14 semanas = 3 meses e meio

25 semanas 15 semanas = 3 meses e 3 semanas
24 semanas 16 semanas = 4 meses

Fonte: Brasil, 2017

12.4 Sinais de alerta / risco

Os profissionais da APS devem saber identificar as situacfes que possam

comprometer a saude da crianca e intervir de forma oportuna.

Quadro 15 - Sinais de alerta / risco para 0 RN

e Uso de formulas;

o e Nao faz posicdo Canguru;

Sinais de alerta o A ) .

e Higiene do bebé e do ambiente precarias;
e Dificuldade na relacdo mae-bebé-familia.
e Palidez;
e Cianose;
e Dificuldade respiratoéria;

o _ e Irritabilidade ou choro fraco;

Sinais de risco )
_ _ _ e Febre ou temperatura baixa;
(Encaminhar imediatamente L
_ e \VOmitos;
para atendimento na UBS ou . _
_ e Dificuldade no aleitamento materno;
hospital )

e Pouca uring;
e Perda de peso;
e Tremores;
e Convulséo;
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e Hérnia inguinal;

e Aumento do perimetro cefalico.

Fonte: BRASIL, 2017

12.4.1 Agenda de acompanhamento do bebé

Na primeira semana, 0 RN e sua mée deverao receber visita domiciliar pela equipe

de APS. Ter garantido retorno ao setor de referéncia (UBS e AAE) em até 72h.

Na segunda semana recomendado 2 atendimentos na referéncia.

A partir da 32 semana, até alcancar 2.500g acompanhamento semanal.

Acompanhamento do bebé/método canquru

No atendimento na UBS atentar para:

Identificar dindmica, rede de apoio e funcionamento familiar;
Identificar situacOes de risco e vulnerabilidade;

Acompanhar ganho de peso;

Realizar orientacGes e busca ativa para vacinacao;

Identificar criancas candidatas ao Palivizumabe;

Monitorar as consultas especializadas;

Realizar busca ativa em faltosos.

Orientacdo aos pais:

Manter a posi¢cdo Canguru, sempre que possivel;

Colocar o bebé no berco de barriga para cima e com a cabeceira do ber¢o elevada;
Realizar troca de fraldas na posicéo lateralizada;

Manter controle da temperatura entre 36,5°C a 37,5°C;

Trocar imediatamente fraldas e roupas molhadas;

Secar bem ap0s o banho;

Evitar contato com objetos ou locais frios;

Evitar expor o bebé a correntes de ar;

Agasalhar de acordo com a temperatura ambiente;

Observar frequéncia, quantidade e aspecto das fezes;

Observar frequéncia, quantidade (6x ao dia) e aspecto da urina;
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e Manter aleitamento materno.
12.5 Uso preventivo do palivizumabe

O uso do imunobioldgico contra o virus sincicial respiratério ocorre no periodo
de marco a agosto na Regido Sul do pais. Cabe ao profissional médico, solicitar o
imunobioldgico junto ao servico de referéncia em vigilancia epidemiologica, conforme
0s seguintes critérios:
e C(Criangas nascidas com IG < 28s;
e Menores de 1 ano de idade ap6s episodio de internacdo hospitalar;
e Menos de 2 anos de idade, portadores de cardiopatias congeénitas;

e Criancas com displasia broncopulmonar.

13 GESTANTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

As gestantes vitimas de violéncia, poderdo dar entrada no HMTR, que ¢ o hospital
de referéncia. Assim, é de fundamental importancia que as demais instituicdes, bem
como a sociedade em geral, sejam informadas sobre o atendimento em rede na regido e
efetuem o encaminhamento das vitimas & unidade de referéncia.

Conforme Brasil, 2016, a violéncia contra a mulher pode ser definida como
qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera pablica como na esfera privada.

E na APS que devem ser desenvolvidas a¢es de producdo do cuidado em sadide,

gue possam garantir os direitos das mulheres, promovendo sua autonomia.

13.1 Formas de violéncia contra a mulher

A violéncia doméstica/intrafamiliar ocorre entre os parceiros intimos e entre 0s
membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas ndo unicamente. E toda
acao ou omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica e/ou psicoldgica, assim
como a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode

ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que
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passam a assumir funcdo parental — ainda que sem lagos de consanguinidade — e em
relagdo de poder a outra.

A violéncia domeéstica/intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a
violéncia ocorre, mas também as relacdes em que se constréi e efetua. A violéncia
doméstica/intrafamiliar inclui outros membros do grupo, sem funcdo parental, que
convivam no espaco domestico. Incluem-se ai empregados(as), pessoas que convivem
esporadicamente e agregados.

E fundamental que os profissionais de saude identifiquem e prestem atendimento
integral e humanizado, nas situacGes em que elas tém seus direitos — sexuais e humanos
— violados. Vale enfatizar que este nivel de atencdo enseja acesso frequente, constante e
legitimado as mulheres ao longo de toda a sua vida, estabelece relacdo mais proxima com
a comunidade no territdrio e é dirigido a problemas comuns de saude, muito associados
com violéncia doméstica/intrafamiliar e sexual contra a mulher.

A APS, recomenda-se que o profissional foque no acolhimento para, somente
depois, realizar preenchimento de fichas e prontuérios. Por responsabilidade e ética
profissional, as perguntas para identificacdo da violéncia, s6 devem ser adotadas quando
e se o profissional tiver ciéncia de quais as condutas a serem adotadas nas situacdes de
violéncia para evitar revitimizacdo, tanto no que concerne ao pronto-acolhimento das
necessidades de saude da mulher atendida, quanto no conhecimento da articulagdo
intersetorial necessaria para a producdo do cuidado em salde em cada caso.

E importante que sejam descritos em prontuario os dados mais completos sobre
as circunstancias da situacdo de violéncia, colhidos em entrevista e no exame fisico, com
registro e classificacdo de todas as lesdes identificadas. O profissional deve estar sensivel
a dificuldade de a mulher conseguir se expressar verbalmente, o que significa escutar,
acolher e observar as expressdes da mulher. Também deve atentar ao tempo particular
que a mulher pode precisar para relatar as vivéncias de violéncia e a importancia do
vinculo para a relacdo terapéutica, respeitando seu tempo para tomar decisdes sobre seu
itineréario terapéutico e para construir conjuntamente seu plano de cuidados, caso ela
queira.

Pelo fato da APS estar nos territorios, mais proxima do cotidiano das pessoas, tem
papel importante na identificacdo de situacdes de violéncia e assim, nas primeiras
abordagens realizadas com as mulheres, além da promocao do cuidado e do acesso as

informagdes sobre servicos da rede que possam apoié-las.
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Os profissionais precisam conhecer a rede intersetorial de seu municipio para
garantir o encaminhamento adequado para outros servicos e unidades das redes: Servicos
da APS/ Equipes Multiprofissionais, AAE, Policlinicas, Nucleos de Prevengdo as
Violéncias e Promocdo da Saude, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais,
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atencdo a Saude
da Mulher em Situagéo de Violéncia (CRAM), entre outros.

13.1.1 Violéncia fisica

Qualquer conduta que ofenda a integridade ou satde corporal. “Violéncia fisica”
(também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico): sdo atos
violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma intencional, ndo acidental, com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando ou néo,
marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como tapas,
beliscdes, chutes, torcBes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos,
queimaduras, perfuracdes, mutilacdes, dentre outras. A violéncia fisica também ocorre no
caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as situacfes de bala perdida, nos casos

em que se notifica a violéncia extrafamiliar/comunitaria) ou ferimentos por arma branca”.

13.1.2 Violéncia Psicologica

Qualquer conduta que cause dano emocional, diminuicdo da autoestima, que
prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher ou vise degradar ou controlar
acOes, comportamentos, crencas e decisbes, mediante ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir, ou

qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a salde psicologica e a autodeterminacao.

13.1.3 Violéncia Sexual

Qualquer conduta que constranja a presenciar, manter, ou participar de relacao
sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coagdo ou uso da forca; que induza

a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sexualidade; que impeca de usar
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qualquer método contraceptivo ou que force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Violéncia sexual é qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢édo
de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidacdo ou influéncia psicologica,
com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter,
presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes sexuais ou a utilizar, de
qualquer modo, sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intencéo.

Incluem-se como violéncia sexual: situac6es de estupro; abuso incestuoso; assedio
sexual; sexo forcado no casamento; jogos sexuais e praticas eroticas ndo consentidas,
impostas; pornografia infantil; pedofilia; e voyeurismo; manuseio, penetracdo oral, anal
ou genital, com pénis ou objetos, de forma forcada. Inclui também exposicédo
coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, masturbacdo, linguagem
erotica, interacbes sexuais de qualquer tipo e material pornogréfico.

Igualmente caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante coercéo,
chantagem, suborno ou aliciamento impecam o uso de qualquer método contraceptivo;
forcem a matrimonio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou limitem ou anulem em
qualquer pessoa a autonomia e 0 exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A
violéncia sexual é considerada crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai,

mée, padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo(a).

13.1.4 Violéncia Patrimonial

Qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total
de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos
ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

Violéncia financeira /econémica /patrimonial: é o ato de violéncia que implica
dano, perda, subtracdo, destruicdo, ou retencdo de objetos, documentos pessoais,
instrumentos de trabalho, bens e valores da pessoa atendida /vitima. Consiste na
exploracdo impropria ou ilegal, ou, ainda, no uso ndo consentido de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no &mbito familiar,

sendo mais frequente contra as pessoas idosas, mulheres e deficientes.
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13.1.5 Violéncia Moral

Qualquer conduta que configure caltnia, difamagdo ou injdria. Trabalha-se a

violéncia moral juntamente com a psicoldgica.

13.1.6 Violéncia Obstétrica

Em 2017 a ALESC sancionou a lei 17.097 (ANEXO 15) que implanta medidas de
informacao e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de
Santa Catarina, considerando violéncia obstétrica “todo ato praticado pelo médico, pela
equipe 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 de puerpério.

13.2 Recomendacbes aos profissionais no cuidado as gestantes em

situacao de violéncia

13.2.1 Acolhimento com escuta qualificada

e Observar os principios do respeito da dignidade da pessoa humana, da nao
discriminacdo, do sigilo e da privacidade, propiciando ambiente de confianca e respeito.

e Garantir a privacidade no atendimento e a confidencialidade das informacdes.

Vigilancia do profissional com relacéo a sua propria conduta:

e Garantir postura de ndo vitimizacdo das mulheres e ter consciéncia critica dos
sentimentos para lidar com emoc@es como raiva, medo e impoténcia, que podem
surgir durante o atendimento das mulheres.

e Profissionais com dificuldade de abordar o tema devem optar por abordagens
indiretas (sem perguntas diretas).

Identificacéo dos motivos de contato:
Como poucas mulheres fazem queixa ativa de violéncia, perguntas diretas podem
ser importantes, desde que ndo estigmatizam ou julguem-nas, para ndo se romper o

interesse demonstrado pelo servico em relagcdo ao atendimento da mulher.

118



Existem mulheres poligueixosas, com sintomas e dores que ndo tém nome. Nesse

caso, o profissional deve atentar para possivel situacdo de violéncia.

Para isso, existem propostas de perguntas:

e Sabe-se que mulheres com problemas de salde ou queixas similares as que vocé
apresenta, muitas vezes, ttm problemas de outra ordem em casa. Por isso, temos abordado
este assunto no servigo. Esta tudo bem em sua casa, com seu (sua) parceiro(a)?

e \océ acha que os problemas em casa estdo afetando sua saude ou seus cuidados
corporais?

e \/océ estd com problemas no relacionamento familiar?

e Ja sentiu ou sente medo de alguém?

e Vocé se sente humilhada?

e \océ ja sofreu criticas em casa por sua aparéncia, roupas ou acessorios que usa?

e Vocé e o(a) parceiro(a) (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito?

Informacao prévia a paciente:

e Assegurar compreensdo sobre o que sera realizado em cada etapa do atendimento
(acolhimento com escuta qualificada, avaliacdo global e estabelecimento de plano de
cuidados) e a importancia das condutas multiprofissionais na rede intra e intersetorial de
protecdo as mulheres em situacdo de violéncia, respeitada sua decisdo sobre a realizacao
de qualquer procedimento.

e Orientar as mulheres sobre a importancia de registrar a ocorréncia para sua
protecdo e da familia, respeitando, todavia, sua opinido e desejo. Vale lembrar que o
atendimento por parte do profissional de salude deve ser realizado independentemente da

realizacdo de boletim de ocorréncia.

13.2.2 Avaliagao global

e Detectar situacdo de vulnerabilidade.
e Identificar se a situacdo de violéncia é recorrente ou ndo (violéncia de repeticao).
e Identificar sinais de alerta de violéncia:
o Transtornos cronicos, vagos (inespecificos dentro da nosografia médica) e
repetitivos;

o Inicio tardio do pré-natal;
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o Parceiro(a) demasiadamente atento(a), controlador(a) e que reage se for
separado(a) da mulher;

o Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa secundaria encontrada);

o Dor pélvica crénica;

o Sindrome do intestino irritavel;

o Complicagbes em gestacOes anteriores, aborto de repeticéo;

o Depressao;

o Ansiedade;

o Transtorno do estresse pds-traumatico;

o Historia de tentativa de suicidio ou ideacdo suicida;

o Lesoes fisicas que ndo se explicam como acidentes.

o Observar possibilidade de violéncia entre parceiros intimos.

Vale lembrar que essas situacfes ndo sdo necessariamente verbalizadas pelas
mulheres, devido a: sentimento de vergonha ou constrangimento; receio por sua
seguranca ou pela seguranca de seus filhos(as); experiéncias traumaticas prévias ou
expectativa de mudanca de comportamento por parte do(a) agressor(a); dependéncia
econémica ou afetiva de parceiro(a); desvalorizacdo ou banalizacdo de seus problemas;
e/ou cerceamento da liberdade pelo parceiro(a).

e Se houver situacédo de risco de vida, fornecer informacgdes sobre como estabelecer
um plano de seguranca.

e Realizar exame fisico completo, exame ginecoldgico, coleta de amostras para
diagndstico de infeccBes genitais e coleta de material para identificacdo do provavel
autor(a) da agressao (BRASIL, 2012b).

e Atentar para recusa ou dificuldade no exame ginecolégico.

e Observar se ha presenca de ferimentos que ndo condizem com a explicacdo de
Como ocorreram.

e Realizar inspecdo detalhada de partes do corpo que podem revelar sinais de
violéncia: troncos, membros (inclusive parte interna das coxas), nadegas, cabeca e
pescoco, ndo se esquecendo das mucosas (inclusive genitais), orelhas, méos e pés.

e Preencher a “Ficha de Notificagdo e Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual

e/ou outras Violéncias” (BRASIL, 2012b).
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13.2.3 Plano de cuidado

Dispensacgéo e administracao de medicamentos para profilaxias indicadas:
e Para evitar a revitimizacéo e a perda do vinculo com a mulher, é recomendavel
que a APS identifique a situacdo de violéncia sexual e acompanhe-a até um servico

especializado para receber todas as profilaxias e tratamentos indicados.

Estabelecimento de plano de seguranca para mulheres com risco de vida:
e Construir, junto com a mulher em situacdo de violéncia, plano de seguranca
baseado em quatro passos:

1) Identificar um ou mais vizinhos para o(s) qual(is) a mulher pode contar sobre a
violéncia, para que ele(s) a ajude(m) se ouvir(em) brigas em sua casa, fazendo acordos
com algum(a) vizinho(a) em quem possa confiar para combinar um codigo de
comunicacgéo para situacbes de emergéncia, como: “Quando eu colocar o pano de prato
para fora da janela, chame ajuda”.

2) Se a briga for inevitavel, sugerir que a mulher certifique-se de estar em um
lugar onde possa fugir e tente ndo discutir na cozinha ou em locais em que haja possiveis
armas ou facas.

3) Orientar que a mulher cogite planejar como fugir de casa em seguranca, e 0
local para onde ela poderia ir nesse caso.

4) Orientar que a mulher se preocupe em escolher um lugar seguro para manter
um pacote com copias dos documentos (seus e de seus filhos), dinheiro, roupas e cépia
da chave de casa, para o caso de ter de fugir rapidamente.

Atividade de Vigilancia em Saude:

e Preencher a ficha de notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada a partir
da suspeita ou da confirmag&o da situacao de violéncia. A ficha de notificacdo apresenta
0s seguintes blocos: dados gerais, notificacdo individual, dados de residéncia, dados da
pessoa atendida, dados da ocorréncia, violéncia, violéncia sexual, dados do(a) provavel
autor(a) da violéncia.

e Atentar para os casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio, cuja notificacéo,

além de compulsdria, deve ser imediata (em até 24h).
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Atencdo humanizada na situagdo de interrupcéo legal da gestacéo:

e Orientar que o aborto praticado por médico € legal quando é necessério (se ndo ha
outro meio de salvar a gestante), em caso de gestacdo de anencéfalos ou em caso de
gravidez resultante de estupro. Deve haver o consentimento da mulher, ou seu
representante legal, em relacdo ao procedimento (conforme o art. 128 do Codigo Penal).

e Esclarecer sobre as ag0es previstas em caso de abortamento legal, as medidas de
alivio da dor, o tempo e os riscos envolvidos no procedimento e a permanéncia no servico
de abortamento legal.

e Orientar que, no servico de referéncia, sera preenchido o Procedimento de
Justificacdo e Autorizagdo da Interrupcdo da Gravidez, e que ndo € obrigatéria a
apresentacdo de boletim de ocorréncia ou autorizacédo judicial no &mbito do SUS.

e Encaminhar para os servigos de referéncia para interrupcao legal de gestacdo nos
casos previstos em lei.

e Monitorar a usuéria apés o procedimento de abortamento legal, levando em
consideracao os riscos de intercorréncias imediatas (sangramentos, febre, dor pélvica) e
intercorréncias tardias (infertilidade, sofrimento psiquico).

e Acompanhar e acolher a mulher poés-abortamento e realizar orientagdo
anticoncepcional e concepcional (recuperacao da fertilidade p6s-abortamento, métodos
contraceptivos disponiveis, utilizagdo da Anticoncep¢do Hormonal de Emergéncia

(AHE), oferta de métodos anticoncepcionais, orienta¢do concepcional).

Monitoramento de situacdes de violéncia:

e Acompanhar o itinerario terapéutico das usuarias (caminhos trilhados na busca
por salde) em situacdo de violéncia identificadas na area de abrangéncia atendidas pelos
servicos da APS.

e Monitorar todos os casos identificados pela equipe ou por notificacdo levada a
unidade por meio da vigilancia em salde (entrada em outros pontos da rede de assisténcia)
e referidos ou ndo a rede de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia, a partir
da realizacdo de visitas domiciliares ou outras formas de acompanhamento das usuérias

(equipes de Saude da Familia, equipes multiprofissionais, Consultério na Rua).

