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Apresentacao

Secretaria Municipal de Satde, ao longo do seu processo de organizagao, producéo e oferta

de servicos e aces de salde, busca consolidar o Sistema Unico de Satde. Paraisso, conta

com o trabalho compartilhado de milhares de trabalhadores de diversas categorias
profissionais e com 0 apoio da populagao que testemunha, dia a dia, 0s avangos conquistados a
partir da construgéo e escrita compartilhada de cada pagina desta historia.

Atualmente, empreendemos esforgos no sentido de fortalecer a estratégia de Saude da
Familia e qualificar as a¢des cotidianas das equipes que atuam na rede basica, o que certamente
repercutira de modo decisivo e positivo em todos os niveis de organizacao do sistema municipal de
saude. Uma das medidas adotadas para tal fim é a revisdo e constitui¢do de Protocolos técnicos,
entendidos como dispositivos que explicitam um determinado arranjo institucional que auxilia a
gestao do processo de produgao de cuidado e organiza fluxos a partir da analise da dimenséo das
necessidades de usuarios dos servigos e de comunidades.

Um protocolo, portanto, € um instrumento que estabelece normas para as intervengdes
técnicas, ou seja, uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na
rede de servigos. Orienta os diferentes profissionais na realizagdo de suas fungdes ante a
complexidade dos problemas de saude apresentados pela populagdo, pautando-se em
conhecimentos cientificos que balizam as praticas sanitarias para coletividades e no modelo
assistencial adotado. Isto significa que o Protocolo reflete a politica assistencial assumida pela
Secretaria de Saude bem como suas opgdes éticas para organizagao do trabalho em saude e
escolhas tecnoldgicas Uteis, apropriadas e disponiveis para o processo de enfrentamento de
problemas de saude priorizados em cada época segundo sua magnitude.

Assim, um protocolo, por mais abrangente que seja, ndo abordard todas as situagdes
decorrentes do modo de viver dos diferentes grupos sociais e que podem surgir no cotidiano dos
Servigos.

Este protocolo resulta do esforgo de profissionais da rede e aborda especificamente a
ASSISTENCIAAO PRE-NATAL.

E uma aproximagao com a dimens&o e natureza das questdes relativas a satde da mulher e
representa uma opg¢ao no sentido da padronizagao de agdes e procedimentos para a qualificacao da
assisténcia a esse grupamento populacional.

Como ferramenta para impulsionar a construgao coletiva de compromissos para mudar o
processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude, € um documento inacabado, com objetivo de
estar sempre em aperfeicoamento, a espera de contribuicdes de todos os comprometidos com a
qualificacdo da assisténcia.
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1 - ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

INTRODUGAO

O objetivo deste protocolo é orientar os profissionais da Atengédo Basica no seu dia-a-dia, na assisténcia qualificada
e humanizada as gestantes e puérperas.

Abusca constante do conhecimento e da atualizagéo cientifica € um dos pilares de nossa atuagao profissional. O
primeiro passo neste sentido foi dado, na elaboragéo de um protocolo 0 mais completo e objetivo possivel, fruto de
trabalho coletivo de um grupo de profissionais de nossa rede organica envolvidos com as questdes referentes a Salde
da Mulher. Dentro da 6tica da assisténcia qualificada durante o Pré-Natal o Puerpério, deve-se considerar especial
atengdo a populacdo de baixa renda exposta a situagdes de risco, parcela importante do publico de nossa rede
assistencial. AESF deve também conhecer e estar sensibilizada com os agravos e riscos que incidem de forma mais
intensa em determinados grupos étnicos. Por exemplo: na populagdo negra ha maior incidéncia de hipertenséo arterial
sistémica, diabetes e morte materna. A descriminagao € de carater positivo buscando maior atengéo aos segmentos
populacionais com maior vulnerabilidade, no caminho da equidade. Sabemos que muito ainda podera ser feito no futuro,
para melhorar ainda mais este instrumento e temos 0 compromisso de revisa-lo e promover as atualizagdes necessarias
periodicamente.

1.2- ACOMPANHAMENTO DA CONSULTA DE PRE-NATAL
1.2.1-Cronograma das atividades de rotina do pré-natal

As atividades de rotina do controle pré-natal estao relacionadas na tabela a seguir, com o objetivo de possibilitar ao
pré-natalista uma visao rapida das praticas a serem realizadas em cada consulta.

Um numero maior de consultas, a repeticao de exames complementares ou a realizacdo de exames especificos
pode ser necessaria, dependendo das necessidades individuais da mulher ou de intercorréncias apresentadas durante
agestacao.

Quando ocorrer o ingresso tardio no controle pré-natal, as atividades correspondentes as consultas anteriores
devem ser realizadas de acordo com a necessidade e com 0 objetivo de se cumprir as agdes preconizadas no calendario
asequir (pag. 10).
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Cronograma das atividades de rotina do pré-natal

Atividades de rotina / Consultas - Idade gestacional

12 (até 20 5)

2 (21-24'5)

3 (25-285)

47(29-32's)

5 (33-36's)

6° (37-40's)

41s

Anamnese

X

Exame clinico-geral

Inspecéo da pele e mucosas

Exame ginecoldgico (exame especular)

Exame ginecoldgico (toque vaginal)

Coleta de material p/ citologia cervical oncética se necessario

Exame odontolégico

Célculo da idade gestacional

Ultrassonografia

X (40 sem)

Determinagao do GS e fator Rh

XXX X|X|X]|X]|X]|Xx<

Pesquisa de Coombs indireto para gestante Rh negativo

Determinagao de Hb e Ht

>

Pesquisa de urina rotina e urocultura

Pesquisa de glicemia de jejum

Rastreamento de diabetes gestacional (TTGO)

Pesquisa para Hepatite B (HBsAQ)

Pesquisa para HIV (anti-HIV)

Sorologia para sifilis

Pesquisa sorolégica para toxoplasmose (IgG/IgM)

X (gestante susceptivel)

X (gestante susceptivel)

Palpagao obstétrica (determinacéo da situagao/posicéo/apresentacéo fetal)

X

Avaliagao do crescimento fetal (determinagéo da altura uterina)

X

Avaliagao da vitalidade fetal (determinagéo da FCF e MF)

>

>

>

X

>

Mobilograma

Avaliagdo dos niveis pressoricos (determinagéo da PA)

Pesquisa de edema

Avaliagao do estado nutricional (determinagéo do IMC)

X | X< | X<

Sulfato ferroso/ac. félico

XXX |Xx

X

X IX | X|X|X|X]|X<]|Xx<

XXX |Xx

Vacinag&o antitetanica (gestante ndo imune)

X (até 20 dias antes do parto)

Registro das avaliagdes no cartéo

>

X

>

Avaliacéo de risco

X

Educacao para saude

XXX |IX|X|X|X]|Xx

XX X |IX|X|X|X<]|Xx

XX |IX X |X|X|X]|Xx

X

Encaminhar para maternidade de referéncia

X IX |IX |IX
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1.2.2 - Exames complementares
Objetivos de se realizar exames laboratoriais e rotinas durante a gestagéo:

 Pesquisar possivel incompatibilidade sanglinea materno-fetal-neonatal

« Detectar e prevenir precocemente a anemia materna

 Prevenir as consequéncias maternas e perinatais das principais DSTs e doencas infecciosas (Toxoplasmose, HIV,
Hepatite B, Sifilis) que possam ser tratadas durante a gestagéo e puerpério

+ Rastrear Diabetes Mellitus

« Rastrear proteinuria, glicosuria e corpos cetdnicos na urina

« |dentificar e tratar as infecgbes do trato urinario

« Prevenir o tétano neonatal e puerperal.

Na primeira consulta, solicitar de rotina:

— Hemograma

— Grupo sanguineo e fator Rh

— Sorologia para sifilis (repetir proximo a 30? semana)

— Glicemia em jejum (repetir rastreamento entre a 24? - 282 semana)

— Urina rotina (repetir proximo a 30 semana)

— Urocultura

— Sorologia anti-HIV, com consentimento da mulher apds o “aconselhamento pré-teste” (Repetir proximo a 30% semana)
— Sorologia para toxoplasmose: IgG e IgM: Repetir trimestralmente se a gestante for susceptivel

A Sorologia para Hepatite B (HBsAg) deve ser realizada de preferéncia préximo a 30? semana de gestagdo. O HbsAg
(Antigeno de superficie do virus da Hepatite B) é o primeiro marcador que aparece no curso da infecgao aguda e desaparece com
acura.

Outros exames devem ser acrescidos a rotinaminima durante o Pré-Natal:
- Colpocitologia oncdtica:
Muitas mulheres freqlientam os servicos de saude apenas durante o periodo em que fazem o Pré-natal. Assim, é

imprescindivel que, nessa oportunidade, seja realizado esse exame, que pode ser feito em qualquer trimestre, sem a coleta
endocervical, seguindo as recomendacdes de rastreamento vigentes no Protocolo do MS-INCA.
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- Ultra-sonografia obstétrica:
Recomendada a sua realizagao em torno de 20 semanas de gestacao.

Obs:

A ultra-sonografia de rotina durante a gestagdo, permanece controversa. Nao existe comprovagado cientifica de que,
rotineiramente realizada, tenha qualquer efetividade sobre a redugao da morbidade e da mortalidade perinatal ou materna. As
evidéncias cientificas atuais relacionam sua realizagao no inicio da gravidez com uma melhor determinagéo da idade gestacional,
deteccao precoce de gestagdes multiplas e malformaces fetais clinicamente ndo suspeitas. Os possiveis beneficios sobre outros
resultados permanecem ainda incertos.

Outra situagdo completamente distinta é a indicacdo do exame ultra-sonografico mais tardiamente na gestagao, por alguma
indicacao especifica orientada por suspeita clinica, notadamente como complemento da avaliagéo da vitalidade fetal ou outras
caracteristicas gestacionais ou do feto.

Esta comprovado que, em gestacdes de alto risco, a ultra-sonografia com doppler possibilita a indicagdo de intervengdes que
resultam na redugdo da morbimortalidade perinatal.

Situagdes para realizagéo Ultra-Som obstétrico fora da rotina (consideradas alta prioridade):

- Gestagdes de 40 semanas, em acompanhamento Pré-Natal
- Suspeita de Crescimento Intrauterino Restrito e Oligoidramnio
» Consideradas urgéncia —Agendamento direto no mesmo dia, ou no dia seguinte.

- Gestantes com cardiopatia, nefropatia, doengas de colageno, diabetes, tireopatias, pneumopatias, anemias graves,
epilépticas, ameaca de trabalho de parto prematuro (enquanto aguardam agendamento nos Servigos de Pré-Natal Alto
Risco)

- Céncer e gestacao

- Suspeita de macrossomia e/ou polidramnio

- Gravidez inicial com sangramento genital sem causa conhecida (excluir: ectopica, missed)

—Sorologia para Rubéola:
Quando houver sintomas sugestivos e/ou contatos suspeitos.

Fazer nas gestantes ndo vacinadas e nas sabidamente ndo imunes.
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1.2.3-Prevengao do Tétano Neonatal - Imunizagao Antitetanica

Fluxograma de vacinacao anti-tetanica

lSiT VAT prévia —55——

Esquema completo ——
nao

sim

sim

Menos de 5 anos
]nﬁo

*Intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30 dias entre as doses

1.2.4-Prevengao da Estreptococcia Neonatal

Ainfeccao por estreptococo beta-hemolitico do grupo B (GBS) é reconhecida atualmente como fator de risco para trabalho de
parto prematuro, infec¢@o puerperal precoce e sepse neonatal com alta taxa de mortalidade (65%) (Ritchman, 1996). Em cada
1000 gestantes infectadas, 26 apresentam partos abaixo de 32 semanas de gestacao.

A colonizag&o vaginal ocorre em 12,3% das gestantes admitidas em servigos hospitalares (Ritchman, 1996) e a grande
maioria delas s&o assintomaticas (Honig, 1999). Aascensao do microrganismo pelo canal cervical leva a infecgao das membranas
fetais, aoinicio de trabalho de parto e parto prematuro.

Acontaminagéo provém do reto ou por contato sexual.

As recidivas séo freqlentes, o que exige 0 acompanhamento continuo de gestantes portadoras do GBS. Ainfecgao materna
ocorre em até 24 horas ap6s o parto e leva a deterioragao rapida do estado geral com febre alta (> 38°C), calafrios, taquicardia e
utero doloroso a palpagao. O diagnéstico € feito pela cultura da secre¢éo vaginal coletada no terco inferior da vagina, na regido
anal e orofaringe. Entretanto, como o0 exame de cultura ainda néo é realizado pela Rede da SMSA, recomenda-se a utilizagao de
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critérios de risco para a indicagdo da profilaxia intra-parto, segundo diretrizes do MS.
Como a profilaxia intraparto da infec¢do por GBS reduz o risco de infec¢do neonatal em 85% dos casos, recomenda-se a
antibioticoterapia profilatica para as gestantes com os seguintes fatores de risco parainfec¢éo por GBS:

-Antecedentes de infecgdo de recém-nascido pelo GBS

-Amniorrexe prematura por mais de 18 horas

- Trabalho de parto prolongado

- Trabalho de parto prematuro em gestante com menos de 37 semanas de gestacao

- Temperatura materna > 38°C

- Gestantes com histéria de infecgao urinaria por GBS, mesmo com tratamento anterior.
- Gestantes com cultura de urina, vaginal ou retal positiva para GBS

Compete ao Hospital de Referéncia fazer antibioticoterapia profilatica intraparto nos casos descritos anteriormente

1.3-CLASSIFICAGAO DO PRE-NATAL QUANTO AO RISCO GESTACIONAL

Para haver controle de pré-natal de qualidade, é necessario identificar os riscos aos quais cada gestante esta exposta.