Abordagem de jovens e adolescentes:

e Respeitar o sigilo profissional inerente a abordagem ética em saude.
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e Abordar as necessidades de jovens e adolescentes sem que haja a obrigacdo do
acompanhamento de pais ou responsaveis legais, exceto em casos de incapacidade
daqueles. Vale lembrar que o codigo de ética dos profissionais de saide que trabalham na
APS, bem como o artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, legitimam o direito

ao acesso a saude sem a necessidade de acompanhamento de pais ou responsaveis legais.

Coordenacéo do cuidado:

e Mapear e acionar os servicos de referéncia disponiveis na rede de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, que extrapolam a competéncia da APS. As unidades
de saude e outros servigcos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacdo de
violéncia sexual, deverdo oferecer acolhimento, atendimento humanizado e
multidisciplinar e encaminhamento, sempre que necessario, aos servicos referéncia na
salde, servicos de assisténcia social ou de outras politicas publicas voltadas ao

enfrentamento da violéncia e 6rgdos e entidades de defesa de direitos.

Educacdo em saude:

e Orientar individual ou coletivamente os usuarios da APS acerca dos direitos das
mulheres, em prol do fortalecimento da cidadania e de uma cultura de valorizagéo da paz.

e Oferecer servicos de planejamento reprodutivo as mulheres pds-abortamento,
bem como orientagdes para aquelas que desejam nova gestacdo, para prevencdo das
gestacdes indesejadas e do abortamento inseguro.

e Orientar sobre os aspectos biopsicossociais relacionados ao livre exercicio da

sexualidade e do prazer.

14 EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

14.1 Nota Técnica N° 3/2020-DESF/SAPS/MS

Segundo a nota técnica a composi¢édo das equipes multiprofissionais deixa de estar
vinculada as tipologias de equipe NASF-APS. Sendo assim, fica a critério do gestor
municipal a autonomia de compor suas equipes multiprofissionais, definindo ainda os

profissionais, a carga horaria e os arranjos das equipes.
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Vale ressaltar a importancia das equipes multiprofissionais no desempenho da
Atencdo Primaria, estando diretamente relacionada a capacidade resolutiva das equipes,
trabalhando de maneira integrada e resolutiva.

14.2 Sugestbes de ferramentas norteadoras para equipes

multiprofissionais

O processo de trabalho das equipes pode seguir as sugestdes dos Cadernos de

Atencdo Basica n°® 27 e 39 do NASF, visando facilitar o desenvolvimento das acgoes.

Apoio Matricial / Reunido de matriciamento

Espaco de ocorréncia periddica destinado a problematizacdo, ao planejamento, a
programacdo e a execucdo de acdes em equipe. Englobam discuss@es de casos, temas e
pactuacdes (construcdo de propostas de grupos, atendimentos e intervencdes entre as

equipes) bem como o monitoramento e avaliacdo dessas atividades.

Construcdo do Projeto Terapéutico Sinqular (PTS)

Constitui-se em um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo de uma reunido de
matriciamento. Através dele é possivel fortalecer vinculos e estimular a

corresponsabilizacdo do autocuidado.

Atendimento Individual Compartilhado

Realizado conjuntamente com os profissionais das equipes. E uma acéo clinica
direta com o usuario. Favorece o exercicio das habilidades de comunicacdo entre 0s

individuos envolvidos.

Atendimento individual especifico

Realizado pelos profissionais mediante a pactuagdo entre 0s mesmos, atraves do

matriciamento e/ou PTS.
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Atendimento Domiciliar Especifico ou Compartilhado

Realizado no domicilio, mediante regulacdo e pactuacdo com a equipe, atrelado
ao PTS.

Atividade coletiva compartilhada

Apoio para planejamento, programacdo ou execugdo conjunta de grupos de
educacdo e satde, bem como acgOes de sensibilizacdo desenvolvidas pela equipe na UBS

OU em outros espacos comunitarios.

Atividade coletiva especifica

Atividade em grupo, coordenada por um profissional especifico, dentro do seu

nucleo de saber.

Construcado de Projeto de Saude no Territorio (PST)

Com objetivo de promover acles coletivas, acerca da tematica materno-infantil

considerando as especificidades de cada realidade.

Treinamentos/Capacitacdes

As equipes podem realizar, imbuidas de ferramentas técnicas, capacitagdes na
teméatica materno-infantil/mortalidade infantil, estabelecendo rotinas de trabalho
conjunto, para um tratamento adequado dos principais agravos relacionados a satde das

gestantes do territorio adstrito, respeitando a estrutura e o perfil epidemioldgico local.

14.3 Projeto Terapéutico Singular

O PTS é instrumento de organizacdo do cuidado em saude, construido entre
equipe e usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada
caso. No PTS, a identificacdo das necessidades de saude, a discussdo do diagndstico e a
definicdo do cuidado sdo compartilhadas, o que leva ao aumento da eficacia dos
tratamentos, pois a ampliacdo da comunicacao traz o fortalecimento dos vinculos e o
aumento do grau de corresponsabilizacdo (BRASIL, 2009).

A utilizacdo do PTS como dispositivo de intervengédo, desafia a organizacdo

tradicional do processo de trabalho em salde, pois pressupde a necessidade de maior
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articulacdo entre os profissionais e a utilizacdo das reunifes de equipe, COmo um espaco
coletivo sistematico de encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e
corresponsabilizacdo das agOes, com a horizontalizagdo dos saberes e conhecimentos
(BRASIL, 2009). Isso ndo quer dizer que o projeto terapéutico também néo se (re)formule
e seja gerido no cotidiano, pois muita coisa acontece e muitas conversas laterais podem

ser feitas entre uma reunido e outra.

A construcdo de um PTS pode ser sistematizada em quatro momentos:

Diagndstico e andlise: devera conter uma avaliagdo ampla, que considere a integralidade

do sujeito (em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais) e que possibilite uma conclusdo
a respeito dos riscos, vulnerabilidades, resiliéncias e potencialidades dele.

Definicdo _de acbes e metas: depois de realizados os diagnosticos, as equipes que

desenvolvem o PTS fazem propostas de curto, medio e longo prazo.
Divisdo_de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um (equipe,

usuario e familia) com clareza. Além disso, estabelecer que o profissional com melhor
vinculo com o usuario, seja a pessoa de referéncia para o caso, favorecendo a dinamica
de continuidade no processo de cuidado. A defini¢do da pessoa com a funcdo de gestéo
do PTS, ou gestdo do caso, é fundamental para permitir que aconteca o0 que acontecer,
tenha alguém que vai sempre lembrar, acompanhar e articular acdes.

Reavaliacdo: neste momento, discute-se a evolucdo do caso e as devidas correcbes de
rumo, caso sejam necessarias. Destaca-se que as reunies para discussao de PTS sdo
momentos muito importantes nessa construcdo, pois cada membro da equipe trard
aspectos diferentes e podera também receber tarefas diferentes, de acordo com a
intensidade e a qualidade do vinculo estabelecido com o usuario ou com a familia em
questdo. Uma estratégia possivel é reservar um tempo fixo, semanal ou quinzenal, para

reunides de construcéo e discussdo de PTS.

14.4 Outras a¢des conjuntas na APS

As atividades direcionadas a demanda materno-infantil/mortalidade infantil, séo
acles conjuntas da equipe, planejadas através de didlogo da coletividade, apoio de

ferramentas e recursos humanos. Desta forma as a¢des, devem ser desenvolvidas a partir
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de demandas identificadas e referenciadas pela equipe de ESF, em especial dos casos de
dificuldades de adesdo ao pré-natal, com discussdes e pactos realizados nas reunides de
matriciamento, cujo acompanhamento deve se desenvolver de maneira compartilhada.

Neste contexto uma série de acdes, pode ser desenvolvida em conjunto,
delimitando, € claro, como citado anteriormente, a demanda especifica de cada territorio.

Uma acdo que pode ser desenvolvida refere-se ao desenvolvimento de um projeto
de preparacdo para o parto humanizado, com a participacdo e acompanhamento de
profissionais como fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos entre outros, como uma
acao que pode ser apoiada (a partir da capacitacdo de multiplicadores) e/ou executada
pela equipe multiprofissional nos territorios.

Das atividades inseridas como exemplos de intervengdes individuais e grupais
temos: exercicios para fortalecimento e relaxamento do perineo, posturas para o parto,
relaxamento e massagens.

A depressdo p6s-parto € um agravo que merece atencéo, em especial nas gestantes
com sintomas psicoticos, que apresentam graves consequéncias para 0 binémio mae-
filho. Esses casos costumam ser pouco detectados, porque as mulheres tém dificuldade
em verbalizar sentimentos negativos de tristeza, desesperanca e dificuldades, com o
nascimento do filho, perante uma sociedade que espera que este seja um momento de
grande alegria. Varios fatores estdo associados com a depressdo pds-parto, tais como
historia familiar e pessoal de depressdo anterior, falta de rede social de apoio, conflitos
conjugais e dificuldades econémicas.

Torna-se importante, sobretudo, escutar, avaliar, cuidar e apoiar essa puérpera,
buscando superar preconceitos que a culpabilizam quando ndo consegue cuidar do bebg,
pois se deve entender gue, se ela propria esta necessitando de cuidado, torna-se incapaz
de amparar adequadamente os filhos, e precisa da mobilizacdo de uma rede de apoio
pessoal, social e profissional, para superacdo de todos esses problemas. Outras
intervencbes importantes referem-se aquelas que envolvam atividades fisicas,
responsaveis pela melhora ndo apenas no ambito das doencas organicas, como também
do sofrimento mental (BRASIL, 2009).

Na vertente da Salude Mental, percebe-se ainda que as gestantes que apresentam
algum transtorno mental moderado e severo, dependentes de alcool e outras substancias
psicoativas, podem apresentar comportamentos de resisténcia e/ou dificuldades na adeséo
ao pré-natal e outros tipos de cuidados. Portanto outra agdo conjunta nesta perspectiva é

proposta, entre a equipe e servico especializado, deve qualificar a equipe para o olhar em
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salde mental, com usuério e auxiliando no processo de busca ativa, a fim de conhecer a
realidade, bem como realizar registro no prontuério das observacdes significativas, que
possam vir a contribuir no manejo do caso junto a equipe.

Segundo Brasil (2010):

Estudos demonstraram associa¢do entre transtornos mentais comuns em
mulheres e fatores sociodemogréaficos e econémicos desfavoraveis, tais como
a miséria e o analfabetismo, mdes de criangas com baixo peso, onde o

adoecimento se torna mais um fator que dificulta a reestruturacéo familiar.

Desta maneira, a presenca de violéncia intrafamiliar e o processo de
desmoralizacdo da mulher, produzido nédo so pelas condi¢des econémicas, mas também
pela sociedade e a cultura, sdo fatores associados com o adoecimento da gestante e do
bebé.

As equipes multiprofissionais podem auxiliar no reconhecimento dos casos de
violéncia, pois as consequéncias da violéncia intrafamiliar, na maioria das vezes sdo
traduzidas, por meio do surgimento de mdaltiplas queixas somaticas referidas pela
gestante. Importante, também, detectar as situacfes que expdem as mulheres a violéncia,
e assim desenvolver estratégias para aumentar a resiliéncia, resgatar a autoestima e
superar 0s agravos decorrentes dessas experiéncias, sejam elas fisicas ou psiquicas.
Além disso, segundo Brasil (2010), estudos evidenciam associacdo entre as mulheres
vitimas de violéncia doméstica e a presenca de abuso de drogas na familia, em especial o
alcool. Essas questdes indicam a presenca de vulnerabilidades nas familias, que merecem
e necessitam de um cuidado mais detalhado por parte da equipe de UBS, que por sua vez
necessita da participacao de varios profissionais, para a elaboragéo de formas de cuidados.
Destaca-se a importancia da participacdo de todos os profissionais, para se encontrar
formas de abordar o assunto, que muitas vezes ndo € verbalizado pela gestante, por vérias
questdes que envolvem seu contexto sociocultural.

As equipes multiprofissionais podem contribuir na elaboracdo e implementagéo
de acdes de planejamento familiar, no sentido de ampliar a abordagem meramente
bioldgica, ultrapassando a agdo de distribui¢do e prescricdo de métodos contraceptivos,
para uma abordagem de género e de sexualidade, oportunizando e incentivando a inclusao
do parceiro, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos e deixando de responsabilizar
apenas a mulher pelo planejamento familiar; bem como a abordagem das questdes sobre

sexualidade, tais como afeto, prazer, conhecimento acerca do proprio corpo e autoestima.
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Outro cenario de acdo pode ser a ampliacdo de intervencdes psicossociais
adequadas a atencao priméria, tais como grupos variados e congruentes com a realidade
local. Como exemplo, cita-se o0 desenvolvimento de curso para gestantes através de
modulos (podendo utilizar o guia “Gestar com Afeto”), respeitando o tempo gestacional
de cada participante, parcerias através de outros equipamentos como o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social ou grupos de mées que ja possuem espaco legitimado
na comunidade; podem ser realizadas orientagdes no espaco de sala de espera para
consultas e/ou realizacao de rodas de conversas mensais, a partir de demandas elencadas
pelas proprias gestantes.

Além disso, pode ser organizado um book de fotos para as gestantes que
participarem ativamente dos encontros; buscar parcerias para aquisi¢do de materiais, onde
a gestantes possam confeccionar pecas para o enxoval do bebg, entre outras.

Nas comunidades onde as gestantes apresentam dificuldades de deslocamento,
como regides distantes e interior, as orientagdes podem ser oferecidas durante as consultas
compartilhadas com a equipe multiprofissional.

Portanto os cenarios e as propostas de atividades sdo inumeros e devem sempre
buscar a criacdo e a ampliacdo de redes integradas, formais e informais, que trabalham
com a mesma problematica, de maneira a construir juntos, estratégias de enfretamento de
questBes na maioria das vezes complexas, que necessitam de varias perspectivas de

olhares e construcdes e efetivacdes de acdes no coletivo.

14.5 Possibilidades de intervencdes coletivas e especificas da equipe

multiprofissional

e Identificar as atividades, as acdes e as praticas necessarias para o fortalecimento
da saude materno/infantil.

e Atuar de forma integrada em todas as atividades desenvolvidas no cuidado com
as gestantes / puérperas.

e Fomentar e coordenar reunides de matriciamento.

e Realizar atendimentos especificos e/ou compartilhados, bem como
acompanhamento das gestantes/puérperas, de acordo com os pactos estabelecidos no PTS

nas reunides de matriciamento.
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e Realizar atendimentos especificos e/ou compartilhados no domicilio, nos casos
de gestacdo de risco e recomendagdo médica de repouso total, de acordo com 0s pactos
estabelecidos no PTS, nas reunides de matriciamento.

e Realizar acolhimento e escuta qualificada para as gestantes/puérperas sempre que
necessario.

e Auxiliar na realizagdo de busca ativa das gestantes que apresentam dificuldades
de adesao ao pré-natal.

e Buscar auxilio na rede/AAE, incluindo outras politicas publicas como assisténcia
social, educacdo, habitacdo, entre outras, a partir da demanda levantada.

e Realizar projeto de sade no territorio, com objetivo de conhecer a realidade e as
formas de organizacéo social dos territorios, buscando desenvolver estratégias de como
abordar e lidar com problemas vinculados a violéncia doméstica a gestante, bem como ao
abuso de alcool e a outras drogas.

e Realizar registro de todas as intervencdes realizadas com a gestante/puérpera e/ou
sua familia no prontuario.

e Realizar monitoramento e avaliacdo das atividades de responsabilidade das

equipes.

14.6 Especificidade de cada profissional

14.6.1 Psicélogo

e Auxiliar no manejo, diagnéstico e acompanhamento das gestantes/puérperas com
transtorno mental, usuérias de substancias psicoativas e depressao pos-parto, conforme
pactuacdo do matriciamento e/ou PTS.

e Realizar mediacdo e/ou atendimento familiar, em situagdes de conflitos,
principalmente no que se refere a violéncia doméstica contra a gestante.

e Realizar capacitacdo, a respeito dos aspectos psicoldgicos da gestacdo, bem como

dos sinais e sintomas de enfermidades correlacionadas.
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14.6.2 Assistente Social

e Auxiliar a equipe na devolutiva de relatérios expedidos pelo poder judiciario e
outros equipamentos da rede, principalmente no gque tange aos aspectos socioculturais.

e Realizar estudo social das gestantes que apresentem situacdo de vulnerabilidade,
conforme pactuacdo do PTS, ou discutido e pactuado em reunido de matriciamento.

e Realizar mediacdo e/ou atendimento familiar, em situagdes de conflitos,
principalmente no que se refere a violéncia doméstica a gestante, conforme pactuacao.

e Atuar na articulacdo em rede, nos casos de gestantes que apresentem situacao de
vulnerabilidade, buscando a garantia de acesso e direitos, conforme pactuacéo.

e Realizar capacitacdo de equipe a respeito dos direitos e deveres da gestante.

e Auxiliar nos momentos de Educacdo em Salde, promovendo o cuidado, 0s

direitos e deveres da gestante e da crianca.

14.6.3 Nutricionista

e Desenvolver estratégias de intervencdo, bem como planos terapéuticos para as
gestantes / puérperas que apresentem disturbios alimentares, deficiéncias nutricionais e
desnutricdo, obesidade, doencas cronicas, entre outros, conforme pactuado no
matriciamento e/ou PTS.

e Desenvolver acbes de mobilizacdo de recursos comunitarios, buscando fomentar
espacos de vida saudaveis na comunidade, como oficinas comunitérias de alimentacdo
saudavel para as gestantes e/ou estimula-las a produzir sua prépria horta.

e Capacitar equipe a respeito da nutricdo materna e o desenvolvimento fetal,
excesso de peso e consequéncias, suplementacdo, amamentacdo, alimentacdo adequada

na lactagdo, entre outros.
14.6.4 Farmacéutico

e Auxiliar nas intervencgdes e acompanhamento das gestantes/puérperas que fazem
uso indevido de medicagdes, em especial das que apresentam transtorno mental, das que

fazem uso de medicacdo controlada e das usuarias de substancias psicoativas, conforme

matriciamento e/ou PTS.
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e Capacitar equipes a respeito do uso de medicacBes durante a gestacéo,

possiblidades, impedimentos, interacbes medicamentosas e demais orientagdes a respeito.

14.6.5 Fisioterapeuta

e Realizar avaliacdo, orientagdo e acompanhamento das gestantes obesas ou que
apresentarem dores crbnicas na regido lombar, articulacbes, pernas e pés, buscando
reduzir os desconfortos, conforme pactuado no matriciamento e/ou PTS.

e Realizar atendimentos para as gestantes que apresentarem crise e/ou transtorno de
ansiedade, ou ainda grau elevado de estresse, oferecendo orientagcdes sobre exercicios
respiratérios de relaxamento, exercicios que facilitem a conscientizacdo corporal,
exercicios aerobicos e de correcdo postural, entre outros, que estimulem a irrigacdo
sanguinea, melhorando a circulacéo e aliviando a tensdo nervosa, conforme pactuado.

e Capacitar equipes acerca de praticas preventivas, que podem ser repassadas para
as gestantes, de maneira a evitar possiveis disfungdes, desconfortos, dores ou lesdes, bem

como orientacdes de praticas que auxiliem no momento do parto.