E indispensavel que a avaliagéo do risco acontega em toda consuilta.

A equipe do Centro de Saude deve continuar responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um nivel de maior
complexidade até a efetivagéo do referenciamento.

1.3.1 - Fatores de risco para a gestagao atual que indicam atengao especial, com as gestantes permanecendo sob os
cuidados da ESF, flexibilizando o calendario de consulta.

1- Caracteristicas individuais e condi¢des socio demograficas desfavoraveis

- [dade menor que 15 anos e maior que 35 anos

- Ocupacéo: esforco fisico e carga horaria excessivos, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e biologicos
- Gravidez nao programada, principalmente em adolescente

- Transtornos mentais: vide vigilancia satude mental

- Baixa escolaridade (< Que 5 anos de estudo)

- Condigdes ambientais desfavoraveis

- Altura menor que 1,45 m
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- Peso menor que 45 kg ou maior que 75kg
- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas *

2 - Histéria reprodutiva anterior:

- Morte perinatal explicada ou inexplicada

- Recém-nascido com restrigdo de crescimento, pré-termo ou malformado
- Infertilidade

- Ultimo parto a menos de dois anos ou mais de cinco anos
-Nulipararidade ou multiparidade

- Pré-eclampsia prévia

- Cirurgia uterina anterior

-Macrossomia fetal

- Egresso hospitalar por pielonefrite na gestagao anterior e atual

1.3.2- Fatores de risco que demandam encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco

- Hipertenséo arterial cronica = 140 x 90 mmHg (Gestantes com PA < 140 x 90, em uso ou nao de anti-hipertensivos,
permanecerdo no CS, sendo conduzidas pelo Ginecologista de Apoio).

- Doenca Hipertensiva Especifica da gravidez (DHEG): com diagnéstico clinico e laboratorial (proteinuria de 24h = 300
mg/24h)

- Cardiopatias: Cardiopatias reumaticas; congénitas; hipertensivas; arritmias; valvulopatias; endocardites na gestacao

- Pneumopatias: Asma em uso de medicamentos; Doenga pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

- Doengas tireoidianas: hipertireoidismo e hipotireoidismo

- Diabetes Mellitus prévia ou gestacional

- Epilepsia de dificil manejo, ndo controlada

- Anemia grave

- Nefropatias: Insuficiéncia renal; Hidronefrose; Rins policisticos; Pielonefrite de repeti¢do

- Perda gestacional de repetigéo (3 ou mais)

- Doengas auto-imunes (Lupus eritematoso, artrite reumatoide, etc)

- Ginecopatias (Mal formagdes uterinas; Miomatose importante, com repercussdo na gestacéo)

- Céncer: Todos os de origem ginecoldgica, que sejam invasores, e aqueles que estejam em tratamento ou possam
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repercutir negativamente na gestagéo. Historia de cancer curado néo é indicagdo de PNAR
- Portadoras de doengas infecciosas (toxoplasmose, rubéola, infecgao pelo HIV)
- Desvios do crescimento uterino confirmados ao Ultra-Som como:
- Gestagéo gemelar
- Polidramnio
- Oligohidramnio
- Crescimento intra-uterino restrito (CIUR)
- Placenta prévia total

Algumas doencas obstétricas, no decorrer da gravidez, indicardo encaminhamento de urgéncia para a maternidade de
referéncia:

-Pré-eclampsia

-Trabalho de parto prematuro
-Amniorrexe prematura

-Gravidez prolongada na41°semana;
-Hemorragia na gestagéo

-Infecg@o urinaria alta

Nos casos de isoimunizagdo materna e de mal formagao fetal, 0 encaminhamento deve ser ao Servigo de Medicina Fetal ,
acompanhado pelos respectivos exames complementares.

Solicitagdes de maior urgéncia: solicitara CMC, via fax, com a justificativa da prioridade.

1.4-ORIENTACOES AS GESTANTES
Aspectos a serem abordados nas a¢des de orienta¢ao
Durante o pré-natal e no atendimento apds o parto, amulher, ou a familia, devem receber informagdes sobre os seguintes temas:

- Importancia do pré-natal;

- Cuidados de higiene;

- Arealizagéo de atividade fisica, de acordo com os principios fisiologicos e metodoldgicos especificos para gestantes, pode
proporcionar beneficios por meio do ajuste corporal a nova situagéo. Uma boa preparagéo corporal e emocional capacita a
mulher a vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe desfrutar plenamente seu parto;

- Nutrigdo: promogao da alimentagao saudavel (enfoque na prevengéo dos distdrbios nutricionais e das doengas associadas
aalimentagao e nutricdo — peso, sobrepeso, obesidade, hipertensao e diabetes;
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- Desenvolvimento da gestacao;

- Modificagdes corporais e emocionais;

-Medos e fantasias referentes a gestacéo e ao parto;

- Atividade sexual, incluindo prevencédo das DST/Aids e aconselhamento para o teste anti-HIV;

- Sintomas comuns na gravidez e orientagdes para as queixas mais freqlientes;

- Sinais de alerta e o que fazer nessas situagdes (sangramento vaginal, cefaléia, transtornos visuais, dor abdominal, febre,
perdas vaginais, dificuldade respiratoria e cansaco);

- Sinais e sintomas do parto;

- Orientages e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestagao, o parto, o puerpério e o aleitamento materno como
processos fisioldgicos;

- Orientagéo e incentivo para o aleitamento materno e orientagdo especifica para as mulheres que ndo poderdo amamentar;

- Preparo para o parto: planejamento de parto considerando local, transporte, recursos necessarios para a mulher e para o
recém-nascido, apoio familiar e social;

- Preenchimento do plano de parto: documento em que a gestante registra seus desejos e expectativas quanto a vivéncia do
parto. Ele compde a cartilha da gestante e devera ser entregue na maternidade, no momento da internagéo para o parto.
Os profissionais devem incentivar as gestantes a preencherem o plano de parto e auxilia-las nas duvidas que
apresentarem.

- O grupo de gestantes é uma excelente oportunidade para os profissionais realizarem estas orientacdes, mas caso a
gestante néo freqiiente o grupo, devera ser orientada individualmente.

- Importéncia do planejamento familiar num contexto de escolha informada;

- Sinais e sintomas do parto;

- Cuidados ap6s o parto com amulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao servigo de saude;

- Saude mental e violéncia doméstica e sexual;

- Beneficios legais a que amulher tem direito;

- Impacto e agravos das condi¢oes de trabalho sobre a gestacéo, o parto e o puerpério;

- Importancia da participagdo do pai durante a gestagao e o parto, para o desenvolvimento do vinculo entre pai e filho,
fundamental para o desenvolvimento saudével da crianga;

- O direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, no parto e no pés-parto, garantido pela Lein® 11.108,
de 7/4/2005, regulamentada pela Portaria GM 2.418, de 2/12/2005;

- Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares;

- Importancia das consultas puerperais;

- Cuidados com o recém-nascido;

- Importéncia da realizagéo da triagem neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida do recém-nascido;

- Importéncia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, e das medidas preventivas (vacinagao,
higiene e saneamento do meio ambiente).
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» Sorologia para Sifilis

- O diagnostico sorolégico € realizado pelo VDRL
(Venereal Diseases Research Laboratory), FTA-
abs (Fluorescent Treponema Antigen
Absorbent), MHATp (Microhemoaglutinagédo
para Treponema pallidum) ou Elisa.

Durante o acompanhamento Pré-Natal, os
pedidos devem ser feitos como “Sorologia para
Sifilis”. Seguindo esta orientacao, o Laboratério
Distrital realizara automaticamente o FTA-Abs
sempre que for necessario.

> Exame de Urina Rotina

Na presenca de:

Fluxograma de Deteccao e
Tratamento da Sifilis Materna

> 1:8 —p Tratar

Negativo «——— VDRL 1°. consulta< s
<1:

VDRL <«— Negativo «— FTA-ABS
Falso-Positivo l

l Positivo — Tratar
Descartar colagenose, etc.

v

Repetir VDRL
no 3°. trimestre

1 - Hematuria — Investigar sangramento genito-urinario

2 - Piécitos (assintomatica) com ou sem hematudria — Urocultura (tratamento mais precoce possivel, ap6s o resultado).
3 - Pidcitos (sintomatica) — Urocultura e Tratamento precoce (antes do resultado)

4 - Cilindruria —Associar a outras alteracdes do exame e quadro clinico - Propedéutica nefrologica

5 - Proteinuria macica — Referir para pré-natal de alto risco

6 - Corpos cetonicos e glicostria — Investigar glicemia

> Urocultura

- Diagnéstico de Bacteritria Assintomatica (rastreamento € feito apenas e obrigatoriamente pela urocultura)

- Diagnostico de Infecgdo Urinaria
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v Orientagao do tratamento pelo Antibiograma
» Eritrograma

-Hb > 11g/dI

Suplementacéo de ferro a partir da 202 semana: 01 dragea de sulfato ferroso/dia (200 mg), que corresponde a 40 mg de ferro
elementar. Recomenda-se ingerir 30 minutos antes das refeicdes.

- Hb > 8g/dl e < 11g/d|

Terapia com 120 a 240 mg de ferro elementar por dia.
Solicitar exame parasitologico de fezes e tratar parasitoses (apds a 12 sem), se presentes.

Repetir dosagem de hemoglobina entre 30 e 60 dias:

= Se a Hb permanecer em niveis estacionarios ou "cair", apesar do tratamento, referir a gestante ao pré-natal de alto
risco, para propedéutica.
- Hb < 8g/d|
Referir ao pré-natal de alto risco
Atengdo: A dragea de sulfato ferroso possui 20% de Fe elementar em sua composicao

> Glicemia de Jejum

A dosagem da glicemia de jejum é o primeiro teste para avaliagdo do estado glicémico da gestante. O exame deve ser
solicitado a todas as gestantes na primeira consulta do pré-natal, como teste de rastreamento para Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), independente da presenca de fatores de risco. O resultado deve ser interpretado segundo as orientagdes abaixo
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ definido com sendo o Diabetes diagnosticado durante a gravidez. A definicdo se

aplicaindependentemente do estado glicémico apos o periodo gestacional ou da necessidade de utilizagao de insulinoterapia.
Os principais fatores de risco para 0 DMG s&o: a obesidade materna, a histéria familiar de parente de primeiro grau com
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diabetes, a histdria pregressa de diabetes.

Gestantes com uma ou mais destas caracteristicas sdo consideradas como de alto
risco para DMG.

Por outro lado, sabe-se que a prevaléncia de DMG ¢ baixa entre mulheres com IMC
<25, idade inferior a 25 anos e nenhum dos fatores de risco citados, o que confere a estas
mulheres um baixo risco para DMG.

Gestantes que ndo possuem um destes fatores de risco, mas que também néo se
enquadram nos critérios de baixo risco, séo consideradas como de risco intermediario.

O diagndstico do DMG se dé pela presenga de dois ou mais valores alterados em
testes de tolerancia a glicose, conforme se vé na tabela:

RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

FLUXOGRAMAS

Critérios Diagnésticos de DMG

100 g de glicose mg/dL
Jejum 95
1h 180
2h 155
3h 140
75 g de glicose mg/dL
Jejum 95
1h 180
2h 155

Glicemia de jejum na primeira consulta para todas as gestantes

Repetir glicemia de jejum

Prosseguir para o
fluxograma seguinte

Diabetes Mellitus Pré-Natal de Alto Risco
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Presenga de um ou mais dos seguintes dados:

- Obesidade (IMC>30)
- Historia pregressa de diabetes gestacional
- Historia familiar de DM (parente de 1 grau)

- Primeira glicemia de jejum entre 100 e 126 mg%
SIM

Glicemia 1h apds 50g de Todos os seguintes fatores presentes:
dextrosol precocemente - Idade < 25 anos
- IMC normal
@ - Sem histéria familiar de DM
- Sem passado de intolerancia a glicose
- Sem histéria de qualquer desfecho obstétrico ruim

@ @ - Primeira glicemia de jejum < 85 mg%

Glicemia 1h apés 50g de
dextrosol entre 24 e 28 sem. Rastreamento encerrado

v

Teste de tolerancia a glicose oral

(jejum, 1h, 2h e 3h apos 100g @ @

de dextrosol)

2 ou mais valores alterados

0 ou 1 valor alterado

Diabetes Mellitus Gestacional Pré-Natal de Alto Risco

v

A

Intoleréncia a
carbohidratos

Controle dietético
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» Anti-HIV