14.6.6 Educador Fisico

e Realizar avaliacdo fisica e acompanhamento das gestantes hipertensas, obesas ou
que apresentarem dores cronicas, sensibilizando-as para a importancia da atividade fisica,
conforme pactuado no matriciamento e/ou PTS.

e Realizar atendimentos especificos ou compartilhados para as gestantes que
apresentarem crise e/ou transtorno de ansiedade, ou ainda grau elevado de estresse,
oferecendo intervencdes sobre a pratica de atividade fisica, que objetivem substituir e/ou
reduzir o consumo de medicamentos através da mudanca de habitos, conforme pactuado.

e Realizar intervencdes junto as gestantes que apresentem problemas de autoestima
diminuida, reforcando os beneficios psicoldgicos da atividade fisica.

e Capacitar equipes sobre os beneficios da atividade fisica regular, antes, durante e

pos-parto.
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15 DIREITOS DA GESTANTE E PUERPERA

Através de politicas publicas, as mulheres ganham mais espaco e liberdade dentro
do contexto da saude brasileira. Seus direitos, no entanto, nem sempre séo respeitados.
Por intermédio da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher, é garantida a
realizacdo de pré-natal, parto e pds-parto de qualidade. Reservados a ela os direitos
trabalhistas e sociais, 0s quais regulamentam o vinculo de trabalho da gestante com o
empregador - garantindo a manutencéo do emprego; preferéncia de atendimento, acesso

a porta da frente de lotagdes e assento preferencial.

A gestacdo no ambito do trabalho, direitos sociais e trabalhistas.

DIREITO A SAUDE

e Carteira da Gestante: a gestante deve recebé-la na primeira consulta de pré-natal

e esta deve conter todas as informac@es sobre o seu estado de saude, desenvolvimento do
bebé e resultados de exames realizados.

e Tem o direito de ter a crianca ao seu lado em alojamento conjunto, amamentar e
receber orientagdes sobre amamentacao, assim como a presenca de um acompanhante, de
livre escolha, durante as consultas de pré-natal, no trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato (Lei n° 11.108/2005).

e Realizacdo gratuita de testes no RN (pezinho, orelhinha, olhinho e cora¢dozinho)

em todos os hospitais e maternidades.

DIREITOS SOCIAIS
e Prioridade nas filas para atendimentos em instituicdes publicas ou privadas.

e Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos.

e Os pais tém direito de registrar seu bebé e obter a Certiddo de Nascimento,
gratuitamente, em qualquer cartorio.

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

seus quadros funcionais, pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.
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DIREITOS TRABALHISTAS

e [Estabilidade no emprego

o Toda empregada gestante tem direito a estabilidade no emprego, desde a

confirmacéo da gravidez até cinco meses apds o parto.

e Licenca e salario-maternidade

o A gestante tem direito a licenca-maternidade de 120 dias (art. 392), sem
prejuizo do emprego e do salario, devendo a gestante notificar o seu empregador, da data
do inicio do afastamento, que podera ocorrer entre 0 28° dia antes do parto e a ocorréncia
deste.

o O salério-maternidade é devido as seguradas empregadas, trabalhadoras
avulsas, empregadas domésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas
especiais, por ocasido do parto, inclusive o natimorto, aborto, ado¢édo ou guarda judicial.

o O beneficio poderad ser pago nos 120 dias em que ficam afastadas do
emprego, por causa do parto e poderd ter inicio até 28 dias antes.

o Nos casos em que a crianga venha a falecer durante a licenca-maternidade,
o salario-maternidade néo sera interrompido.

o Em casos de aborto, serd pago o beneficio por duas semanas, a licenca
varia entre 14 a 30 dias, de acordo com a prescri¢do médica.

e Funcdes exercidas pela gestante

o Durante a gravidez, a gestante podera se adequar a outras funcbes no
trabalho, sem prejuizo dos salarios e demais beneficios, quando as condi¢Ges de salde da
mée e do bebé o exigirem — assegurada a volta a funcdo anteriormente exercida, logo apds
0 retorno da licenca-maternidade, devendo a gestante apresentar ao empregador o
atestado médico, confirmando que as condi¢fes atuais do trabalho podem causar
prejuizos a salde da mée e do bebé.

DIREITOS DE PROTECAO A MATERNIDADE

e Dispensa do horério de trabalho para realizacdo de no minimo seis consultas

médicas e demais exames complementares.
e Dispensa durante a jornada de trabalho, para amamentar o filho, até que este

complete 6 meses de idade, sendo dois descansos especiais de meia hora cada um.

134



e Quando a saude de seu filho exigir, a licenca de seis meses podera ser aumentada,

a critério da autoridade competente.

DIREITOS DO PAI

e O pai tem direito a licenca-paternidade de cinco dias continuos logo ap6s o

nascimento do bebé.

e O pai tem direito a participar do pré-natal e de acompanhar a gestante durante o
pré-parto, parto e pos-parto.
Fonte: Brasil, 2016

15.1 Durante o trabalho de parto e parto

A Portaria n®1.153, de 22 de maio de 2014 ainda prevé:

e Garantir a mulher, durante o trabalho de parto, parto e o pos-parto, um
acompanhante de sua livre escolha, que Ihe ofereca apoio fisico e/ou emocional.

e Ofertar a mulher, durante o trabalho de parto, liquidos e alimentos leves.

e Incentivar a mulher a andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se
desejar, e a adotar posic¢oes de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam restri¢coes
médicas e isso seja explicado a mulher, adaptando-se as condi¢des para tal.

e Garantir a mulher, ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminacao
suave.

e Disponibilizar métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, tais como banheiras
ou chuveiro, massageadores ou massagens, bola de pilates, bola de trabalho de parto,
compressas quentes e frias, técnicas que devem ser informadas a mulher durante o pré-
natal.

e Assegurar cuidados que reduzam procedimentos invasivos, tais como rupturas de
membranas, episiotomias, aceleracdo ou inducdo do parto, partos instrumentais ou
cesarianos, a menos que sejam necessarios, em virtude de complicagdes, sendo tal fato
devidamente explicado a mulher.

e Caso seja da rotina do estabelecimento de saude, autorizar a presenca de Doula

Comunitéria, ou voluntaria, em apoio a mulher de forma continua se for da sua vontade.

135



16 MANEJO DO HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS NO PRE-
NATAL E PUERPERIO

Desde 2011, através da RC, o governo federal vem implantando Testes Rapidos
para diagnostico de HIV e triagem de sifilis, hepatite B e C no ambito da APS no intuito
de promover diagnéstico precoce e inicio oportuno de prevengdo, com vistas a reducao
das taxas de transmissao vertical de tais agravos, reduzindo assim o nimero de Gbitos
materno-infantis evitaveis.

Em virtude da expansdo do diagndstico por meio dos Testes Rapidos, vem se
observando elevagdo na taxa de deteccdo de gestantes, principalmente com HIV e sifilis,
decorrente da melhoria do diagnostico e da vigilancia epidemiolégica.

A Serra Catarinense apresentou entre 2005 e 2014 uma taxa de deteccéo de sifilis
em gestantes de 12,0 casos por 1000 nascidos vivos, enquanto o estado de Santa Catarina
tem uma taxa de deteccdo de 8,4 casos. A mesma situacdo acontece quando analisamos a
situacdo do HIV, enquanto a taxa de deteccdo em menores de 05 anos entre 2001 e 2013
no pais, era de 3,4 casos por 100.000 habitantes, Santa Catarina apresentava uma taxa de
deteccdo de 7,0 casos por 100.000 habitantes. (SANTA CATARINA, 2015)

Diante desta epidemia faz-se necessario que sejam tomadas condutas
padronizadas para que se consiga reduzir significativamente 0s casos de transmissao
vertical, devendo estar inclusos servicos de referéncia e contra referéncia, pois ha risco
de perda de seguimento ou de demora nas tomadas de decisdo de tratamento ou profilaxia,
0 que aumenta o risco de infeccéo fetal.

Para que este processo ocorra de forma adequada é necessario o envolvimento de
toda a equipe, bem como o cuidado compartilhado entre a Vigilancia Epidemiolodgica e a
APS, desde a disponibilizacdo da testagem na consulta pré-concepc¢éo, até o término do
aleitamento materno, ou acompanhamento das criangas que foram expostas a estes
agravos.

E extremamente importante, em todos os passos do pré-natal, que a equipe esteja
preparada para esclarecer duvidas desta paciente e de seus familiares, bem como preparar

guanto as rotinas que devem ser seguidas conforme cada caso, explanados abaixo.
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16.1 HIV

Com intervencOes realizadas adequadamente durante o pré-natal, em gestacdes
planejadas, o risco de transmissao vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. Contudo,
sem o adequado planejamento e seguimento, esse risco pode chegar até a 45%.

A gestante deve ser testada na primeira consulta de pré-natal, repetir no segundo
trimestre (preferencialmente de 23 a 26 semanas de gestacdo), repetir no terceiro trimestre
(preferencialmente de 33 a 35 semanas de gestagdo), repetir no parto, puerpério e
trimestralmente enquanto estiver amamentando. Todos os resultados dos testes rapidos
devem ser registrados na carteirinha da gestante e no prontuario da paciente.

O pré-natal masculino deve ser realizado sempre que possivel. As parcerias
sexuais devem ser testadas no primeiro trimestre do pré-natal, repetir no segundo
trimestre, repetir no terceiro trimestre, puerpério e trimestralmente enquanto a parceira
estiver amamentando. Todos o0s resultados dos testes rapidos devem ser registrados no

prontudrio deste paciente e da gestante, sua parceira.

16.1.1 Gestantes com diagndstico de HIV

As gestantes diagnosticadas com HIV devem ser compartilhadas com o
seguimento pré-natal de alto risco (AAE) e SAE na Vigilancia Epidemioldgica, devendo
manter o vinculo com a Atencdo Priméria a Saude, dando continuidade ao pré-natal
habitual na Unidade Bésica de Saude.

O acompanhamento da gestante com o exame de CV é extremamente necessario,
visto que a taxa de Transmissdo Vertical (TV) do HIV é inferior a 1% em gestantes em
uso de antirretroviral (ARV) que mantém niveis de CV-HIV abaixo de 1.000 copias/mL,
sendo, portanto, muito baixa quando a CV estiver indetectavel.

Devem ser realizados trés exames de CV-HIV durante a gestacéo:

1. Na primeira consulta do pré-natal, que estabelece a magnitude da viremia;

2. Duas a quatro semanas ap0s a introducdo da terapia de antirretroviral (TARV),
para avaliar a resposta ao tratamento;

3. A partir da 342 semana, para indicacdo da via de parto.
Ja acontagem de LT-CD4+ devera ser realizada na primeira consulta de pré-natal

e pelo menos a cada trés meses durante a gestacéo para gestantes em inicio de tratamento.
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Para gestantes em seguimento clinico em uso de TARV, com CV-HIV indetectavel,
solicitar contagem de LT-CD4+ juntamente com CV-HIV na primeira consulta e na 342
semana.

A TARV esta indicada para toda gestante infectada pelo HIV, devendo ser
iniciado o0 mais breve possivel. Apenas cerca de 70% das gravidas em tratamento e sem
exposicdo previa aos ARV atingem supressdo viral proxima ao parto. A principal causa
para a ndo supressdo viral nesse grupo ¢é a adesdo insuficiente, que costuma se agravar
apos o parto, sendo que a equipe de saude deve estar atenta aos aspectos individuais e
dindmicos que podem afetar a adesdo.

A falta de adesdo acarreta outros problemas, como resisténcia viral e

Imunossupressao.

16.1.2 Indicacdo da via de parto da gestante HIV

E importante durante as consultas de pré-natal que a mulher seja orientada quanto
a via de parto e suas indicacdes ou restricdes. Sdo 3 casos que devem ser avaliados para
a indicacdo da via de parto da gestante HIV:

1. Em mulheres com CV desconhecida ou maior que 1.000 cépias/mL apos 34
semanas de gestacdo, a cesarea eletiva a partir da 382 semana de gestacdo diminui o risco
de TV do HIV.

2. Para gestantes em uso de ARV e com supressdo da CV-HIV sustentada (maior
que 6 meses) caso ndo haja indicacao de cesarea por outro motivo, a via de parto vaginal
é indicada.

3. Em mulheres com CV-HIV <1.000 cépias/mL, mas DETECTAVEL, pode ser
realizado parto vaginal, se ndo houver contraindicacao obstétrica. No entanto, o servico
deve estar ciente de que essa mulher tem indicagdo de receber Zidovudina (AZT)

intravenoso.
16.1.3 Uso do ARV durante o parto
N&o é necessario uso de AZT profilatico endovenoso (EV) naquelas gestantes que

apresentem CV-HIV indetectavel apos 34 semanas de gestacao, e que estejam em TARV

com boa adesao.
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Quando indicado, deve ser administrado durante o inicio do trabalho de parto, ou
pelo menos 3 (trés) horas antes da cesariana eletiva, até o clampeamento do corddo
umbilical.

Para as mulheres gque ja fazem uso do antirretroviral, devem ser mantidos nos
horérios habituais, VO, com um pouco de agua, mesmo durante o trabalho de parto,
independentemente de ser cesaria.

Importante salientar que, independentemente da CV-HIV, o médico pode eleger

ou ndo o uso do AZT intraparto EV.

16.1.4 Amamentacio

O risco de TV do HIV continua por meio da amamentacdo. Dessa forma, o fato
de a mée utilizar ARV néo controla a eliminacédo do HIV pelo leite, e ndo garante protecédo
contraa TV.

A Atencdo Primaria a Saude deve recomendar durante todo o pré-natal que toda
puérpera vivendo com HIV/aids ndo amamente. Ao mesmo tempo, ela deve ser
informada e orientada sobre o direito a receber férmula lactea infantil. A inibicao
farmacoldgica da lactacdo deve ser realizada imediatamente apds o parto, administrada
antes da alta hospitalar ou no momento do diagndstico durante amamentacéo.

O aleitamento cruzado (amamentacdo da crianca por outra mae), é
contraindicado. Se ocorrer infeccdo materna aguda durante a amamentacao, o risco de
infeccdo da crianca e maior devido a elevada CV-HIV (muito virus circulante) e queda
na contagem de LT-CD4+ (baixa imunidade). A mae deve ser orientada para a interrupcao
imediata da amamentagdo assim que o diagndstico for realizado.

Importante salientar a necessidade de orientacdo sobre o uso do preservativo
durante a lactacdo para as puérperas.

Para as criangas que foram amamentadas, deve-se orientar a imediata interrupgao
da amamentacdo, a realizacdo do exame de CV-HIV e o inicio da profilaxia pos exposicéo
(PEP) simultaneamente & investigacdo diagndstica. Também se recomenda a realizagdo
imediata da CV duas semanas ap6s o inicio da PEP, repetindo-se 0 exame seis semanas
apos o inicio da PEP. Caso o resultado fique acima de 5.000 copias/mL, repete-se 0 exame
imediatamente e, caso o resultado do segundo exame se mantiver acima de 5.000
copias/mL, considera-se a criancga infectada. Se o resultado do primeiro exame for de até

5.000 copias/mL, a segunda CV-HIV deve ser repetida com intervalo minimo de quatro
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semanas e, caso o resultado seja de até 5.000 copias/mL, considera-se a crianga sem
indicio de infeccao.

Todas as criancas nascidas de mées vivendo com HIV deveréo receber ARV como
umas das medidas de profilaxia para TV. O RN deve receber AZT solucédo oral,
preferencialmente ainda na sala de parto, logo apds os cuidados imediatos, ou nas
primeiras quatro horas apds o nascimento, devendo ser mantido o tratamento durante
as primeiras quatro semanas de vida.

Para mdes com CV-HIV maior que 1.000 cépias/mL identificada no altimo
trimestre ou com CV-HIV desconhecida, a nevirapina devera ser acrescentada ao AZT
e ser iniciada até 48 horas apds o nascimento.

A indicacdo da quimioprofilaxia ap6s 48 horas do nascimento da crianca devera

ser discutida caso a caso, preferencialmente com o médico especialista.

16.1.5 Seguimento da crianga exposta ao HIV

O acompanhamento da crianca deve ser feito normalmente nas consultas de
puericultura, no minimo mensalmente nos primeiros seis meses e, no minimo, bimestral
a partir do 1° ano de vida.

Criangas que presumivelmente se infectaram com o HIV durante a gestacdo
podem ter o virus detectavel ao nascimento, ndo sendo recomendada a realizacdo de anti-
HIV neste momento. Para o diagndstico, é fundamental realizar pelo menos 2 dois exames
de CV. A CV-HIV é um teste que quantifica as particulas virais circulantes na corrente
sanguinea. A primeira CV devera ser coletada duas semanas apds o término da profilaxia
com ARV e a segunda CV deve ser coletada pelo menos seis semanas apds o término da
profilaxia.

Se a primeira CV tiver um resultado acima de 5.000 copias/mL, esta deve ser
repetida imediatamente para confirmacéo. Caso o resultado da primeira CV fique abaixo
de 5.000 copias/mL, deve-se realizar nova coleta ap6s quatro semanas da primeira coleta.
Se os resultados entre a primeira e a segunda CV forem discordantes, uma terceira
amostra devera ser coletada imediatamente. A crianca serd considerada infectada pelo
HIV caso haja dois resultados consecutivos de CV-HIV acima de 5.000 copias/mL.
Considera-se a crianca sem indicio de infeccdo quando houver dois resultados
consecutivos de CV de até 5.000 copias/mL. Acima dos 18 meses, deve-se realizar um

anti-HIV na crianga para encerrar 0 caso.
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Figura 05 — Fluxograma para utilizacao de testes para qualificacdo de RNA viral - CV —

HIV em criangas entre 1 e 18 meses, apds uso de profilaxia com ARV para a crianga

{:} Exige uma tomada de dectsda

Fonte: BRASIL, 2018c

Caso a crianga ndo tenha recebido a profilaxia deve-se, realizar CV imediatamente
apos a identificacdo do caso. Se o resultado for acima de 5.000 copias/mL, repete-se o
exame em seguida e, se o resultado do segundo exame se mantiver acima de 5.000
copias/mL, considera-se a crianca infectada.

Se o resultado do primeiro exame for de até 5.000 cdpias/mL, a segunda CV deve
ser repetida com intervalo minimo de quatro semanas e, caso o resultado seja de até 5.000
copias/mL, considera-se a crianga sem indicio de infeccdo. Ressalta-se que em RN
sintomaéticos, a CV pode ser colhida a qualquer momento.

Realizar sorologia (Anti-HIV) ap6s 18 meses de idade para documentar que houve
sororreversdo. Quando o resultado da sorologia for ndo reagente, concluir a notificacdo

da crianga exposta como ndo infectada.

141



Figura 06 — Fluxograma para realizacdo de testes para definicdo do diagndstico em

criangas sem indicio de infecgdo (com duas CV<5.000 copias/mL)

Legenda } Processo {:} Exige uma temada de decisao IL I Finakizados

Fonte: BRASIL, 2018c

Para criancas com idade superior a 18 meses deve-se seguir o mesmo fluxo
laboratorial para a populacdo geral, com teste de triagem e confirmatorio. Salienta-se a
necessidade e importancia da notificacdo e investigacdo dos casos de diagnostico de HIV,

seja em adultos, gestantes ou criancas.