Deteccao precoce e profilaxia da
transmissao vertical do HIV

Na nossa Rede, o Laboratorio ja

negativoANti-HIV 12 consulta positivo ou indeterminado repete 0 exame e realiza o Western Blot
(ELISA¥*) quando necessario.
f negativo Repetir ELISA Em caso de teste confirmatorio
N positivo, fazer aconselhamento pos-
' l positivo teste. Encaminhar para Referéncia
negativo Western Blot* * Técnica e Pré-Natal de Alto Risco
l l positivo
Pré-Natal de risco habitual Referir para Alto Risco

* Evidencia anticorpos contra proteina dos virus
**Evidencia anticorpos contra proteinas especificas dos virus, separadas segundo peso molecular

> Sorologia para Hepatite B (HbsAg)
Gestante HBsAg positiva deve ser referida para Servigo de Referéncia apds o parto

O RN: Receber imunoglobulina humana anti-hepatite B e imunizacao ativa (vacina) nas primeiras 12 horas de vida (na
maternidade)

Gestante HBsAg positiva pode amamentar se 0 RN tiver recebido Vacina e Imunoglobulina, exceto em casos de fissura do
mamilo, quando devera ser interrompida durante o tratamento da fissura.
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» Sorologia para Toxoplasmose

A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii e a ocorréncia da priminfecgdo na gestagcdo pode acarretar o
acometimento fetal.

A infeccao fetal pelo T. gondii pode provocar abortamento, crescimento intra-uterino restrito (CIUR), morte fetal,
prematuridade e a sindrome da toxoplasmose congénita: retardo mental, calcificagdes cerebrais, microcefalia, hidrocefalia,
retinocoroidite, hepato-esplenomegalia. Quanto mais precoce a idade gestacional, na qual a mulher apresenta a priminfecgéo,
mais grave sera o acometimento fetal, entretanto o risco da transmissé@o para o feto € maior nas idades gestacionais mais
avancadas.

Fluxograma de rastreamento soroldgico materno para toxoplasmose

Gestante em investigacao
de Toxoplasmose

/
IgG negativo IqG positivo

[ IgM negativo ] [ IgM r‘Jositivo ] [ IgM n:a:_]ativo ] IgM p05|t|v0

Avidez IgG
até 17 sem

[ Susceptivel ] [ Infeccdo aguda ] [ Imunidade ]

A

Sorologia Iniciar tratamento
trimestral (Espiramicina)

+ + v A
Prevengao referenciar I'_I_[ Infecgao recente ] [ (g ICEE] J
primaria ao PNAR

PN Habitual

Nos casos em que os resultados de IgM e IgG forem positivos, seréa realizado o teste de avidez para IgG, imediatamente, na
mesma amostra, pelo Laboratério de analises clinicas.
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3.1- HIPEREMESE

Apoio psicolégico e agdes educativas desde o inicio da gravidez, bem como reorientagdo alimentar, sdo as melhores
maneiras de evitar os casos mais complicados. Nas situagdes de emese persistente, o profissional de salde deve prescrever
drogas antieméticas, por via oral ou intravenosa, além de hidratag&o.

Antieméticos orais:

- Metoclopramida—-10mg de 4/4 h

Antieméticos injetaveis:
- Metoclopramida—-10mg de 4/4 h

Nos casos de hiperemese gravidica que ndo responderam a terapéutica inicialmente instituida ou quando a unidade de
saude néo tiver disponibilidade para essas medidas, a internagéo faz-se necessaria.

3.2-INFECGAO URINARIA E BACTERIURIA ASSINTOMATICA

-Amoxicilina- 500 mg, VO, de 8/8 horas, 7 a 10 dias/ ou
- Cefalosporina 12 geragdo- 500 mg, VO, de 6/6 horas, 7 a 10 dias ou
- Nitrofurantoina- 100 mg, VO, de 6/6 horas, 7 a 10 dias.

Nos casos de infec¢do urinaria, iniciar o tratamento frente ao diagndstico clinico, apds a coleta do material, sem esperar o
resultado da urocultura.

Caso ndo seja possivel realizar coleta de material em até 24 horas, iniciar o tratamento sem o0 exame. A urocultura de controle
de tratamento deve ser realizada a partir de 7 dias ap6s o término do tratamento.

Abacteriria assintomatica requer o mesmo tratamento dos casos de ITU. O tratamento deve ser iniciado apds o diagnostico,
diante do resultado da urocultura.

Nos casos de Infeccao Urinaria Alta (Pielonefrite), apos a alta hospitalar, a gestante deve ter seu tratamento ambulatorial
monitorado pela Equipe de PSF.

Deve serrealizada urocultura de controle, 7 a 10 dias ap6s o término do tratamento.

Emtodos os casos de recidiva (ITU de repeticao), administrar Nitrofurantoina, 100 mg diariamente a noite, apos o tratamento,
atéofinaldagravidez.
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3.3- SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTAGAO

Complicagdes hipertensivas na gravidez séo a maior causa de morbidade e mortalidade materna e fetal. Ocorrem em cerca
de 10% de todas as gestagdes; sdo mais comuns em mulheres nuliparas, em gestagao multipla, mulheres com hipertensao ha
mais 4 anos, historia de hipertensao em gravidez prévia e de doenga renal, ou mulheres com histéria familiar de pré-eclampsia.

E fundamental diferenciar a pré-eclampsia, que é uma sindrome de vasoconstrigdo aumentada, com reducéo da perfuséo,
de uma hipertensao primaria ou cronica preexistente.

Classificagao da hipertensao arterial em mulheres gestantes:

1. Hipertensao arterial crénica

Corresponde a hipertensao de qualquer etiologia (nivel da presséo arterial maior ou igual a 140x90 mmHg) presente antes da
gravidez ou diagnosticada até a 20 semana da gestagao. Mulheres hipertensas que engravidam tém maior risco de desenvolver
pré-eclampsia/eclampsia.

2. Pré-eclampsiae eclampsia

A pré-eclampsia geralmente ocorre ap6s a 20% semana de gestagao, classicamente pelo desenvolvimento gradual de
hipertensao e proteinuria. Apresenta-se quando o nivel da press&o arterial for maior ou igual a 140x90 mmHg, com proteindria (=
300 mg/24h). Pode evoluir para eclampsia. E mais comum em nuliparas ou gestagao multipla. Mulheres com hipertenséo arterial
pregressa, por mais de quatro anos, tém aumento do risco de desenvolver pré-ecléampsia em cerca de 25%. Outro fator de risco é
histéria familiar de pré-ecléampsia e de doengarenal.

A ecléampsia caracteriza-se pela presenga de convulsdes tonico-clénicas generalizadas em mulher com qualquer quadro
hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer outra doenga convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério
imediato. Em gestante com quadro convulsivo, o primeiro diagndstico a ser considerado deve ser a eclampsia.

3. Hipertensao cronica com pré-eclampsia associada
E o surgimento de pré-eclampsia em mulheres com hipertenséo cronica ou doenca renal. Nessas gestantes, essa condi¢ao
agrava-se e a proteinuria surge ou piora ap6s a 20a semana de gravidez.

4. Hipertenséo gestacional

E o desenvolvimento de hipertensao sem proteindria que ocorre apds 20 semanas de gestacéo. O diagnéstico é temporario e
pode representar hipertensao cronica recorrente nessa fase da gravidez. Pode evoluir para pré-eclampsia e, se severa, levar a
altos indices de prematuridade e retardo de crescimento fetal.
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5.Hipertensao transitéria

De diagndstico retrospectivo, a presséo arterial volta ao normal cerca de 12 semanas apds o parto. Pode ocorrer nas
gestacdes subsequentes e prediz hipertenséo arterial primaria futura. E importante considerar a presenca de outros fatores de
risco, lesdes em drgdos-alvo e outras co-morbidades.

3.3.1-TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

A) Tratamento nao medicamentoso

Adieta desempenha um papel importante no controle da hipertensao arterial. Uma dieta com conteudo reduzido de teores de
sodio (< 2,4 gldia, equivalente a 6 gramas de cloreto de sddio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais,
leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de
reduzir a pressao arterial.

Aprética de atividade fisica regular, além de ajudar no controle da pressao arterial, pode reduzir consideravelmente o risco de
doenca arterial coronaria, acidentes vasculares e mortalidade em geral, facilitando ainda o controle de peso. Na gestacéo, a
caminhada deve ser realizada com moderagéo, 2 a 3 vezes por semana, e nao oferecer sensagao de cansago que, Se ocorrer,
indica necessidade de interrupcdo da atividade. O término da caminhada deve ser precedido por uma diminui¢ao gradativa. A
freqiiéncia cardiaca ndo deve exceder 140 bpm. O melhor horério para sua realizagéo é antes das 10 h e apés as 16 h. E
importante aingestao de liquidos e 0 uso de roupas leves e calgado adequado durante sua realizag&o.

A hidroginastica é bastante indicada por proporcionar diversas vantagens a condi¢do gestacional, mas € preciso que seja
orientada por profissional especializado e com experiéncia no trabalho com gestantes. Apesar disso, exercicios aerébicos devem
ser restritos com base na possibilidade de fluxo placentario inadequado e aumento do risco de pré-eclampsia. E necessaria
avaliagéo cuidadosa e individualizada da gestante antes do inicio da atividade fisica.

Uso de alcool e/ou cigarro deve ser fortemente desencorajado durante a gestagao.

B) Tratamento medicamentoso

1-NaHipertensao Arterial Crénica

A meta principal do tratamento da hipertens&o cronica na gravidez € reduzir o risco materno, mas a escolha do medicamento
é também dirigida para a seguranca do feto.

As gestantes que apresentarem HAS leve/moderada podem ser tratadas com metildopa ou beta-bloqueadores, embora seu
uso seja controverso devido aos riscos de diminui¢do da perfusao placentaria em relagao aos reais beneficios maternos e/ou
fetais.

Quando houver indicagao, deve-se manter os medicamentos utilizados previamente a gravidez. Sempre que for possivel sua
suspensao, faz-se necessaria rigorosa monitorizagao dos niveis pressoricos e dos sinais de pré-eclampsia.



3 - INTERCORRENCIAS NO PRE-NATAL

Medicag6es recomendadas:

- Metildopa: (comprimidos de 250mg ou 500 mg sulcado) - 750 mg a 2 g/dia, em 2 a 4 tomadas diarias;
- Nifedipina: inicio com 20 mg/dia (10 mg de 12/12h ) e o maximo de 40 mg/dia

Pode haver associagao, respeitando as doses terapéuticas.
Os inibidores de ECA sdo contra-indicados

Orientagdes:
Repouso relativo; Dieta hipossodica e hiperproteica nos casos graves; Aumentar a ingestao de liquidos, principalmente
agua.

Nos casos de Crise hipertensiva em que seja necessario iniciar o tratamento no centro de Saude, enquanto se aguarda o
transporte para a Maternidade de Referéncia, deve-se utilizar a Nifedipina comprimido de 10mg por Via Oral (ndo utilizar sub-
lingual*) e monitorar a Pressao Arterial de 10 em 10 min. Pode-se repetir o uso de 30 em 30 minutos até a dose de 30 mg.

2-NaPré-Eclampsia

Séoindicativos de:
- Urgéncia - pressao arterial diastdlica = 110 mmHg com auséncia de sintomatologia clinica: 0 ndo comprometimento de
drgéos-alvo permite o controle pressorico em até 24h, se o quadro néo se agravar
- Emergéncia - pressao arterial diastélica = 110 mmHg com presenca de sintomatologia clinica: o controle pressorico deve
ser rapido, em até uma ou duas horas. Aimpossibilidade de previsdo na evolugéo do quadro impde, como medida ideal, 0
encaminhamento e a internagéo da paciente para companhamento hospitalar.

Nos casos de Urgéncia e Emergéncia em que seja necessario iniciar o tratamento no centro de Saude, enquanto se aguarda
o transporte para a Maternidade de Referéncia, deve-se utilizar a Nifedipina comprimido de 10mg por Via Oral (ndo utilizar sub-
lingual*) e monitorar a Pressao Arterial de 10 em 10 min. Pode-se repetir o uso de 30 em 30 minutos até a dose de maxima de 30
mg.

* Nifedipina: bloqueador de canal de calcio, produz relaxamento da musculatura arterial lisa. A administragéo € por via oral, na
dose de 5 a 10 mg a cada 30 minutos até completar um maximo de 30 mg. A administragéo da nifedipina de agao rapida (10 mg
sublingual) apresenta dificuldade no controle do ritmo e grau de redugéo da presséo arterial e seu uso tem sido controverso devido
a possibilidade de efeitos colaterais sérios como HIPOTENSAO SEVERA, COM RISCO TANTO MATERNO QUANTO FETAL.
Outros efeitos colaterais sdo a taquicardia, cefaléia e rubor facial. Os riscos e a existéncia de alternativas eficazes tornam o uso da
nifedipina de agao rapida nao recomendavel nessa situagao.
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Em todos os casos de abordagem de crises hipertensivas, as gestantes devem ser transferidas para a Maternidade
de Referéncia

3-NaEclampsia

Constitui-se em emergéncia e a paciente deve ser transferida o mais rapido possivel para o hospital de referéncia. Enquanto
se procede a transferéncia, deve-se tomar algumas providéncias: medidas gerais, terapia anticonvulsivante e antihipertensiva.