16.2 HEPATITE B

A Hepatite B e crianca exposta sdo agravos de notificacdo compulséria. O Virus
da Hepatite B (HBV) pode ser transmitido por via parenteral, sexual e vertical (perinatal
e intrauterina). A via perinatal, no momento do parto, € umas das vias mais importantes
de transmissdo para os RNs. Nesse cenario, a evolu¢do é desfavoravel, com maior chance
de cronificacdo com significativa taxa de morbidade e mortalidade.

A maioria das mulheres jovens com infeccéo crénica pelo HBV apresenta-se na
fase de imunotolerdncia da infeccdo (Antigeno de superficie da hepatite B (HBsAQ)
positivo, Antigeno e da hepatite B (HBeAg) positivo), que se caracteriza pela intensa
replicacdo viral, porém sem doenca hepatica ativa (TGO/ Transaminase Glutdmico-
Piravica (TGP) em niveis dentro da normalidade e histologia hepatica com minimas
alteracdes). A hepatite B cronica tem pouca influéncia no curso da gestacéo, assim como
a gestacdo em geral ndo altera a histdria natural da doenca; porém, apds o parto, podera
ocorrer reativacdo viral com exacerbacdo da doenca hepatica na parturiente.

A investigacéo da infeccdo pelo HBV deve ser realizada através do TR na primeira
consulta de pré-natal, repetir no segundo trimestre (preferencialmente de 23 a 26 semanas
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de gestacdo), repetir no terceiro trimestre (preferencialmente de 33 a 35 semanas de
gestacdo), repetir no parto, puerpério e trimestralmente enquanto estiver amamentando.
Todos os resultados dos testes rapidos devem ser registrados na carteirinha da gestante e
no prontuario da paciente.

Um dos objetivos do pré-natal é a identificacdo das mulheres portadoras cronicas
do HBV, especialmente as que possuem CV-HBV elevada, para que seja iniciada a
profilaxia oportuna na gestante quando necessario, e a oferta de profilaxias ao RN exposto

no pds-parto imediato, de modo a impedira TV do HBV.

16.2.1 Diagnostico

Quando a infec¢do aguda pelo HBV ocorre no primeiro trimestre da gestacao, o
risco de transmissao da infeccdo ao RN é pequeno, menor que 10%; porém, quando a
infecc@o ocorre no segundo ou terceiro trimestres da gestagéo, o risco de transmissao se
eleva a niveis superiores a 60%.

Gestantes com TR reagente para Hepatite B, independente do trimestre, deverao

complementar a investigacdo com solicitacdo dos exames conforme o fluxograma abaixo:

Figura 07 — Fluxograma dos exames complementares para investigacdo de Hepatite B

em gestantes
Realizar teste rapido

para Hepatite B

|

Realizar anti-HBc
total

l

WA | M

Amostra ndo reagente
para Hepatite B

MED. S

Amostra ndo reagente Realizar coleta de HBeAg,
para Hepatite B anti-HBe, anti-HBc IgM, anti-HBs,

. TGO e TGP E agendar consulta no

compartilhade com APS,
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Todas as gestantes com hepatite B que apresentem niveis de HBeAg reagente,
CV-HBYV superiores a 200.000 Ul/mL ou ALT > 2xLSN devem receber terapia
profilatica com TDF 300mg uma vez ao dia VO, a partir de 28-32 semanas de
gestacao (terceiro trimestre).

Mulheres que apresentam perfil sorolégico HBsAg e HBeAg reagentes nao
necessitam exame de CV-HBYV para determinar a profilaxia antiviral. Entende-se que, em
razdo desse perfil, essas gestantes ja apresentam niveis elevados de CV-HBV, com
incremento de risco de transmissdo perinatal. A terapia profilatica com Tenofovir
(TDF) no altimo trimestre da gestacgdo ja esta indicada.

No caso de gestantes que apresentarem o perfil sorolégico HBsAg reagente e
HBeAg ndo reagente, a determinacdo dos niveis de CV-HBV devera ser realizada
imediatamente (avaliacao inicial) e repetida ao final do segundo trimestre da gestagcdo. A
decisdo sobre a terapia profilatica devera ser avaliada entre a 28 e a 32% semana de
gestacéo.

Para gestantes que tenham comprovadamente HBsSAgQ reagente e que iniciem
tardiamente o pré-natal ou que nao tenham acesso ao resultado do CV- HBV em tempo
habil sera necessario considerar profilaxia com TDF enquanto se aguarda CV-HBV ou
até o momento do parto.

No caso de gestantes com infeccdo crénica pelo HBV e que ja estejam em terapia
antiviral, deve-se levar em consideracdo a gravidade da doenca materna e o potencial

risco/beneficio para o feto.

Figura 08 — Fluxograma de indicacéo de profilaxia com TDF de acordo com os diferentes

cenarios soroldgicos

Gestante HBsAg REAGENTE + HBeAg Terapia profilatica deve ser iniciada,
REAGENTE independentemente de CV-HBV

Coletar CV-HBV na 1° consulta de| pré-natal

Gestante HBsAg REAGENTE + HBeAg Repetir CV-HBV no final do
NAO REAGENTE 2° trimestre de gestacao

Indicar profilaxia de acordo com
niveis de CV-HBV DNA entre a 24°
ea 28" semana de gestacao

Fonte: BRASIL, 2019
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O risco maior de transmissdo vertical para Hepatite B nas gestantes € maior
quando apresentam maior replicacdo viral, com HBeAg reagente. Em caso de perfil
soroldgico HBeAg reagente, ha indicacao de profilaxia com TDF a ser realizada no
3° trimestre da gestacdo. Recomenda-se seguir a terapia antiviral com TDF durante toda
a gestagdo e manter essa terapia ap0s o parto.

Quando a gestacdo ocorre em mulher portadora de infec¢éo crénica pelo HBV
com perfil imunolégico HBsAg reagente/HBeAg reagente, a imunoprofilaxia
adequada no momento do parto é fundamental. Sem a adocdo dessa medida, mais
de 90% das criancas ira desenvolver infeccdo aguda pelo HBV, que podera progredir
para infecgdo crdonica com complicagdes da doenca hepética crénica na idade adulta.

A decisdo quanto a suspensdo da profilaxia medicamentosa ou tratamento,
quando for o caso, sera definida por especialista da rede de referéncia, apds o término da
gestacdo. Contudo, foi descrita reativacéo viral com exacerbacdo da doenca hepatica
materna apds a descontinuacdo da terapia antiviral. Por essa razdo, gestantes que
utilizaram TDF como profilaxia perinatal, ap6s a suspensdo da medica¢do, deverdo ser
monitoradas mensalmente nos primeiros seis meses pos-parto, com avaliacdo das enzimas

hepaéticas.

Figura 09 — Recomendac0es para indicacdo de profilaxia com TDF de acordo com 0s

cenarios clinicos da gestante com hepatite B

Imunotolerante REAGENTE Qualquer valor Sim
Hepatite B HBeAg REAGENTE Qualquer valor Sim
reagente

HepatiteBportador | \AGREAGENTE | Menor que 200.000 UI/mL N&o
inativo

HepatiteBHBeAgnao | \AoREAGENTE | Maior que 200.000 Ul/mL Sim
reagente

Coinfeccao comHIV Manter tratamento

Fonte: BRASIL, 2019

Importante salientar que apés o diagnostico desta gestante, a mesma deve ser
compartilhada com o SAE e AAE. Além disso, devem-se identificar pessoas que

compartilham a mesma residéncia e parcerias sexuais para realizar rastreamento.

145



16.2.2 Vacinagao e imunoglobulina

O esquema vacinal para Hepatite B com trés doses est4 recomendado durante a
gestacdo para todas as mulheres sem histérico de vacina¢do ou com esquema vacinal
incompleto. Gestantes expostas ao HBV em qualquer trimestre, por relacdo sexual ou
acidente com material bioldgico deverdo receber associacdo de vacina imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB).

A profilaxia deve-se fazer pela administracdo de IGHAHB e vacinacdo para
hepatite B. Dessa forma, reduz-se o risco de transmissdo para 5% a 10%.

Logo ap6s o nascimento, os RNs de mulheres com Hepatite B devem receber
IGHAHB e a primeira dose do esquema vacinal para HBV. As demais doses seréo feitas
aos 2, 4 e 6 meses. A avaliacdo da soroconversao deve ser realizada mediante anti-HBs e
HBsAg entre 30 a 60 dias apds a Gltima dose da vacina para hepatite B.

Idealmente, a dose da vacina ao nascimento deve ser dada em até 24 horas ap0s o
parto, preferencialmente na sala de parto, embora a dose da vacina possa ser efetiva, ainda

que parcialmente, quando dada apds 24 horas.

16.2.3 Parto e amamentacao

N&o ha evidéncias concretas dos beneficios da realizacdo de cesariana como
medida preventiva da transmissdo vertical de hepatite B.

Para o binbmio mae-filho em que todas as recomendacdes foram seguidas — vacina
e IGHAHB na crianga exposta e profilaxia medicamentosa com TDF na gestante com

indicacdo —, a amamentacdo ndo esta contraindicada.

16.2.4 Segmento da crianga exposta ao HBV

As criangas expostas ao virus HBV durante a gestacdo devem ter os cuidados
habituais de qualquer RN. Para as criangas expostas que receberam o seguimento
adequado no periodo pés-natal, com vacina e IGHAHB, devem seguir 0 esquema vacinal
e o anti-HBs e HBsAg deverdo ser realizados nas criancas 30 a 60 dias apds o término do
esquema vacinal.

Para as criancas expostas a0 HBV que n&o receberam seguimento adequado

durante o periodo pos natal, sem vacina e IGHAHB, deverd ser realizada investigagcdo
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quanto a infeccdo pelo HBV. Esse fluxo também necessita ser seguido por aquelas
criangas expostas que chegam tardiamente ao servi¢o de salde e para as quais ndo ha
registro da profilaxia para hepatite B apds o nascimento.

As criancas expostas que ndo receberam IGHAHB no nascimento deveréo realizar
HBsAg como rastreio assim que chegarem ao servigo. As que tiverem HBSAg nao
reagente deverdo seguir esquema vacinal. O anti-HBs devera ser realizado nas criangas
30 a 60 dias apds o término do esquema vacinal. Criancas com HBsAg reagente
confirmam infeccdo pelo HBV e deverdo realizar demais exames como HBeAg, CV-
HBYV e dosagem sérica das enzimas AST e ALT, além de ultrassonografia de abdome
superior para avaliagdo hepética inicial.

Essas criangas deverdo ser acompanhadas pela APS e encaminhadas aos servicos
de referéncia para seguimento e definicdo de terapéutica se diagnostico de transmissédo

vertical confirmado.

16.3 HEPATITE C

A investigacdo da infecgdo pelo HCV deve ser realizada através do TR na primeira
consulta de pré-natal, repetir no segundo trimestre (preferencialmente de 23 a 26 semanas
de gestacdo), repetir no terceiro trimestre (preferencialmente de 33 a 35 semanas de
gestacdo), repetir no parto, puerpério e trimestralmente enquanto estiver amamentando.
Todos os resultados dos testes rapidos devem ser registrados na carteirinha da gestante e
no prontudrio da paciente.

Um dos objetivos do pré-natal é a identificacdo das mulheres portadoras cronicas
do HCV, visto que ha evidéncias de que mulheres com HCV estdo sob risco de piores
desfechos maternos e neonatais, como diabetes gestacional, pré-eclampsia, restricdo de
crescimento, hemorragia, pré-parto e parto pré-termo.

Se for confirmada a gestacdo durante o tratamento da hepatite C, este devera ser
suspenso. Recomenda-se que mulheres em idade fértil em tratamento de hepatite C sejam
submetidas a testes de gravidez com periodicidade e que utilizem contracepg¢do. Apos 0
tratamento, deve-se evitar gestagcdo pelos proximos seis meses.

Os medicamentos utilizados para o tratamento da hepatite C aguda e crdnica sdo
teratogénicos ou ndo possuem dados que comprovem seguranca na gestacdo; por isso, sao

contraindicados durante esse periodo, mas deve ser retomado apos o término da gestacao.
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Uma metanalise recente demonstrou uma taxa de TV de hepatite C de 5,8%,
embora as taxas possam variar a depender de fatores geograficos, gravidade da doenca e
altos titulos de CV-HCV, comorbidades como a coinfeccdo com o HIV ou presenca de
monacitos infectados pelo HCV em sangue periférico.

N&o ha evidéncias cientificas que recomendem uma via de parto preferencial com
0 proposito de prevenir a TV do HCV. Orienta-se evitar procedimentos invasivos, parto
laborioso e tempo de ruptura de membranas maior que seis horas para minimizar a
possibilidade de TV. Também néo existem evidéncias de que a TV do HCV possa ser

evitada com a contraindicacdo a amamentacéao.

16.3.1 Seguimento de criangas nascidas de méaes HCV reagentes

A maioria das infec¢des cronicas pelo HCV na infancia € assintomaética e benigna
no entanto, o estagio precoce de infeccdo adquirida por transmissdo vertical é
caracterizado por uma ampla variagdo de anormalidade de ALT. S&o descritos trés
desfechos possiveis para a infec¢cdo pelo HCV adquirida verticalmente :

e 20% a 40% dos RN irdo negativar o virus;

e 50% dos RN desenvolverdo infeccdo cronica assintomatica (CV-HCV detectavel
intermitentemente e niveis normais de ALT);

e 30% dos RN terdo infeccdo cronica ativa com CV-HCV persistentemente
detectavel e ALT frequentemente anormal.

Os anticorpos 1gG anti-HCV maternos podem atravessar passivamente a barreira
placentéria e serem detectados na crianca até os 18 meses de idade, sem necessariamente
indicar infeccdo. A manutencdo dos niveis de IgG séricos ap6s os 18 meses de idade,
mesmo em titulos menores, € indicativa de que sdo produzidos pela prépria crianca,
confirmando a infeccao.

Os anticorpos IgM ndo atravessam a barreira placentéria, e por isso, se forem
detectados na corrente sanguinea do RN, indicam TV do virus. O que pode ocorrer, nesse
caso, € um resultado falso-positivo, ja que a IgM pode ser heteréloga (ndo especifica),
por ser uma molécula muito complexa para ser produzida por um sistema imune imaturo.

Sendo assim, € recomendado que as criancas expostas nascidas de maes com anti-

HCV reagente sejam testadas para anticorpos anti-HCV a partir dos 18 meses de idade.
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Figura 10 — Fluxograma da testagem de criangas de 18 meses de idade expostas nascidas

de mé&e com anti HCV reagente

CRIANGCA NASCIDA DE MAE COM
VHC-RMA DETECTADO

(Poradora de Hepatite C)
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Cranca portadora do
HCW. Compartilhar
atendimento entre APS

£ Senigo
especializado,

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2018d

Dessa forma, podem-se considerar 0s seguintes cenarios:
e Criancas com sorologia anti-HCV ndo reagente ap6s 0s 18 meses podem ser
consideradas negativas para hepatite C;
e Criangas com anti-HCV e CV-HCV detectavel confirmam a infeccdo pelo virus
da hepatite C;
e Aquelas com anti-HCV reagente e CV-HCV indetectavel (ap6s os 18 meses)
indicam contato passado e provavel cura espontanea do virus da hepatite C.
As criangas expostas ao HCV devem ter o cuidado compartilhado entre a APS e
servico especializado. No entanto, a investigacdo diagnostica ndo deve aguardar a

consulta com especialista.
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16.4 SIFILIS

16.4.1 Manejo e seguimento da sifilis em gestante

A investigacdo da infeccdo por sifilis deve ser realizada através do TR na primeira
consulta de pré-natal, repetir no segundo trimestre (preferencialmente de 23 a 26 semanas
de gestacdo), repetir no terceiro trimestre (preferencialmente de 33 a 35 semanas de
gestacdo), repetir no parto, puerpério e trimestralmente enquanto estiver amamentando.
Todos os resultados dos testes rapidos devem ser registrados na carteirinha da gestante e
no prontuario da paciente.

A sifilis pode apresentar consequéncias severas na gestacdo, com manifestacdes
congénitas precoces ou tardias, prematuridade, abortamento, entre outros. A taxa de
transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80% intraltero. O estagio da doenca da
mde influencia a infeccdo fetal, assim como o tempo em que o feto € exposto ao
treponema. Tal acometimento fetal provoca entre 30 a 50% de morte in Utero, parto pré-
termo ou morte neonatal. Em 2018, sé no municipio de Lages foram computados 11
natimortos e 9 abortos por sifilis congénita.

A grande parte dos casos de sifilis sdo assintomaticas (latente recente — até 2 anos
de duracdo e latente tardia — mais de 2 anos de duragdo), contudo, toda erupcao cutanea
sem causa determinada deve ser investigada com teste para sifilis.

As gestantes com sifilis devem ter uma maior atencdo, devido a chance de
transmissao vertical, ocasionando a sifilis congénita. Devido a isso, alguns cuidados

devem ser considerados:

16.4.2 Diagnostico e seguimento laboratorial

e Ostestes rapidos sdo testes treponémicos, que devem ser utilizados como primeira
opcao no diagnostico da sifilis. S8o os primeiros a se tornarem reagentes e em 85% dos
casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo ap0s o tratamento.

e O VDRL € um teste ndo treponémico, utilizado para seguimento laboratorial e
torna-se reagente cerca de 1 a 3 semanas ap0s 0 aparecimento do cancro-duro. Se a
infeccdo for detectada nas fases tardias da doenca sdo esperados titulos baixos. Titulos

baixos (menores ou iguais a 1:4) podem persistir por meses ou anos.
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e As pessoas com titulos baixos no VDRL e sem registro de tratamento devem ser
tratadas como sifilis latente tardia.

e As gestantes devem realizar o TR para sifilis na primeira consulta de pré-natal,
repetir no segundo trimestre (preferencialmente de 23 a 26 semanas de gestacéo), repetir
no terceiro trimestre (preferencialmente de 33 a 35 semanas de gestacéo), repetir no parto,
puerpério e trimestralmente enquanto estiver amamentando. Todos os resultados dos
testes rpidos devem ser registrados na carteirinha da gestante e no prontuério da paciente.

e O pre-natal masculino deve ser realizado sempre que possivel. As parcerias
sexuais devem ser testadas no primeiro trimestre do pré-natal, repetir no segundo
trimestre, repetir no terceiro trimestre, puerpério e trimestralmente enquanto a parceira
estiver amamentando. Todos os resultados dos testes rapidos devem ser registrados no
prontudrio deste paciente e da gestante, sua parceira.

e Em caso de TR reagente na gestante ou na sua parceria sexual, ambos devem ser
tratados de imediato, concomitantemente, mesmo com resultados discordantes (exemplo:
TR da gestante reagente e do parceiro ndo reagente = tratar os dois) registrando todas as
aplicacdes na carteira da gestante e no prontuario da gestante e da parceria.

e Apds TR reagente, independente do trimestre, o seguimento deve ser feito
somente com VDRL.

e Para a gestante, solicitar VDRL para seguimento soroldgico somente apos a
realizacdo do TR. O ideal seria a coleta do 1° VDRL no primeiro dia de tratamento
(VDRL de base) ou 0 mais breve possivel e coletas mensais até o final da gestacdo. Apos
0 parto, o seguimento é trimestral até o 12° més de acompanhamento (3, 6, 9, 12 meses).
Todos os resultados de VDRL devem ser registrados na carteira da gestante, até o
momento do parto e prontuario da paciente sempre.

e Para a parceria sexual, solicitar VDRL trimestralmente durante dois anos.

e Ressalta-se a importancia que todos os exames VDRL sejam realizados no mesmo
laboratério.

e Em casos discordantes, por exemplo TR reagente, que inicia tratamento, e vem
com VDRL ndo reagente. Solicitar teste treponémico (FTA-ABS) para confirmar ou
excluir o diagnostico de sifilis. Até o resultado do exame, mantém-se o tratamento,
considerando que falamos de gestante e parceria sexual.