Medidas gerais:
- Manutencao das vias aéreas livres para reduzir o risco de aspiragao;
- Oxigenacgéo com a instalagéo de cateter nasal ou mascara de oxigénio Umido (cinco litros/minuto);
- Sondagem vesical de demora;
-Puncéo venosa em veia calibrosa;
- Terapia anti-hipertensiva;
- Terapia anticonvulsivante.

Mais importante do que interromper uma convulsao jainiciada é a prevengao de nova crise.

.3.4-DOENCAS INFECCIOSAS
3.4.1-TOXOPLASMOSE

Gestante cominfecg¢ao aguda-IgG Negativa e IgM Positiva
Conduta:

-Iniciar Espiramicina, 1 g, de 8/8 horas, VO
-Encaminhar para servigo de referéncia parainvestigagao de infecgao fetal.

Gestante com Infecgao Aguda-1gG Positiva e IgM Positiva

Quando os valores de IgG e IgM estéo préximos dos pontos de corte do Kit do laboratério, esse resultado pode equivaler a
infecgdo aguda ou IgM residual.
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Conduta:

-Teste de avidez da IgG (IgG de baixa avidez ¢ indicativa de infeccgé@o aguda), até 17 semanas de gestagéo. O Laboratério
Distrital ira realizar o Teste de Avidez nos casos de IgG e IgM positivas, na mesma amostra de sangue. Lembrar que o teste
de avidez tem utilidade no esclarecimento do diagndstico quando realizado até 17 semanas de gestacao.

-Apos 17 semanas, ndo ha indicagao para realizagao de teste de avidez.

- Repetir sorologia comintervalo minimo de 10 dias

-Em casos de IgM em titulos altos, iniciar com espiramicina, enquanto aguarda a repeticdo do exame (colher antes de iniciar)

- Nos casos de dosagem de IgG ou IgM ascendentes na repeticdo, iniciar Espiramicina e encaminhar para o servigo de
referéncia para investigagéo de infecgéo fetal.

3.4.2-SIFILIS

O tratamento das gestantes e puérperas deve ser feito conforme o estagio da doenga (Quadro 1).
Os parceiros também devem ser tratados.

Sifilis primaria:

Penicilina G benzatina, 2.400.000 U, IM, divididos 1.200.000 U em cada gluteo, dose unica. Nas alérgicas a penicilina, pode ser
usada a eritromicina (estearato), 500 mg, via oral, de 6/6 horas por 15 dias.

Sifilis secundaria ou latente recente:

Penicilina G benzatina, 2.400.000 U, IM,divididos 1.200.000 U em cada gluteo, e repetido ap6s uma semana. Na alérgica a
penicilina pode ser usada a eritromicina (estearato) 500 mg, via oral, de 6/6 horas por 15 dias.

Sifilis latente tardia ou de duracdo indeterminada

Penicilina G benzatina, 2.400.000 U, IM, divididos 1.200.000 U em cada gluteo, administrada por trés semanas
consecutivas. Nas alérgicas a penicilina, pode ser usada a eritromicina (estearato) 500mg, via oral, de 6/6 horas por 30 dias.

-Em portadoras de HIV, o tratamento deve ser feito como sifilis latente tardia ou de periodo indeterminado.
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Quadro 1 - Classificagao da sifilis
De: Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério-MS 2006

CLASSIFICACAO DA SIFILIS
SIFILIS TEMPO DE EVOLUCAO FASE
Adquirida recente < 1 ano primaria, secundaria e latente recente
Adquirida tardia >1 ano latente tardia e terciaria
Congénita recente diagnostico até o 2° ano de vida
Congénita tardia diagnéstico apds o 2° ano de vida

Quadro 2 - Esquema terapéutico preconizado para sifilis de acordo com a classificagao

De: Prevencao e Tratamento das Infecgoes Maternas e Congénitas — Programa Mae Curitibana

CLASSIFICACAO ESQUEMA TERAPEUTICO
Penicilina G Benzatina
Posologia Dose Total
sillsprimaai< 1ang | 24 Mithdes L, IM (1,2 ilhtes em 2,4 milhdes Ul
cada glateo), uma tnica dose

Sifilis secundaria e latente 2,4 milhoes U, IM (1,2 milhdes em 48 milhdes Ul

recente (< 1 ano) cada gldteo), repetir em 7 dias 72 TSNS
Sifilis latente tardia 2,4 milhoes Ul, IM (1,2 milhdes em 7 3 milhdes Ul

(> 1 ano) cada gldteo), repetir em 7 e 14 dias re TIREICS
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3.4.3-HERPES

O tratamento das lesdes herpéticas, no decorrer da gestacao, podera ser feito nos casos de primo-infecgdo ou em situagdes de grande
numero de recorréncias, especialmente proximo ao parto, com aciclovir 400 mg, VO, de 8/8h, durante sete a dez dias;

3.4.4-CANCROMOLE
Estearato de eritromicina, 500 mg, VO, de 6/6 h, por sete dias.
3.4.5-LEUCORREIAS

As causas mais comuns sao a candidiase, a tricomoniase e a vaginose bacteriana. Apenas a tricomoniase é considerada de
transmiss&o sexual.

Tratamento da gestante:

Qualquer um dos tratamentos tdpicos pode ser usado para candidiase em gestantes, dando-se preferéncia aos derivados imidazoélicos
como 0 miconazol e o clotrimazol, por um periodo de sete dias.

Para vaginose bacteriana e /ou tricomoniase, esta indicado o uso de metronidazol 2g, VO, dose Unica, ou 250 mg 3 vezes ao dia, VO,
durante 7 dias, ou metronidazol 500 mg, de 12/12h, VO, por 7 dias, ap6s completado o primeiro trimestre. Nos casos de tricomoniase, 0
parceiro também deve ser tratado (dose Unica).

3.4.6- CERVICITES

Presenca de corrimento mucopurulento proveniente do orificio externo do colo do Utero, acompanhado, ou nao, de hiperemia, ectopia ou
colpite. As causas mais comuns sdo: infec¢do por gonococo ou clamidia.

Tratamento da gestante:
-Amoxicilina: 500 mg, VO, de 8/8h, por sete dias
? llElritromicina (estearato): 500 mg, VO, de 6/6h, por sete dias
3.4.7- CONDILOMAACUMINADO VULVAR
Caracterizado por lesdes verrucosas, isoladas ou agrupadas, umidas ou secas e queratinizadas, geralmente localizadas na vulva,

perineo e regiao perianal.
Podem ser subclinicas e afetar o colo uterino.
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Alguns subtipos do HPV sao fortemente associados a neoplasia cervical (subtipos 16, 18).