Atentar sempre a necessidade de monitoramento do VDRL da gestante e sua(s)
parceria(s) sexual, sempre com a orientagdo do uso de preservativos e abordagem de

relacionamentos com outras parcerias.
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NOTA:

Titulos baixos no VDRL podem ser encontrados em 3 situagoes:
e Infecgdo recente (no momento da coleta o titulo ainda ndo estava alto)
e Estagios tardios da infeccéo (sifilis tardia: com mais de 2 anos de duracao)
e Pessoas adequadamente e comprovadamente tratadas (com registro) que

ndo tenham atingido VDRL néo reagente, denominado cicatriz soroldgica.

16.4.3 Tratamento

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de escolha para tratamento de
sifilis. Devido ao cenario epidemioldgico atual, o tratamento para gestantes e suas
parcerias sexuais deve ser imediato, ap0s teste reagente para sifilis.

Todos os casos onde nao seja possivel realizar estadiamento ou identificar a leséo

sifilitica, devem ser considerados como sifilis tardia e tratada conforme quadro abaixo.

Quadro 16 — Tratamento da sifilis em gestante
DEFINICAO PRESCRICAO SEGMENTO

Sifilis tardia (com | (médico e enfermeiro) VDRL mensal

mais de 2 anos de | - Benzilpenicilina benzatina 2,4 | preferencialmente no
duracdo), ou latente | milhdes Ul, IM, 1x por semana | mesmo laboratério até o
com duracgdo ignorada | (1,2 milhdo Ul em cada glateo), | final da gestacéo.

e sifilis terciaria. por 3 semanas (intervalo de 7 dias | Manter coleta de VDRL
entre cada aplicacdo). trimestral  durante 12
Prescricdo em  receituario | meses.

carbonado

OBS: Pode ser realizada administracédo de Benzilpenicilina Benzatina IM nas UBS
conforme deliberacdo 162/CIB/2016 (ANEXO 16).

Considera-se resposta imunologica adequada a ocorréncia da diminuicdo da
titulacdo do VDRL em duas dilui¢fes em até trés meses e quatro diluicdes em até 6 meses,
com evolucdo até a sororreversdao (VDRL ndo reagente). Quanto mais precoce for o
diagnostico e o tratamento, mais rapidamente havera desaparecimento dos anticorpos
circulantes e consequente negativacdo do VDRL, ou ainda, sua estabilizagdo em titulos

baixos.
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Deve-se considerar retratamento nos seguintes casos:

1. Auséncia de reducéo na titulacdo em duas dilui¢des no intervalo de trés meses,
apos tratamento adequado (em casos de titulagdes menores ou iguais a 1:4, considerando
que o VDRL de base também seja menor ou igual a 1:4, onde ndo haja essa reducdo na
titulacdo, manter acompanhamento mensal de VDRL, porém sem necessidade de
retratamento)
ou

2. Aumento da titulacdo em duas diluicdes ou mais (ex. de 1:16 para 1:64)
ou

3. Persisténcia ou recorréncia de sinais clinicos.

Figura 11 - Fluxograma de tratamento/seguimento das gestantes com sifilis e suas

parcerias sexuais na Atencao Primaria a Saude

SECRETARIA
°, —: mnmnmﬁz
1‘ ! % PREFEITURA DE
. " SANTA CATARINA — DST-AIDS
269GERSA =

FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO/SEGUIMENTO DAS GESTANTES COM SIFILIS E SUAS PARCERIAS NA ATENCAO

BASICA - SERRA CATARINENSE
=

Nao Tratar com Penicilina Benzatina 2.4
milhoes I, IM, no mesmo dia da
semana por 3 semanas,

Sim Gestante com TR reagente?

concomitante & gestante, Dose total:
7.200.000. Coletar VDRL APOS 3
MESES DO TRATAMENTO,

Tratar com Penicilina Benzatina 2,4
milhes UI, IM, no mesmo dia da Realizar TR em cada
semana por 3 semanas. Dose total trimestre da gestagao ou

7.200.000. Coletar VDRL na inicio se presenca de sinais
sintomas clinicos.

do tratamento.

Realizar seguimento com VDRL a
cada 3 meses durante 1 ano e a cada
6 meses no 2° ano.

Nao realizar mais o TR. Coletar

o O titulo do VDRL néo baixou pois
desde o 1° exame sempre apresentou
titulagoes baixas (1:1a 1:4)

Houve aumento da
{tulagao em 2 titulos?,

Quando descartada nova exposicao de
fisco no periodo analisado e essa titulagao
se mantiver sem alteragdes por um
periodo de 1 ano apés o tratamento, pode
ser considerada cicalriz sorologica.
Manter seguimento de VDRL mensal até o
final da gestacdo e a cada 3 meses durante
& amamentagao,

Notas: 1. Realizar tratamento imediatamente ap6s teste rapido de VDRL reagente. 2. Realizar o i i no mesmo io sempre. 3. A i do VDRL deve ser obtida
no inicio do tratamento da gestante, uma vez que os titulos podem aumentar significativamente apos alguns dias entre o di lico e Isso & para a0 da real queda da titulagao,
evitando a i de 4 Testes émicos (TR e FTA-ABS) na maioria das vezes permanecem reagentes mesmo apos o tratamento pelo resto da vida da pessoa.

Fonte: LAGES, 2018b

e Observacdo: caso se tenha certeza (através de acompanhamento laboratorial, histéria

clinica e registros em prontuarios) do estadiamento de sifilis recente (até 2 anos de evolugéo) o
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tratamento deve ser realizado com benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2
milh&o Ul em cada gluteo).

e Em casos suspeitos de neurossifilis, a paciente deve ser encaminhada para servico de
referéncia para investigacdo — AAE.

Lembramos que o tratamento da gestante com benzilpenicilina benzatina apds um
teste reagente é fundamental para evitar a sifilis congénita. Cada semana que uma gestante
com sifilis passa sem tratamento é mais tempo de exposic¢éo e risco de infeccdo para o
concepto. Garantir o tratamento adequado da gestante, além de registra-lo na caderneta
de pré-natal e prontudrio, é impedir que o RN passe por intervengdes biomédicas

desnecessérias que podem coloca-lo em risco, além de comprometer a relacdo méae-bebé.

16.4.4 Sifilis congénita e crianca exposta a sifilis

De acordo com MS, 2019 a transmissdo vertical € passivel de ocorrer em qualquer
fase gestacional ou estdgio da doenca materna e pode resultar em aborto, natimorto,
prematuridade ou um amplo espectro de manifestacGes clinicas; apenas 0s casos muito
graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento. A Sifilis em gestantes e Sifilis
congénita sdo agravos de notificacdo compulsoria.

Todas as criangas expostas a sifilis ou sifilis congénita deverdo ser avaliadas ao
nascimento. O exame fisico dessas criancas deve ser completamente normal, o achado de
qualquer sinal e sintoma deve levar a investigacdo complementar. Todos os RN nascidos
de mée com diagndstico de sifilis durante a gestacao, independentemente do histérico de
tratamento materno, deverdo realizar teste ndo treponémico periférico. O sangue de
corddo umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de amostra contém uma mistura
do sangue da crianca com o materno e pode resultar em testes falso-reagentes. Obs.:
testagem simultanea da mae e da crianca, no pds-parto imediato, com o mesmo tipo de
teste ndo treponémico, configura o melhor cenario para a determinacdo do significado
dos achados soroldgicos da crianca.

No teste ndo treponémico, um titulo maior que o materno em pelo menos duas
diluicdes (ex.: materno 1:4, RN maior ou igual a 1:16) é indicativo de infec¢éo congénita.
No entanto, a auséncia desse achado ndo exclui a possibilidade do diagnostico de SC.
Alguns estudos demonstraram que menos de 30% das criangas com sifilis congénita tém

resultado pareado do teste ndo treponémico maior que o materno (RAWSTRON et al.,
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2001; SINGH et al., 2013); portanto, é fundamental a realizacdo do seguimento de todas
as criancas.

N&o ha correlacdo entre a titulacdo dos testes treponémicos do RN e da mée que
possa sugerir SC. Dessa forma, ndo se recomenda a realizacdo do teste treponémico no
bebé até os 18 meses (SINGH et al., 2013).

Figura 12 - Testes de sifilis para criancas com sifilis congénita

NA MATERNIDADE
m NO SEGUIMENTO O QUE AVALIAR

OU CASA DE PARTO

N4o reagente ou reagente com
titulacdo menor, igual ou até
uma diluicho maior que o
materno (ex.. RN 14 e
materno 1:2): baixo risco de
SC.

Reagente  com titulagdo
superior a materna em pelo
menos duas diluigBes: sifilis
congénita (ex.. RN 1:16 e
materno 1:4). Realizar
tratamento de acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes
meses de idade. Terapéuticzf\s para Atencdo
Interromper o | Integral as Pessoas com

Coletar amostra de . . 8
sangue periférico do RN | Seguimento  laboratorial Infeccbes Sexualmente

Testendo | e damae pareados para | apds dois testes ndo | Transmissiveis

Realizarcom1,3e6

treponémico | COMparagdo. reagentes consecutivos | (PCDT) atual e realizar
Nao realizar coleta de ou queda do titulo em | notificacdo imediata do caso
cordédo umbilical. duas diluicdes, conforme | de sifilis congénita.
0 seguimento acima | Espera-se que os testes ndo
mencionado. treponémicos declinem aos 3

meses de idade, devendo ser
nao reagentes aos 6 meses
nos casos em que a crianga
ndo tiver sido infectada. Se
ndo houver esse declinio do
teste ndo treponémico, a
crianca devera ser investigada
para SC, com realizagdo de
exames complementares e
tratamento  conforme a
classificacéo clinica, além de
notificagdo do caso.

Idealmente, o exame deve ser
feito pelo mesmo método e no
mesmo laboratério.

NAO é obrigatério. Um  teste  treponémico

reagente apds os 18 meses

Teste |\ realizar Pode ser realizado a idade (quando desaparecem os
treponemico partir dos 18 meses de anticorpos maternos
idade. transferidos passivamente no
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periodo intrauterino) confirma
0 diagndstico de sifilis
congénita. Um resultado néo
reagente ndo exclui sifilis
congénita nos casos em que a

crianca foi tratada
precocemente.
Criancas com teste

treponémico reagente apos 18
meses de idade e que ndo
tenham histérico de
tratamento prévio deverdo
passar por uma avaliacdo
completa, receber tratamento
e ser notificadas como caso de
sifilis congénita.

Fonte: BRASIL, 2019

16.4.5 Seguimento clinico-laboratorial da crianca exposta a sifilis

E esperado que os testes ndo treponémicos das criancas declinem aos trés meses
de idade, devendo ser ndo reagentes aos seis meses nos casos em que a crianga nao tiver
sido infectada ou que tenha sido adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta
em criancas tratadas ap6s um més de idade. Idealmente, o exame deve ser feito pelo
mesmo método e no mesmo laboratorio.

A falha no tratamento em prevenir a ocorréncia de SC é indicada por:

e Persisténcia da titulacdo reagente do teste ndo treponémico apos seis meses de
idade; e/ou aumento nos titulos ndo treponémicos em duas diluicbes ao longo do
seguimento (ex.: 1:2 ao nascimento e 1:8 ap0s).

Nesses dois casos, as criancas serdo notificadas para sifilis congénita e submetidas
a puncdo lombar para estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR) com anélise do VDRL,
contagem celular e proteina, devendo ser tratadas durante dez dias com penicilina
parenteral (a escolha do tratamento dependerd da presenca ou ndo de neurossifilis),
mesmo quando houver historico de tratamento prévio. Criancas que mesmo tratadas
mantiveram ou aumentaram a titulacdo deverao repetir o tratamento.

O seguimento devera ser realizado no acompanhamento de puericultura na APS,
atencdo mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis
congénita, além do monitoramento laboratorial em 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. A
partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, exclui-se sifilis

congeénita.
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Figura 13 - Seguimento clinico da crianga exposta a sifilis

PROCEDIMENTO

Consultas ambulatoriais
de puericultura

FREQUENCIA E DURAGAO

Seguimento  habitual na
rotina da  puericultura,
conforme recomendacdo da
Salde da Crianca: na 1%
semana de vida
mensalmente até os 2 anos;

Realizacdo de teste nédo
treponémico com 1, 3, 6, 12
e 18 meses;

Retorno para checagem de
exames complementares, se
for o caso.

O QUE AVALIAR

A crianga exposta a sifilis, mesmo que ndo tenha sido

diagnosticada com sifilis congénita no momento no
nascimento, pode apresentar sinais e sintomas compativeis
com a doenca ao longo do seu desenvolvimento. Dessa
forma, deve ser realizada busca ativa de sinais e sintomas a
cada retorno (referente as manifestagdes precoces de sifilis
congénita). Especial atencdo deve ser dada aos sinais e
sintomas clinicos, além de vigilancia quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor.

Fazer a solicitacdo dos testes ndo treponémicos, para que 0s
resultados estejam disponiveis na consulta de retorno.
Aproveitar o0 momento da consulta para avaliar risco de
outras IST maternas. O diagndstico prévio de uma IST é
fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser
transmitido pelo aleitamento materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a
mée da crianga e suas parcerias sexuais, na rotina, enquanto
a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo
menos a cada 6 meses).

Oferecer TR para hepatite B e vacina contra hepatite B,

quando n&o houver historico de vacinagéo.

Fonte: Brasil, 2019

16.4.6 Crianca com sifilis congénita

A sifilis congénita precoce pode surgir até o segundo ano de vida. Ja a sifilis

congénita tardia é definida como aquela em que os sinais e sintomas surgem apés os dois
anos de idade da crianca.

A sifilis congénita precoce deve ser diagnosticada por meio de criteriosa avaliacdo
clinica e epidemioldgica da situacdo materna, associada a avaliacdo clinico-laboratorial
e exames de imagem na crianca.

As criancas com sifilis congénita deverdo ser investigadas ainda na maternidade
quanto as manifestacGes clinicas, exames complementares e resultado do teste ndo
treponémico.

Quando a mae ndo foi tratada ou foi tratada de forma nédo adequada durante o pré-
natal, as criancas s@o classificadas como caso de sifilis congénita, independentemente
dos resultados da avaliacdo clinica ou de exames complementares.

Todas as criangas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma investigacao

completa, de acordo com o PCDT mencionado acima.
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16.4.7 Exame fisico da crianca com sifilis congénita

Nas criancas com sifilis congénita, aproximadamente 60% a 90% dos RN vivos
séo assintomaticos ao nascimento (BOWEN et al., 2015; ORTIZ-LOPEZ et al., 2012);
apenas 0s casos mais graves nascem com sinais/sintomas. As manifestacdes clinicas das
criangas com sifilis congénita raramente surgem apds trés a quatro meses; dois ter¢os
desenvolvem sintomas em trés a oito semanas (HERREMANS et al., 2010).

A presenca de sinais e sintomas ao nascimento depende do momento da infecgédo
intrauterina e do tratamento durante a gestacdo (WOODS, 2005). Sao sinais mais
frequentes (BOWEN et al., 2015; RAWSTRON; HAWKES, 2012):

Hepatomegalia;

e Ictericia;
e Corrimento nasal (rinite sifilitica);
e Rashcutaneo;
e Linfadenopatia generalizada;
e Anormalidades esqueléticas.
As manifestacdes clinicas de sifilis congénita precoce sdo variadas. As principais
caracteristicas dessa sindrome estdo descritas no Quadro mencionado abaixo.
Obs. Todas essas manifestacbes sdo inespecificas e podem ser encontradas no
contexto de outras infeccbes congénitas. E necessario investigar possiveis diagnosticos

diferenciais.

Figura 14 — Manifestagdes clinicas de sifilis congénita precoce

GESTACIONAIS/PERINATAIS

Pode ocorrer em qualquer momento da gestagao.
Natimorto/aborto

. o s . ~ .
espontineo Desfecho em aproximadamente 40% dos casos de sifilis adquirida durante a gestagdo, com maior

risco no primeiro trimestre de gestagdo.

Prematuridade -

Baixo peso ao nascer(<2.500
g)
Hidropsia fetal ndo imune =

Placenta desproporcionalmente grande, grossa, palida; vilite proliferativa focal; arteriteendo e
perivascular; imaturidade difusa ou focal das vilosidades placentares.

Placenta ) . .
Encaminhar para analise anatomopatoldgica.
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Corddo umbilical

Febre

SISTEMICAS ‘

Funisite necrotizante é rara, mas patognomdnica quando presente. E caracterizada pelo cord3o
umbilical edemaciado e inflamado, que pode apresentar listras vermelhas e azuladas em
alternancia com areas esbranquigadas. Pontos de abscesso na substancia de Wharton,
centradas ao redor dos vasos umbilicais.

Encaminhar para analise anatomopatoldgica.

Pode ser mais significativa em criangas nascidas de mdes infectadas tardiamente na gestagdo.

Hepatomegalia

Ocorre em praticamente todos os casos de criangas com sifilis congénita (LAGO et al., 2013;
KOLLMANN; DOBSON, 2010).

O achado ultrassonografico de hepatomegalia pode indicar falha do tratamento materno para
prevenir a transmissao vertical (HOLLIER et al., 2001).

Estd associada a ictericia e colestase. Achados laboratoriais podem incluir aumento de AST/ALT,
FA, bilirrubina direta, alargamento do tempo de protrombina e espiroquetas visiveis em bidpsia
hepatica (quando realizada).

As alteragOes de provas hepaticas podem ser exacerbadas com a administragdo da penicilina,
antes da melhora (SHAH; BARTON, 1989). A melhora geralmente é lenta, mesmo com terapéutica
adequada.

Esplenomegalia

Ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes com hepatomegalia (ndo acontece
isoladamente).

Linfadenomegalia
generalizada

0O linfonodo pode ser de até 1 cm, geralmente ndo flutuante e firme.

Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor

Edema

Rinite sifilitica ou corrimento
nasal

Causado por anemia/hidropsia fetal, sindrome nefrética, desnutrigao

MUCOCUTANEAS

Pode ser um sinal precoce, surgindo apds a primeira semana de vida. Ocorre em
aproximadamente 40% dos casos.

A secregdo contém espiroquetas e é infectante. Usar precaugdo de contato.

Rashmaculopapular

Geralmente aparece 1 a 2 semanas apos a rinite.

Apresenta-se como lesGes ovais, inicialmente vermelhas ou rosadas, evoluindo para coloragdo
marrom acobreada; podem estar associadas a descamacdo superficial, caracteristicamente nas
regides palmar e plantar. Sdo mais comuns na regido glutea, nas costas, parte posterior das coxas
e plantas.

As lesdes contém espiroquetas e sdo infectantes. Usar precaugdo de contato.

Rash vesicular (pénfigo
sifilitico)

Pode estar presente ao nascimento, desenvolvendo-se mais frequentemente nas primeiras
quatro semanas de vida; é amplamente disseminado.

O fluido vesicular contém espiroquetas e é infectante. Usar precaugdo de contato.

Condiloma lata

Unico ou mltiplo. Lesdes planas, verrucosas, imidas ao redor da boca, narinas e anus e outras
areas da pele em que ha umidade ou fricgdo.

Frequentemente presente sem qualquer outro sintoma associado.

As lesGes contém espiroquetas e sao infectantes. Usar precaugao de contato.

Ictericia

Hiperbilirrubinemia secundaria a hepatite sifilitica e/ou hemdlise.
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Anemia

HEMATOLOGICAS

Periodo neonatal: hemolitica (teste de Coombs [teste antiglobulina direto] ndo reagente).
Pode persistir apds tratamento efetivo.

Apds 1 més de idade: pode ser cronica e ndo hemolitica.

Trombocitopenia

Algumas vezes associada a sangramento ou petéquias.

Pode ser a Gnica manifestagdo da infecgdo congénita.

Leucopenia

Leucocitose

Pseudoparalisia de Parrot

MUSCULOESQUELETICAS

Auséncia de movimentagdo de um membro causada por dor associada a lesdo 6ssea. Afeta com
mais frequéncia membros superiores que inferiores; geralmente unilateral; raramente presente
ao nascimento.

Baixa correlagdo com anormalidades radiograficas.

Anormalidades radiograficas

Anormalidade mais comum na sifilis congénita precoce ndo tratada, surgindo em 70% a 100% dos
casos; tipicamente multipla e simétrica, acometendo principalmente ossos longos (radio, ulna,
umero, tibia, fémur e fibula).

Pode ocorrer dor a movimentagao ativa ou passiva dos membros e, por causa da dor, a crianga
pode apresentar-se irritada e tendente a imobilidade.

Periostite

Espessamento periosteal irregular, especialmente na diafise; geralmente extensa, bilateral e
simétrica.

Sinal de Wegner

Osteocondritemetafisdria, visivel nas extremidades principalmente do fémur e do Umero. Ha uma
sombra de maior densidade, que é a matriz calcificada, com formagdo “em taga” da epifise.

Sinal de Wimberger

Anormalidades no LCR

Desmineralizagdo e destruicdo dssea da parte superior medial tibial.

NEUROLOGICAS

VDRL reagente no liquor; aumento da celularidade e aumento da proteina.

Leptomeningite sifilitica
aguda

Surge no primeiro ano de vida, geralmente entre 3 e 6 meses; apresentagdo semelhante a
meningite bacteriana, mas com alteragdes liquéricas mais consistentes com meningite asséptica
(predominancia mononuclear).

Responde a terapéutica com penicilina.

Sifilis crénica
Meningovascular

«“

Pneumonia/pneumonite/
esforgo respiratoério

Surge a partir do fim do primeiro ano de vida.

Hidrocefalia; paralisia de nervo craniano; deterioracdo do desenvolvimento
intelectual/neuropsicomotor; infarto cerebral.

Curso prolongado.
OUTROS

Opacificagdo completa de ambos os campos pulmonares na radiografia de térax.

Sindrome nefrética

Geralmente acontece entre 2 e 3 meses de idade, manifestando-se como edema generalizado e
ascite (anasarca).

Fonte: BRASIL, 2019
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As manifestaces clinicas da sifilis congénita tardia estdo relacionadas a
inflamacado cicatricial ou persistente da infec¢do precoce e se caracterizam pela presenca
de formac&o das gomas sifiliticas em diversos tecidos.

As manifestacoes de sifilis congénita tardia estdo descritas no quadro abaixo.

Figura 15 — Manifestagdes clinicas de sifilis congénita tardia

CARACTERISTICAS MANIFESTACOES

Faciai Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva.
aciais

Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz cdrnea, atrofia

Oftalmoloégicas L.
Optica.

Auditivas Perda aditiva sensorial.

Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em amora,

LIS perfuragao do palato duro.

Cutaneas Ragades (fissuras periorais e perinasais), gomas.

Atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia, crises
Sistema nervoso central convulsivas, atrofia do nervo dptico, paresia juvenil.

Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porg¢do esternoclavicular da
Esqueléticas clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor), escdpula escafoide.

Fonte: BRASIL, 2019

16.4.8 Testagem para sifilis e exames complementares para a crianca com sifilis

congénita

Nos casos de sifilis congénita, o T. pallidum é liberado diretamente na circulacédo
fetal, resultando em ampla disseminacdo das espiroquetas por quase todos 0s érgéos e
sistemas. As manifestacBes clinicas decorrem da resposta inflamatoria e sdo varidveis.
Ossos, figado, pancreas, intestino, rins e bago sdo os érgaos mais frequente e gravemente
envolvidos. Dessa forma, a investigacdo com exames complementares tem como objetivo
a identificacdo dessas alteragdes (WOODS, 2005).

Os testes de sifilis e exames deverdo ser realizados de acordo com a figura

abaixo:
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Figura 16 — Testes de sifilis e exames complementares para criangas com sifilis congénita

EXAMES

COMPLEMENTARES

NA MATERNIDADE

NO SEGUIMENTO

O QUE AVALIAR

Teste ndo
treponémico

Coletar amostras de
sangue periférico do
RN e da mae
pareadas para
comparagao.

N3ao realizar coleta de
corddo umbilical.

Realizarcom 1, 3, 6,
12 e 18 meses de
idade. Interromper o
seguimento
laboratorial apos:
Dois testes nao
reagentes
consecutivos ou
queda do titulo em
duas dilui¢Ges,
conforme
seguimento acima.

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos 6 meses
caso a crianga tenha sido adequadamente tratada.
Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo método e

no mesmo laboratorio.

Teste treponémico

Nao realizar

NAO é obrigatério

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses de
idade

Um teste treponémico reagente apds os 18 meses idade
(quando desaparecem os anticorpos maternos transferidos
passivamente no periodo intrauterino) confirma o
diagnéstico de sifilis congénita. Um resultado ndo reagente
ndo exclui sifilis congénita nos casos em que a crianga foi
tratada precocemente.

Crianga com teste treponémico reagente apds 18 meses de
idade e que ndo tenha histérico de tratamento prévio devera
passar por avaliagdo completa, receber tratamento e ser

notificada como caso de sifilis congénita.

potassio, magnésio
sérico)

Hemograma SIM
Plaquetas SIM
Transaminases
(ALT/AST),
bilirrubina (total e SIM
direta), albumina
Eletrdlitos (pelo
menos sodio,

SIM

De acordo com
alteragdes clinicas

Anemia hemolitica com Coombs ndo reagente no periodo
neonatal ou crénica ndo hemolitica no periodo pds-natal.

Leucopenia ou leucocitose.

Hemdlise pode estar acompanhada de criogloblinemia,
formagdo de complexo imune e magroglobulinemia. Esse
quadro pode durar semanas e costuma ndo ser responsivo a
terapéutica.

Trombocitopenia

Aumento das trasaminases

Ictericia

Disturbios hidroeletroliticos
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EXAMES

COMPLEMENTARES

NA MATERNIDADE

NO SEGUIMENTO

O QUE AVALIAR

Liquor (LCR)

SIM

Deve ser avaliado a
cada 6 meses nas
criangas que
apresentaram
alteragdo inicial
(neurossifilis), até
normalizagdo.

VDRL reagente no liquor
Pleocitose
Proteina aumentada

Valores de exames liquéricos no Quadro
:Manifestagoes clinicas de sifilis congénita
precoce

VDRL reagente no liquor ou aumento na celularidade
ou da proteina que ndo possam ser atribuidos a outras
causas requerem tratamento para possivel
neurossifilis.

Radiografia de ossos
longos

SIM

Radiografia de torax

SIM

Neuroimagem

A critério clinico

De acordo com
alteragdes clinicas

Bandas metafisarias luzentes (diagndstico diferencial
com outras doengas sistémicas);

DesmineralizagGes simétricas localizadas e destruigdo
Ossea da porgdo medial da metafise proximal tibial
(sinal de Wimberger — diagnéstico diferencial com
osteomielite e hiperparatireoidismo neonatal);

Serrilhado metafisario(sinal de
Wegener);

Periostitediafisaria com neoformacdo éssea (pode
acontecer em outras patologias);

Areas irregulares de aumento de densidade e rarefagdo.

A descrigdo classica é a opacificagdo completa de
ambos os campos pulmonares. No entanto, com o
advento da penicilina, € mais comum encontrar
infiltrado difuso envolvendo todos os campos
pulmonares.

Realizar neuroimagem nas criangas que apresentem
alteragdes LCR persistentes (VDRL reagente,
proteinorraquia ou celularidade), sem outra explicagdo
mais provavel.

Fonte: BRASIL, 2019

16.4.9 Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita

O seguimento devera ser realizado no acompanhamento de puericultura na APS,

com atencdo mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis

congénita, além dos testes de sifilis e exames complementares.
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O seguimento clinico minimo das criancas com sifilis congénita (sintomaticas e

assintomaticas) esta descrito abaixo:

Figura 17 - Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita

PROCEDIMENTO

FREQUENCIA E

DURACAO

Consultas
ambulatoriais de
puericultura

PROCEDIMENTO

Seguimento

habitual na rotina da
puericultura, conforme
recomendagdo da

Saude da Crianga: na 12
semana de vida e
mensalmente até os dois
anos.

Retorno para checagem
de exames
complementares, se for o
caso.

FREQUENCIA E

DURACAO

O QUE AVALIAR

A crianga exposta a sifilis, mesmo que ndo tenha sido diagnosticada com sifilis
congénita no momento no nascimento, pode apresentar sinais e sintomas
compativeis ao longo do seu desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada
busca ativa de sinais e sintomas a cada retorno Especial atengdo deve ser dada
aos sinais e sintomas clinicos, além de vigilancia quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor.

Fazer a solicitagdo dos testes ndo treponémicos, para que os resultados
estejam disponiveis na consulta de retorno.

Aproveitar o momento da consulta para avaliar risco de outras IST maternas. O
diagnéstico prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que
pode ser transmitido pelo aleitamento materno.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mae da crianga e
suas parcerias sexuais, na rotina, enquanto a mulher estiver amamentando
(testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).

Oferecer TR para hepatite B e vacina contra hepatite B, quando ndo houver

histérico de vacinagdo.

O QUE AVALIAR

Consulta
odontoldgica

Semestrais por 2 anos

Buscar anomalias odontoldgicas. As mais comuns sdo dentes de Hutchinson
(incisivos medianos deformados) e dentes de Mulberry (primeiros molares com
formato de amora, perfuragdo do palato duro).

Os dentes de Hutchinson sé surgem com o aparecimento dos dentes
permanentes. Os molares de Mulberry sdo mais precoces, aparecendo entre os
13 e 19 meses de idade.

Consulta
oftalmoldgica

Semestrais por 2 anos

Buscar anomalias oftalmoldgicas. As mais comuns sdo ceratite intersticial,
coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz cérnea e atrofia dptica. A faixa
etdria de acometimento de ceratite intersticial costuma ser dos 2 aos 20 anos.

Consulta audioldgica

Semestrais por 2 anos

Buscar anomalias auditivas.

A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia mais tardia, entre 10 e 40
anos de idade, por acometimento do 82 par craniano.

Fonte: BRASIL, 2019
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16.4.10 Tratamento da crianca com sifilis congénita

O medicamento para tratamento de criangas com sifilis congénita é a
benzilpenicilina (potassica/cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento
materno durante a gestacdo e/ou titulacdo de teste nao treponémico da crianga comparado
ao materno e/ou exames clinicos/laboratoriais da crianca.

Para as criancas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a cristalina é
0 medicamento de escolha, sendo obrigatdria a internacdo hospitalar. Na auséncia de
neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com benzilpenicilina
procaina fora da unidade hospitalar, por via intramuscular (IM), ou com benzilpenicilina
potéssica/cristalina, por via EV, internada.

A benzilpenicilina benzatina € uma opc¢éo terapéutica, mas restrita as criangas cuja
mée ndo foi tratada ou foi tratada de forma ndo adequada, e que apresentem exame fisico
normal, exames complementares normais e teste ndo treponémico ndo reagente ao
nascimento.

O tratamento apropriado de sifilis congénita dentro dos primeiros trés meses de
vida é capaz de prevenir algumas manifestacdes clinicas (ndo todas). A ceratite
intersticial e as deformidades 6sseas, como a tibia em “lamina de sabre”, podem ocorrer
ou progredir mesmo com terapia adequada.

Até o0 momento, ndo ha evidéncias cientificas da eficacia do uso da
ceftriaxona no tratamento de sifilis congénita e, portanto, reforca-se que essa
medicacdo podera ser utilizada como alternativa somente em situacfes de
indisponibilidade das benzilpenicilinas potéassica (cristalina) e procaina. Também
ndo se observa evidéncia de resisténcia do Treponema pallidum a penicilina no Brasil
e no mundo.

Para crianc¢as assintomaticas, ou seja, com exame fisico normal, sem alteragdes
liqudricas, com radiografias de 0ssos longos normais e sem outras alteracfes viscerais,
com teste ndo treponémico nao reagente, o tratamento com benzilpenicilina benzatina
50.000 ud/kg em dose unica IM, é eficaz para prevencdo de evidéncia clinica de sifilis
congénita e queda de titulagdo de teste ndo treponémico. (PARYANI et al., 1994;
RADCLIFFE et al., 1997)
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16.4.10.1 Tratamento com benzilpenicilina por dez dias

e Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, IM, uma vez ao dia, por 10 dias ou

e Benzilpenicilina potéassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, 1V, de 12/12h (criangas com
menos de 1 semana de vida) e de 8/8h (criangcas com mais de 1 semana de vida), por 10
dias.

Como existem evidéncias de que os niveis de penicilina no liquor sdo menores
com penicilina procaina (AZIMI et al., 1994), € recomendado o uso de benzilpenicilina
potassica/cristalina para os casos de neurossifilis, com necessidade de internacao
hospitalar.

O esquema completo de dez dias com benzilpenicilina deve ser administrado

mesmo Nnos casos em que a crianca tenha recebido ampicilina por outra causa.

16.4.10.2 Tratamento de sifilis congénita no periodo pds-natal

Criancas diagnosticadas com sifilis congénita apés um més de idade e aquelas
com sifilis adquirida deverdo ser tratadas com benzilpenicilina potéssica/cristalina
50.000U1/kg de 4/4h ou 6/6h, por 10 dias.

As criangas nascidas de mae com cicatriz sorolégica* para sifilis antes da gestacéao
ndo necessitam de avaliacdo ou tratamento na maternidade. No entanto, a testagem para
sifilis deve ocorrer, conforme rotina preconizada no pré-natal (1° e 3° trimestres de
gestacéo), idealmente por meio de testes ndo treponémicos.

*tratamento adequado com documentacdo da queda da titulacdo em pelo menos duas

diluicdes (ex: antes, 1:16; depois, menor ou igual a 1:4)

16.5 ZIKA VIRUS

O virus ZIKA causa uma doenca febril autolimitada, com sintomas entre 3-6 dias,
sendo os mais comuns: febre baixa, dor de cabecga, conjuntivite ndo purulenta, artralgia
em pes e maos, fadiga ou mialgia, astenia e rash maculopapular.

Somente 18% dos pacientes infectados com o ZIKA virus irdo apresentar 0s

sintomas classicos descritos, sendo que a maioria ird cursar de forma assintomatica.
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Até pouco tempo atrds, a ZIKA era considerada uma doenca benigna, que nédo
causava complicacdes severas. Contudo, a partir de 2015 no Brasil, foram relatados casos
de complicac@es neuroldgicas, principalmente em RN, como microcefalia, entre outras.

A salde da gestante e seu concepto dependem dos cuidados realizados durante a
gestacdo. E necessario promover a captacio precoce da gestante, na intencionalidade de
proteger a satde do bindmio mae/filho. Inicialmente o ZIKA virus causava danos no
sistema nervoso do concepto se a gestante fosse infectada no primeiro trimestre da
gestacdo. Contudo, hoje ja se sabe que o ZIKA atinge a placenta em qualquer fase da
gestacao.

O pré-natal mantém-se sendo atribuicdo dos profissionais da APS, mesmo se a
gestante tiver a suspeita de infeccdo pelo ZIKA, e deve seguir o recomendado pelo MS
no que se refere ao pré-natal de baixo risco.

Em gestantes e nascidos com sindrome congénita, deve-se garantir a deteccdo
oportuna e assisténcia adequada dos casos, tendo em vista as especificidades dos dois
grupos. Além disso, a doenca causada pelo ZIKA virus passou a ser de notificacdo
compulsoria a partir de fevereiro de 2016.

Diariamente sdo divulgados novos dados e protocolos de assisténcia, frente ao
virus ZIKA. Sendo assim, é de suma importancia que os profissionais estejam atentos aos
sinais e sintomas da doenca, para que sejam tomadas as devidas providéncias, conforme

protocolo vigente.

Alguns cuidados devem ser reforcados no pré-natal, sendo eles:

e Nao deixar 4gua se acumular na casa ou quintal;

e Usar roupas claras, de mangas e calcas longas;

e Usar preservativo nas relagdes sexuais, visto que estudos tem evidenciado a
transmissdo sexual,

e Manter bons habitos de higiene;

e Utilizar repelente contra insetos, conforme indicacdo de cada fabricante
(BRASIL, 2016b)
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ANEXO 01 — Aconselhamento IST/HIV/Aids e Hepatites Virais nas consultas pré

concepcional, pré-natal e puerpério

Sobre os aspectos a serem abordados na pré-testagem:

o O que sdo estas doencas?

o Quais seus principais sintomas?

o Como se transmitem?

o Como se previnem? — Gerenciamento de Risco.

o Tem cura?

o Como é feita a testagem? (fluxo e método)

o O que significam os resultados dos TRs?

o Periodo de janela imunoldgica.

Sobre os aspectos a serem abordados na po6s testagem em caso NAO Reagente:

o Rediscutir janela imunoldgica (repetir sorologia?);

o Lembrar que néo significa imunidade;

o Reforcar alternativas de prevencéo;

o Redugdo de danos.

Sobre aspectos a serem abordados na pés testagem em caso REAGENTE:
o Quando exames de triagem (sifilis, HBsAg e HCV), explicar os procedimentos
que serdo seguidos (coleta de exames complementares) e esclarecer davidas do
paciente;
o Quando diagnéstico:
= Acolher impacto inicial do resultado positivo, respeitando o tempo do
paciente;

= Investigar fantasias a respeito destas doencas buscando desmistifica-las;

= Rediscutir a diferenca entre AIDS e HIV;,

= Esclarecer davidas sobre a satde sexual e reprodutiva;

= Discutir a convocacdo dos parceiros sexuais e filhos (avaliacdo de
necessidade);

= Reforcar importdncia de praticas sexuais mais seguras para evitar a
reinfeccdo/contaminacéo de parcerias/infecgdo por outras ISTSs;

= Avaliar a forma e o0 momento de revelar ou ndo sua condicéo sorologica a

pessoas do seu convivio;
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= Discutir e orientar quanto ao tratamento, seguimento e a importancia de sua

adesdo;

= Esclarecer sobre a inibicdo do aleitamento materno, no caso de HIV, e nos

casos de hepatites B e C, quando houver fissura mamilar, além dos cuidados

para evitar a transmissao vertical;

= Disponibilizar acompanhamento.

* Lembrar que nem sempre todos 0s temas acima propostos sao passiveis de serem

trabalhados num Unico encontro.

Motivacao para testagem e conhedmento:
Vocé ja fez o teste anti-HIV alguma vez? Quando? Por qué?
O que vocé sabe sobre o HIV e a aids? (Identificar formas de transmissao,
prevencdo e diferenga entre HIV e aids)

Avaliacdo de risco - mapeamento e aprofundamento:
Vocé ja viveu alguma situagdo em que considera ter-se exposto ao risco de
infecgdo pelo HIV? Quando? Qual?
Vocé tem ou teve relagdes sexuais s6 com homens, sé com mulheres ou com
homens e mulheres?
Essas relagdes sdo estaveis ou eventuais?
Que tipos de praticas sexuais vocé costuma ter: sexo anal, vaginal e/ou oral?
Dentre essas praticas, em quais vocé usa preservativo e em quais ndo usa?
Com que parceiros vocé usa e com quais nao usa preservativo?
Vocé considera que as medidas de prevenc¢ido que utiliza sdo suficientes?
Vocé j& teve ou tem sintomas de alguma doenga sexualmente transmissivel
(DST)?
Vocé faz uso de drogas (inclusive alcool)? Quais? Em que situacdes? Com
que frequéncia?
Vocé compartilha equipamentos (seringa, agulha, canudo, cachimbo) para
uso de drogas?
Algum dos seus parceiros usa drogas? Quais? Como? Em que situacdes?
Vocé acha que quando vocé ou seu parceiro estd sob efeito de drogas € mais
dificil usar o preservativo na relagiao sexual?
Vocé sabe usar o preservativo? (demonstrar o uso correto)
Vocé recebeu transfusao de sangue e/ou derivados antes de 19937
Vocé ja vivenciou ou vivencia alguma situacdo de violéncia fisica? E de
violéncia sexual?
Vocé conhece a pratica sexual, uso de drogas e histérico de DST e HIV de
seu(s) parceiro(s) atual(is)?

Obs.: As questdes acima relacionadas subsidiam © momento de avaliacdo de
risco e vulnerabilidade e ndo devem ser utilizadas de forma rigida, interferindo
na espontaneidade da relagdo entre profissional e paciente.
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ANEXO 02 — Encaminhamento para consulta de Obstetricia Alto Risco-AAE

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA DE OBSTETRICIA ALTO RISCO

NOME DA GESTANTE:

IDADE: UBS DE ORIGEM (A/MA/ FM) / MUNICIPIO:
Data
Pontuagédo
CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL (ALTO RISCO >0U=10)
PONT. | X Transplante 10
Idade <15 anos ou > de 35 anos 1 Cirurgia Bariatrica 10
Situacdo Familiar Instavel 1 Ginecopatias (mal formagdes uterinas, Utero 10
N0 Aceita a Gravidez 1 bicorno e miomas maiores que 4cm)
~ Desvios de Crescimento Intra-Uterino (CIUR,
Néo Sabe Ler e Escrever : macrossomia, Polihidramnio/Oligodradmnio) 10
Tabagista : Mal Formacéo Fetal ou Arritmia Cardiaca Fetal 10
Doenga Periodontal a Citol. Cervical Anormal (Nic- I-11-1T) 10
AVALIAGAC NUTRICIONAL Doenca Hipertensiva da Gestagao ou pré-eclampsia 10
i < 2 . . . .
(Bazlrfﬁopgesze(zlsl\g(i:nigé?:ggg 23 /%/Slj\nemia 1 Diabetes Mellitus | e 1l ou Diabetes gestacional 10
Sobrepeso (25-29,9Kg/m?) 1 Gestagao miltpla 10
Obesidade (IMC>30 a 40Kg/m?) 2 Gestacdo resultante de estupro 10
Obesidade Mérbida (IMC>40kg/m?) 10 Incompeténcia Istmo Cervical 10
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Doencas genéticas maternas 10
Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 2| Cardiopatias 10
ou + abortamentos, até 12 semanas) Varizes acentuadas 5
Aborto Tardio (12-24semanas) 10 Pneumopatias Graves (asma em uso de| .
Morte intrauterina ou perinatal em gestacdes 10 medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica)
anteriores Antecedente de Tromboembolismo (TVP ou 10
Prematuridade <31 semanas ou menor de 1.500g | 10 Embolia Pulmonar)
Prematuridade entre 31 e 34 semanas ou peso 5 Doengas auto-imunes (LUpus, Artrite Reumatoide 10
entre 1.500g e 2.000g e outras Colagenoses)
Prematuridade >34 semanas ou peso entre 2.000g | Doenca Psiquiatrica 5
e 2.500g Nefropatias graves 10
Hipertenséo Arterial Cronica, Pré-Eclampsia e| Doencas Neurologicas (epilepsia, AVC, déficits|
Placenta prévia Doengas Hematol6gicas 10
Descolamento Prematuro de Placenta (IG>24sem) Anemia Grave (hemoglobina < 8g/dL) ou Anemia 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10 Refrataria a Tratamento
Restricdo de Cresc. Intrauterino 5 Hipertenséo Arterial Cronica 10
Malformaco fetal 5 Infeccéo Urinaria de Repeti¢do 3x ou + / Pielonefrite 1x 10
Ultimo parto < de 12 meses 2 Doencgas Infecciosas (toxoplasmose, rubéola,
- - - citomegalovirus, herpes simples, hanseniase, 10
PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: OBSTETRICA, GINECOLOGICA E CLINICA hepatites, condiloma acuminado) + ZIKA VIRUS +
Ameaca de aborto 2 CHIKUNGUNYA
Anomalia do Trato Genitourinario 5 AIDS/HIV 10
Placenta Prévia ou Acretismo Placentario 10 Sifilis com suspeita de mal formagéo fetal 10
Cancer Materno 10 Tuberculose 10
Doenca Hemolitica ou Alt. Eletroforese de Hb 10 Dependéncia de Drogas llicitas 10
Infertilidade Tratada 5 Alcoolismo 10
Isoimunizacdo (Coombs indireto positivo) 10 Trombofilia 10
Alteracdes da Tireoide 10
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ANEXO 03 - Vacinacao de Rotina para a Gestante

Vacina

Quando

Realizar

Situacdo

Vacinal

Conduta

Vacina contra
influenza
(fragmentada)

Gestantes em
qualquer periodo
gestacional.

Dose Unica durante a
Campanha Anual contra
Influenza.

Vacina contra
hepatite B

Gestantes em
qualquer periodo

Na impossibilidade
de se realizar a
sorologia anti-HBs,
deve-se avaliar o

Trés doses com intervalo
de 30 dias entre a primeira
e a segunda e de 180 dias

previamente
vacinadas com
duas doses de dT

gestacional. estado vacinal da entre a primeirae a
gestante e vacina- terceira.
la, se for o caso.
Administrar trés doses de
vacinas contendo toxoides
tetanico e diftérico com
intervalo de 60 das entre
Gestantes NAO |doses.

vacinadas Administrar as  duas
previamente  |primeiras doses de dTe a
Gltima dose de dTpa entre
20% e, preferencialmente
até a 36% semanas de

gestagéo
. , Administrar uma dose

Vacina contra Apos a 20?
e, dedT e uma dose de dTpa,
difteria, tétano e semana de
. entre 202 e,
coqueluche (dTpa) gestacdo Gestantes . ,
. preferencialmente até a
vacinadas com uma N
36% semana de gestagéo,
dose de dT ) .

com intervalo de 60 dias
entre as doses, minimo de

30 dias.
Administrar uma dose da
dTpa, entre 20® e,

Gestantes

preferencialmente até a
362 semana de gestacéo,
com intervalo de 60 dias
entre as doses, minimo de
30 dias
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Gestantes
vacinadas com trés
doses de dT e com
dose de reforco ha

menos de cinco

Administrar uma dose de
dTpa entre 20* e,
preferencialmente até a
36 de gestacdo, com
intervalo de 60 dias entre
as doses, minimo de 30

anos. .

dias

Administrar uma dose de
Gestantes dTpa entre 20* e,

vacinadas com trés
doses de dT e com
dose de reforco ha

mais de cinco anos.

preferencialmente até a
36% semana de gestagéo,
com intervalo de 60 dias
entre as doses, minimo 30
dias.

Fonte: DIVE, 2015.
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ANEXO 04 — Roteiro de Consulta de Pré Natal

Antecedentes Ginecoldgicos
Duracédo do ciclo menstrual: Menarca: Sexarca:

Data do ultimo preventivo: Métodos contraceptivos ja utilizados:

Apresenta corrimento vaginal? Caracteristica
G P C A

Intercorréncias nas gestacGes anteriores:

Alguma complicagdo no parto?

Idade da Primeira Gestacéo Intervalo entre os partos Data do altimo parto
N° de filhos pré-termo? pos-termo? Baixo peso (abaixo de 2.500kg)
Sobre peso (acima de 4kg) Natimorto? Morte neonatal?

O que pensa sobre amamentagédo?

Amamentou os filhos? Quanto tempo?

Gestagdo Atual

Gravidez  planejada? Desejada? DUM
IG DPP Fez USG?

Apresenta algum desconforto?

Tem alguma divida em relagéo a questdo sexual na gravidez?

Faz uso de medicamentos? Quiais?

Faz uso de alcool ou drogas?

Fuma? Quantos cigarros dia?

Estava utilizando acido félico antes de engravidar?

Tipo Sanguineo? Fator Rh Transfusdo sanguinea?

Vacina antitetanica: 1% dose 22 dose 32 dose DTpA
Vacina Hepatite B: 12 dose 22 dose 32 dose Influenza
Faz atividade fisica? Qual tipo?

Como € sua alimentacdo (habitos, restricdes)?

Historia Pregressa

() Hipertensdo Arterial () Diabetes () Doenca Renal () Doenca cardiaca () Tuberculose ()
HIV Desnutricdo () Herpes Genital () Rubéola () Toxoplasmose () Sifilis ( ) Anemia ()
Outras

Historia Familiar

Parentes com: () Diabetes ( ) Doencas cardiacas ( ) Tuberculose ( ) Doengas Congénitas ( )
Gemelaridade ( ) Céncer de mama ( ) Hipertensdo Arterial ( ) HIV Grau de

parentesco:
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Exame Fisico (Céfalo-Caudal)

Respeitar a privacidade da cliente: Protegé-la com lencol, pedir autorizacdo para tocé-la,
orienté-la sobre o procedimento realizado, alteragdes e cuidados.

Observar estado geral, inclusive emocional da gestante:

P.A. Alt: Peso IMC (Colocar no gréfico da gestante de acordo
com IG)

Higiene:

Inspecéo da pele: Inspecédo do couro cabeludo:

Inspecéo da face (pigmentacdo, edema, integridade, mucosas oculares, mucosa oral, gengivas e
dentes)

Palpacéo da Tireoide: Ausculta Cardio-pulmonar_

Inspecdo, palpacdo e expressdo da mama (orientando para o aleitamento, alteragdo maméria,
mamilo, producdo de leite, alteracdes fisiologicas-tubérculos de Montgomery, sinal de hunter)
Inspecéo, Palpagéo e ausculta do abdome: (') Linha nigra () Estrias () outros

AU: (a partir de 12 semanas de gestacao)

BCF: (a partir de 12 semanas de gestacao) Movimentos fetais:

Manobra de Leopold: (a partir de 28 semanas) Apresentacdo:___ Situag&o: Posicdo:__

Inspecdo da genitélia externa (deve ser realizada em todas as mulheres na primeira consulta):

Cor: Secrecéo: Varizes: Alteracoes:
Inspecdo MMII:( )Varizes () Dor () Integridade da Pele Edema ( ): N° de
Cruzes: Regiéo:

Fonte: Adaptado de ZAMPIERIet al., 2007 com modifica¢fes
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ANEXO 05 - Calculo da IG e DPP

I. Quando a DUM ¢é conhecida e certa: € 0 método de escolha para se calcular a IG em mulheres

com ciclos menstruais regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais hormonais:

e Uso do calendéario: some o numero de dias do intervalo entre a DUM e a data da
consulta, dividindo o total por 07 (resultado em semanas);

e Uso de disco (gestograma): cologue a seta sobre o dia e 0 més correspondentes
ao primeiro dia e més do ultimo ciclo menstrual e observe o nimero de semanas indicado
no dia e més da consulta atual.

Il. Quando a DUM é desconhecida, mas se conhece o periodo do més em que ela ocorreu: se 0
periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considere como data da Ultima menstruacéao os dias 5,
15 e 25, respectivamente. Proceda, entdo, a utilizagdo de um dos métodos descritos.

Pode-se utilizar a AU, considerando-se 0s seguintes parametros:

e Até a 62 semana, ndo ocorre alteracdo do tamanho uterino;

e Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise pubica;

e Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical;

e Entre 18 e 20 semanas habitualmente ocorre o inicio dos movimentos fetais.

e Na 202 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

e A partir da 20* semana, existe relacdo direta entre as semanas da gestacéo e a

medida da AU. Porém, este parametro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de 1G.

Calcula-se a DPP levando-se em consideracdo a duracdo média da gestacdo normal (280 dias ou

40 semanas, a partir da DUM), mediante a utilizacdo de calendario.

Regra de Ndegele: somar 7 dias ao primeiro dia da Gltima menstruagdo e subtrair trés meses ao
més em que ocorreu a Gltima menstruacao (ou adicionar nove meses, se corresponder aos meses
de janeiro a marco). Nos casos em que 0 nimero de dias encontrado for maior do que o0 nimero
de dias do més, passe os dias excedentes para 0 més seguinte, adicionando 1 (um) ao final do
calculo do més.

Exemplo:

(DUM): 13/09/04. Dada provavel do parto (DPP): 20/06/05 (13 + 7 = 20/9 — 3 = 6)
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ANEXO 06 — Medida da AU

I. Técnica para medida da altura uterina:

- Posicione a gestante em decubito dorsal, com o abdémen descoberto;

- Delimite a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;

- Fixe a extremidade inicial da fita métrica, na borda superior da sinfise pibica com uma das
maos, passando-a entre os dedos indicador e médio.

- Deslize a fita métrica entre os dedos indicador e médio da outra mao, até alcancar o fundo do
Gtero com a margem cubital da mesma mao;

- Anote a medida (em centimetros) na ficha e no cartdo e marque o ponto na curva da altura
uterina.

Medida da altura uterina:

Fonte: (BRASIL, 2005).

I1. Interpretacdo do tracado obtido e condutas:

Acima da curva superior ou abaixo da inferior. Atente para a possibilidade de erro de célculo da
IG. A gestante deve ser vista pelo médico da UBS e deve ser avaliada a possibilidade de
polidrdmnio, macrossomia, gestacdo gemelar, mola hidatiforme, oligoidrdmnio ou restrigdo de
crescimento intrauterino. Solicite ultrassonografia, se possivel.Caso permaneca duvida, marque
retorno para reavaliacdo, ou encaminhe a gestante para o servico de Alto Risco.

Altura uterina vs. semanas de gestacéo:

ALTURA UTERINA (cm)

3

Fonte: (BRASIL, 2000).
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ANEXO 07 - Ausculta dos BCF

Objetivo de constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a frequéncia e a normalidade
dos BCF. Deve ser realizada com sonar, apds 12 semanas de gestacdo. E considerada

normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos por minuto.

Técnica para ausculta dos BCF:

- Posicione a gestante em decubito dorsal, com o abdémen descoberto;

- Identifique o dorso fetal. Além de realizar a palpacédo, deve-se perguntar a gestante em
qual lado ela sente mais os movimentos fetais; o dorso estara no lado oposto;

-Utilize o sonar doppler;

- Procure o ponto de melhor ausculta dos BCF na regido do dorso fetal;

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

- Conte os BCF por um minuto, observando sua frequéncia e seu ritmo;

- Registre os BCF na ficha perinatal e no Cartdo da Gestante.

Bradicardia e taquicardia:

Sinal de alerta: deve-se suspeitar de sofrimento fetal. O médico da Unidade de Saude deve
avaliar a gestante e o feto. Na persisténcia do sinal, encaminhe a gestante para o Hospital
e Maternidade Tereza Ramos. Na auséncia do profissional médico, a enfermeira deve

realizar a referéncia ao HMTR.
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ANEXO 08 — Palpacéo obstétrica

Objetiva identificar o crescimento fetal; Diagnosticar os desvios da normalidade a partir
da relacdo entre a altura uterina e a IG; Identificar a situacdo e a apresentacao fetal.

A palpacdo obstétrica deve ser realizada antes da medida da altura uterina. A técnica para
palpacdo abdominal (Manobras de Leopold) consiste em um metodo palpatério do
abddmen materno em 4 passos:

e Delimite o fundo do Utero com a borda cubital de ambas as maos e reconheca a parte
fetal que o ocupa;

e Deslize as méos do fundo uterino até o polo inferior do Utero, procurando sentir o
dorso e as pequenas partes do feto;

e Explore a mobilidade do pdlo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

e Determine a situacdo fetal, colocando as maos sobre as fossas iliacas, deslizando-as
em direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se apresenta. As situacdes
que podem ser encontradas sdo: longitudinal (apresentacdo cefélica e pélvica),
transversa (apresentacdo cormica) e obliqua. A situacao transversa reduz a medida

de altura uterina, podendo falsear sua relacdo com a IG.

Manobras de palpacédo (Manobra de Leopold)

Fonte: (BRASIL, 2005).
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Manobras de palpacéo da situacgao fetal

Longitudinal Transversal

Fonte: (BRASIL, 2005e).

Tipos de apresentacéo fetal

Cefélica Pélvica

Fonte: (BRASIL, 2005)
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ANEXO 09 - Teste do estimulo sonoro simplificado (TESS)

Deve ser utilizado quando a mée relata ndo sentir os movimentos fetais e o
profissional que esté realizando o atendimento ndo perceber a movimentacao a palpagéo
obstétrica. O estimulo sonoro deve ser realizado bem proximo ao abdémen materno, para

que tenha o efeito desejado, onde podemos perceber que o bebé parece levar um “susto”.

1. Material necessario:

e Sonar doppler;

e Buzina de Kobo (buzina de bicicleta).

2. Técnica:

e Coloque a mulher em decubito dorsal, com a cabeceira elevada (posicao
de Fowler);

e Palpe o polo cefélico;

e Ausculte os BCF por quatro periodos de 15 segundos e calcule a média

(obs: a gestante ndo deve estar com contragdo uterina);

e Realize o estimulo sonoro, colocando a buzina sobre o polo cefélico fetal,
com ligeira compressdo sobre o abdémen materno (aplique o estimulo entre trés
e cinco segundos ininterruptos). Durante a realizacdo do estimulo, deve-se
observar 0 abdémen materno, procurando identificar movimentos fetais visiveis;

e Imediatamente ap6s o estimulo, repita a ausculta dos BCF por novos

quatro periodos de 15 segundos e refaca a média dos batimentos.

3. Interpretacéo do resultado:

e Teste positivo: presenga de aumento minimo de 15 batimentos em relagéo
amedida inicial, ou presenca de movimentos fetais fortes e bruscos na observagéo
do abdémen materno durante a realizacao do estimulo;

e Teste negativo: auséncia de resposta fetal identificada, tanto pela falta de

aumento dos BCF quanto pela falta de movimentos fetais ativos. O teste devera
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ser realizado duas vezes, com intervalo de pelo menos, dez minutos para se
considerar negativo.

Na presenca de teste simplificado negativo, e/ou desaceleracdo da frequéncia

cardiaca fetal, estd indicada a utilizacdo de método mais apurado para avaliagdo da

vitalidade fetal. Faca a referéncia da paciente para Maternidade Teresa Ramos, com
encaminhamento médico ou enfermeiro.
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ANEXO 10 - Verificacdo da presenca de edema

Nos membros inferiores:

* Posicione a gestante em dectbito dorsal ou sentada, sem meias;
* Pressione a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, no nivel do seu
terco medio, face anterior (regido pré-tibial).O edema fica evidenciado mediante presenca

de depressao duradoura no local pressionado.

Na regido sacra:
* Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;

* Pressione a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar. O edema

fica evidenciado mediante presenca de depressdo duradoura no local pressionado.
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Avaliacdo da presenca de edema

Achados

Anote

Condutas

Edema ausente.

Acompanhe a gestante, seguindo o calendario de
rotina.

Apenas  edema  de
tornozelo, sem
hipertensdo ou aumento

stbito de peso.

(+)

Verifique se o edema esté relacionado a postura ao
fim do dia, ao aumento da temperatura, ou ao tipo de
calcado.

Edema limitado aos
membros inferiores,
porém na presenca de
hipertensdo ou ganho de
peso.

Retorno

Oriente repouso em decubito lateral esquerdo.
Verifique a presenca de sinais ou sintomas de pré-
eclampsia grave e interrogue a gestante sobre os
movimentos fetais. Retorno em 07 dias, na auséncia
de sintomas. Caso haja hipertenséo, a gestante deve
ser encaminhada para um servigo de Alto Risco.

Edema generalizado
(face, tronco e membros)
ou gestante edemaciada
ao acordar que
acompanhado ou ndo de
hipertensdo ou aumento
stbito de peso.

(+++)

Gestante de risco, em virtude de suspeita de pré-
eclampsia ou outras intercorréncias.

A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade
e encaminhada para servico de Alto Risco.

Edema unilateral de
MMII, com dor
sinais flogisticos.

e/ou

Suspeita de processos tromboticos (tromboflebite,
TVP).
A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade

e encaminhada para o servico de Alto Risco.

Fonte: (BRASIL, 2005¢).
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ANEXO 11 - Avaliagdo da PA em gestantes

ACHADOS

CONDUTAS

Niveis de PA conhecidos e normais antes da
gestacao:
Manutencdo dos mesmos niveis de PA.

Niveis tensionais normais:

» Mantenha o calendario habitual;

* Cuide da alimentacao;

* Pratique atividade fisica regularmente.

Niveis de PA desconhecidos antes da
gestagéo:
Valores da PA < 140/90mmHg.

Considere 0 aumento dos niveis tensionais
em relacdo aos niveis anteriores a gestacéo:
* Diminua a ingestao de sal;

* Aumente a ingestdo hidrica.

* Pratique atividade fisica regularmente.

Niveis de PA conhecidos e normais antes da
gestacao:

Aumento da PA, mantendo nivel
140/90mmHg.

<

Sinal de alerta:

* Diminua a ingestdo de sal;

« Aumente a ingestdo hidrica;

* Pratique atividade fisica regularmente.
» Agende controles mais proximos.

Niveis de PA conhecidos ou desconhecidos
antes da gestacéo:

Valores da PA > 140/90mmHg e < 160/110,
sem sintomas e sem ganho ponderal maior
do que 500g semanais.

Considere HAS na gestagéo:

» Atente para a possibilidade de erro de
calculo da IG;

* Realize proteinuria,

» A gestante deve ser vista pelo médico da
unidade e deve ser avaliada a possibilidade
de polidramnio, macrossomia, gravidez
gemelar, mola hidatiforme;

* Solicite ultrassonografia, se possivel;

* Caso permanega duvida, marque retorno
em 15 dias para reavaliacdo ou, se possivel,
faca 0 encaminhamento da gestante para o
servico de Alto Risco.

Niveis de PA conhecidos ou desconhecidos
antes da gestacéo:

Valores de PA > 140/90mmHg, proteinuria
(TR) positiva e/ou com sintomas clinicos
(cefaleia, epigastralgia, escotomas, reflexos
tendineos aumentados) ou  paciente
assintomatica, porém com niveis de PA
>160/110mmHg.

Paciente com suspeita de pré-eclampsia
grave:

* Deve-se referir imediatamente a gestante
ao Pré-natal de Alto Risco efou a
Maternidade Tereza Ramos

Paciente com hipertensdo arterial cronica,
moderada ou grave, ou em uso de

medicagéo anti-hipertensiva.

Paciente de risco:
* Deve-se referir a gestante ao Pre-natal de
Alto Risco.

Fonte: Brasil, 2005e.
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ANEXO 12 — Avaliacdo do estado nutricional da gestante, segundo o indice de massa

corporal por semana gestacional

Semana gestacional Baixo peso |Adequado |Sobrepeso |Obesidade
(nimero da semana) (IMC) (IMC entre) [(IMC entre) |(IMC)
6 19,9 20.0-24,9 |25,0-30,0 |30,1
8 20,1 20,2-25,0 [25,1-30,1 30,2
10 20,2 20,3-252 |25,3-30,2 30,3
11 20,3 20,4-25,3 25,4-30,3 30,4
12 20,4 20,5-25,4 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7-25,6 25,7-30,4 30,5
14 20,7 20,8-25,7 25,8-30,5 30,6
15 20,8 20,9-25,8 25,9-30,6 30,7
16 21,0 21,1-25,9 26,0-30,7 30,8
17 21,1 21,2-26,0 26,1-30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2-30,9 30,0
19 21,4 21,5-26,2 26,3-30,9 31,0
20 21,5 21,6-26,3 26,4-31,0 31,1
21 21,7 21,8-26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9-26,6 26,7-31,2 31,1
23 22,0 22,1-26,8 26,9-31,3 31,4
24 22,2 22,3-26,9 27,0-31,5 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1-31,6 31,7
26 22,6 22,7-27,2 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8-27,3 27,4-31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6-31,9 32,0
29 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-27,8 27,9-32,1 32,2
31 23,4 23,5-27,9 28,0-32,2 32,3
32 23,6 23,7-28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 23,9-28,1 28,2-32,4 32,5
34 23,9 24,0-28,3 28,4-32,5 32,6
35 24,1 24,2-28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3-28,5 28,6-32,7 32,8
37 24,4 24,5-28,7 28,8-32,8 32,9
38 24,5 24,6-28,8 28,9-32,9 33,0
39 24,7 24,8-28,9 29,0-33,0 33,1
40 24,9 25,0-29,1 29,2-33,1 33,2
41 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
42 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
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ANEXO 13 - Encaminhamento do RN de Risco — AEE

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DE RISCO DO RN (4 PONTOS OU MAIS)

Nome da criancga:

Data de nascimento: Data da alta hospitalar:
Nome da mée: Peso da alta:
UBS de origem (A/IMA/ FM) / Municipio:

Estratificacdo de Risco- Criancas de 0 a 12 meses PON | X

O
IG <ou=32s 4
4
4

PN< ou = 1500g

Displasia broncopulmonar (DBP) moderada ou severa- uso de O2 ou suporte
ventilatorio com 36s de IG corrigida

ROP (retinopatia da prematuridade) que necessitou de tratamento

PIG abaixo do percentil 3

Doengas de transmisséo vertical- Neurossifilis ou bebé em acompanhamento | 4
devido a exposicdo a sifilis que apresentou necessidade de tratamento ou
retratamento no 1°més ou VDRL do 3° més com titulagdo > que no 1° més ou
VDRL do 6° més ascendente

Doengas de transmissao vertical- Toxoplasmose congénita confirmada no RN | 4
/com IGM da crianga+
Doengas de transmissdo vertical- CMV (citomegalivirose) confirmada- PCR | 4
positivo na urina até 3 semanas de vida (infeccdo congénita) ou 12 semanas de
vida (infeccdo perinatal)

Alteracdo em exames de neuroimagem

Convulsdes no periodo neonatal

Meningite

Parada cardio-respiratéria

Asfixia perinatal- Apgar < 7 no quinto minuto

Perimetro cefalico com crescimento anormal (2 medidas alteradas com intervalo
de 1 més)

Crescimento alterado- alteracéo na curva de peso e/ou estatura — avaliar com 2
medidas com intervalo de 1 més

Desenvolvimento neuropsicomotor alterado

IG entre 32s1d e 37s

ROP que ndo precisou de tratamento

RN PIG

Mae com auséncia de pré-natal

Ma3e analfabeta

Mae com menos de 15 anos ou mais de 40

Mae com menos de 20 anos e mais de 3 partos

Mae que morreu no puerpério

RN com historia de ECN (enterocolite necrotizante)

RN com historia de infeccdo grave

Testes de triagem alterados

RN que usou O2 por mais de 28 dias

RN que demorou 10 dias ou mais para iniciar dieta

Total de pontos
Elaborado por: Caroline Marin Tirello- CRM 11050/RQE; Juliana Matos Schelemberg Newton- CRM 10978/RQE 6487
Bibliografia: 1) Puerari C. Atengdo Humanizada ao Recém-nascido. Método Canguru. Manual Técnico, 3%dicéo. Brasilia:Ministério
da Salde, 2017. 2) Martins CK, Silva LP, Linhares MBM. Identificacéo de fatores de risco em bebés participantes de um programa
de Follow-up: Goiania, Ver.Cefac, Sdo Paulo, vol20, no. 3, maio/junho 2018. 3) Curitiba, Programa Mae Curitibana. Prefeitura
Municipal de Curitiba. Secretaria Municipal de Salde, Curitiba, 2019. Adaptado pela Camara Técnica da Rede cegonha da Serra
Catarinense.

I

I

IR

o

A R R R G S ES

191



ANEXO 14 — Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Gestantes

1. Realizar pelo menos trés refei¢cGes (café da manhd, almogo e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer. Entre as refeicdes beba
agua, pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) por dia.

2. Incluir diariamente nas refeicOes seis por¢oes do grupo de cereais (arroz, milho, paes
e alimentos feitos com farinha de trigo e milho), tubérculos como as batatas e raizes como
a mandioca/ macaxeira/aipim. Dando preferéncia aos alimentos na sua forma mais
natural, pois além de serem fontes de carboidratos, sdo boas fontes de fibras, vitaminas e
minerais.

3. Procurar consumir diariamente pelo menos trés por¢des de legumes e verduras como
parte das refeicdes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4. Comer feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana, pois
esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e excelente para a sade.
5. Consumir diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma porgéo de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo, tornando esses alimentos mais saudaveis!

6. Diminuir o consumo de gorduras. Consuma, no maximo, uma porcao diaria de 6leos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina. Fique atenta aos rétulos dos alimentos e prefira
aqueles livres de gorduras trans.

7. Evitar refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras guloseimas
no seu dia a dia.

8. Diminuir a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evitar consumir
alimentos industrializados com muito sal (s6dio) como hamburguer, charque, salsicha,
linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas prontas, molhos e temperos
prontos.

9. Para evitar a anemia, consuma diariamente alimentos fontes de ferro como: carnes,
visceras, feijdo, lentilha, grdo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, grdos integrais,
castanhas e outros. Consuma junto desses alimentos aqueles fontes de vitamina C como:
acerola, laranja, caju, lim&o e outros. Procure orientacdo de um profissional de satde para
complementar a sua ingestdo de ferro.

10. Manter o seu ganho de peso gestacional dentro de limites saudaveis. Pratique,
seguindo orientacdo de um profissional de salde, alguma atividade fisica e evite as

bebidas alcodlicas e o fumo.
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ANEXO 15 - Lei n®17.097, de 17 de Janeiro de 2017 - Violéncia Obstétrica

Procedéncia: Dep. AngelaAlbino
Natureza: PL./0482.9/2013

DOE: 20.457, de 19/01/2017

Fonte: ALESC/Coord. Documentagéo.

Dispde sobre a implantacdo de medidas de informacdo e protecdo a gestante e
parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Faco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A presente Lei tem por objeto a implantagdo de medidas de informagé&o e protegao
a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina e divulgacdo da
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe 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 puerpério.

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, dente outras,
as seguintes condutas:

| — tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empética, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento recebido;

Il — fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritar,
chorar, ter medo, vergonha ou dividas;

Il — fazer graga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico como,
por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuagao e outros;

IV — ndo ouvir as queixas e dividas da mulher internada e em trabalho de parto;

V — tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados e
diminutivos, tratando-a como incapaz;

VI — fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana quando esta
nado se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a
devida explicacdo dos riscos que alcancam ela e o bebé;

VII - recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica;

VIl — promover a transferéncia da internacdo da gestante ou parturiente sem a analise e
a confirmacao prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo suficiente para
que esta chegue ao local,

IX — impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo

o trabalho de parto;
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X — impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”, tirando-lhe a liberdade
de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala de espera, conversar com familiares
e com seu acompanhante;

X1 —submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes, como
lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicao ginecoldgica com portas abertas, exame
de toque por mais de um profissional;

XII — deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;

X111 — proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindivel,

X1V — manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV — fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou explicar, com
palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou recomendado;

XV — apds o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a mulher no
quarto;

XVII — submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente para treinar
estudantes;

XVIII — submeter o bebé saudavel a aspiragdo de rotina, inje¢cGes ou procedimentos na
primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em contato pele a pele com a mée e de
ter tido a chance de mamar;

XIX —retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu lado no Alojamento
Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou ambos necessitarem de
cuidados especiais;

XX —ndo informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de 2 (dois)
filhos sobre seu direito a realizacdo de ligadura nas trompas gratuitamente nos hospitais publicos
e conveniados ao SUS;

XXI — tratar 0 pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para acompanhar a
parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.

Art. 4° O Poder Executivo, por meio de sua Secretaria de Estado da Salde, elaborara a
Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando a todas as mulheres as informac6es
e esclarecimentos necessarios para um atendimento hospitalar digno e humanizado, visando a
erradicacdo da violéncia obstétrica.

§ 1° O custo da Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente poderéa ser patrocinado
por pessoas juridicas de direito privado, de acordo com critérios a serem estabelecidos pelo Poder
Executivo.

8§ 2° A Cartilha sera elaborada com uma linguagem simples e acessivel a todos os niveis

de escolaridade.
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8§ 3° A Cartilha referida no caput deste artigo trara a integralidade do texto da Portaria n°
1.067/GM, de 4 de julho de 2005, que “Institui a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e
Neonatal, e da outras providéncias”.

Art. 5° Os estabelecimentos hospitalares deverdo expor cartazes informativos contendo
as condutas elencadas nos incisos | a XXI do art. 3° desta Lei.

8 1° Equiparam-se aos estabelecimentos hospitalares, para os efeitos desta Lei, 0s postos
de salde, as unidades basicas de satde e os consultérios médicos especializados no atendimento
da satde da mulher.

§ 2° Os cartazes devem informar, ainda, os 6rgdos e tramites para a denuncia nos casos
de violéncia de que trata esta Lei.

8§ 3° O custo dos cartazes podera ser patrocinado por pessoas juridicas de direito privado,
de acordo com critérios a serem estabelecidos pelo Poder Executivo.

Art. 6° A fiscalizacdo do disposto nesta Lei serd realizada pelos 6rgdos publicos nos
respectivos &mbitos de atribui¢des, os quais serdo responsaveis pela aplicacdo das sangdes
decorrentes de infracBes as normas nela contidas, mediante procedimento administrativo,
assegurada ampla defesa.

Art. 7° As despesas com a execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes
orcamentarias proprias, consignadas no orgamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara esta Lei, nos termos do inciso Il do art. 71 da
Constituicdo do Estado, no prazo de 60 (sessenta) dias apds sua publicacéo.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Floriandpolis, 17 de janeiro de 2017.

JOAO RAIMUNDO COLOMBO

Governador do Estado

195



ANEXO 16 - Deliberacao CIB - Aplicacao de Penicilina na Atengdo Bésica

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estodo da Sadde

omissto Intergesiores Bapatite

DELIBERACAO 162/CIB/2016

A Comussio IntergestoresBipartite, no uso de suss atribuiges, em sua 203° seunilo
ordindria do dia 21 de julbo de 2016,

CONSIDERANDO

A Poraria mo. 3.161, de 27 de dezembm de 2011, que dispde sobee a
administragho da peniciling nas Unidades Basicas de Sadde. no dmbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS);

O Cademo no® 28 de 2012 “Acolhimento & Demanda Espontdnes”™, vol. [[, que
orienta o dingndstico ¢ tratamento das reagdes anafildticas na Atencio Béasica;

A Decisio Cofen n®. 00942015, que revoga parecer do Conselheiro o, 0082014,
sustentada pelas evadéncias cientificas no reconbecimento do beixo indice de
reaghes anafiliticas pelo wso da peniciling ¢ reafirmando a imporincia do
engsjamento dos profissionais da cafermagem na sdministragdo oportuna da
peniciling, contribuindo para o enfrentamento da sifilis congénita no pals;

A Decisio Coren/SC 1n° 01/CT/2015 que ratifica a sdministracio parenteral de
penicilina em Unidades Basicas de Suide, pelos profissionais da enfermagem,
desde que estes servigos atendam 4s exigéneias determinadas na Portaria MS
31612011 o que diz respeito a0 mendimento de urgéneia ¢ emergéneia em
situaciio de reagdo anafildtica.

de peniciling intramuscular nas Unidades Basicas de Satide do Estado
ind, em cumprimento ds portarias ¢ decisdes acima descritas,

Floriandpolis, 21 de julho de 2016.
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JOAO PAULO INUBING SIDNEI BELLE

CM/SES | Coordenador CIRICOSEMS
s de Fstadada Satde Presidente do COSEMS

196