Tratamento da gestante:

A escolha do tratamento vai se basear no tamanho e no niimero das lesoes:
- Lesbes pequenas, isoladas e externas: Aplicacdo de ATA de 50% a 80% em qualquer fase da gravidez, na vulva, pelo médico

ginecologista

-Lesdes grandes e externas: Encaminhar para Servigo de Patologia do Colo e Vulva, através da CMC

Nuncausar PODOFILINA, PODOFILOTOXINA ou IMIQUIMOD durante qualquer fase da gravidez;

Mulheres com condilomatose durante a gravidez deverao ser seguidas com citologia oncoldgica apds o parto.

3.4.8-PARASITOSES INTESTINAIS

As principais parasitoses e seus respectivos tratamentos séo descritas no quadro 4. os tratamentos, quando necessarios serem
realizados, devem ser prescritos ap6s o primeiro trimestre da gestagao.

Quadro 3 - Parasitoses e tratamentos

Helmintiases Medicamentos Posologia

Ancilostomiase Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia por VO, durante trés dias seguidos
Ascaridiase Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia por VO, durante trés dias seguidos
Enterobiase Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia por VO, durante trés dias seguidos

Esquistossomose

Oxaminiquine / Praziquantel / Ditioletiona

CONTRA-INDICADOS: TRATAR NO PUERPERIO

Estrongiloidiase

Tiabendazol

50mglkg/dia, por VO, em duas tomadas (manhé&/noite), durante dois dias seguidos

Himenolepiase

Praziquantel / Niclosamida

CONTRA-INDICADOS: TRATAR NO PUERPERIO

Teniase Mebendazol 200mg, por VO, duas vezes ao dia (manha/noite), durante quatro dias seguidos
Tricuriase Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia por VO, durante trés dias seguidos
Protozooses Medicamentos Posologia

Amebiase Metronidazol 250mg, trés vezes ao dia por VO, durante dez dias seguidos

Giardiase Metronidazol 250mg, duas vezes ao dia por VO, durante sete dias seguidos

De: Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério-MS 2006
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3.5-SINDROMES HEMORRAGICAS

As mais importantes situagdes hemorragicas na gravidez séo classificadas em hemorragias da primeira ou da segunda metade da

gestagao, conforme descritas abaixo e mais detalhadamente no quadro 3:

- Hemorragias da Primeira Metade: abortamento, descolamento cério-amniético, gravidez ectopica, neoplasia trofoblastica

gestacional (mola hidatiforme);

- Hemorragias da Segunda Metade: placenta prévia (PP), descolamento prematuro da placenta (DPP).

Quadro 4 - Sindromes Hemorragicas na Gestagao

Ameaca de
abortamento

Sangramento discreto e
eventualmente dor

Sangramento em fundo
vaginal ou proveniente do
canal cervical; colo fechado

Encaminhar & maternidade®.
Apos confirmacao diag-
ndstica ecogrdfica da via-
bilidade da gestacao, indi-
car repouso no leito; anti-
espasmodicos SN e pro-
gestdgenos na insuficiéncia
latea.

Abortamento

Sangramento e dor em
baixo ventre

Sangramento abundante
em fundo vaginal ou pro-
veniente do canal cervical;
colo aberto, eliminacao de
restos embrionarios

Encaminhar a maternidade.

Gravidez ectépica

Dor em baixo ventre, li-
potimia

Irritacao peritoneal, hipo-
tensao, colo amolecido,
datero aumentado, dor e/
ou tumor a palpagao de
anexos

Encaminhar com urgéncia a
Maternidade”.

Mola hidatiforme

Sangramento discreto e
intermitente, auséncia
de dor, expulsao de ve-
siculas (patognomaoni-
co), hiperemese acen-
tuada, hipertensao arte-
rial precoce

Altura e volume uterinos
maiores do que o espera-
do para a idade gestacio-
nal

Ecografia. Encaminhar a
maternidade para diagnos-
tico™ e tratamento.

Descolamento
corio-amnidético

Sangramento discreto

Sangramento discreto
Vermelho escuro

Ecografia.

Repouso absoluto até a in-
terrupgao do sangramento;
antiespasmadicos SN.

Placenta prévia

Segunda metade da ges-
tagao. Mais frequente
em multiparas com par-
tos cesareos anteriores.
Sangramento subito, re-
corente e progressivo,
vermelho vivo, quanti-
dade variavel e indolor.

Sangramento vermelho
vivo, de quantidade varia-
vel, proveniente da cavi-
dade uterina

Na suspeita, evitar o toque
vaginal. Encaminhar com
urgéncia para uma mater-
nidade de alto risco.

Descolamento
prematuro de
placenta

Associado a HAS e ao
uso de drogas como
crack e cocaina. Dor
abdominal subita; san-
gramento vermelho es-
curo, de quantidade
variavel.

Utero hipertonico e sensi-
vel a palpacao; BCF ausen-
tes ou alterados; sinais de
hipotensao e choque; san-
gramento oculto (dentro da
cavidade uterina) sem ex-
teriorizacao da hemorragia

Encaminhar com urgéncia
para uma maternidade de
alto risco.

SN - se necessario

* na auséncia de ginecologista no Centro de Saude ou na impossibilidade de realizar ultra-som

De: Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério-MS 2006
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4.1 -Planejamento, vigilancia, monitoramento e avaliagéo

Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada pressup6e a adogéo de agdes de promogao, prevencao e
assisténcia a saude, baseadas no conhecimento da realidade local, planejamento, programagéo e acompanhamento das
atividades propostas e implementadas. Estas atividades tém estreita relagdo com a qualidade da informacgéo disponivel e,
fundamentalmente, com o correto registro de dados produzidos no nivel local.

4.1.1-Planejamento

Na assisténcia ao pré-natal e puerpério, como em todas as demais atividades em saude, o planejamento e a programacao
das acOes devem ser incorporados a rotina de trabalho das equipes, utilizando as informacgdes produzidas e procedentes da
realidade local, que geram os indicadores relacionados a saude da mulher.

«  Diagnosticode saude

Realizado através da utilizagao dos indicadores
Indicadores mais comumente utilizados no diagnéstico e planejamento de agdes:

- Indicadores da assisténcia em anos anteriores (bases de dados: SINASC, SIS-pré-natal e Fénix):

-NUmero de nascidos vivos (NV) por area de abrangéncia

- Percentual de NV de baixo peso

- Percentual de NV prematuros

- Percentual de NV de mées adolescentes

- Percentual de partos cirdrgicos

- Mortalidade perinatal e infantil

- Identificagéo de eventos sentinela durante a gestagao e puerpério
- Fechamento dos dados do SIS-pré-natal, etc

«  Defini¢éo de prioridades a partir do diagnostico situacional.
 Avaliagao de necessidade e disponibilidade de recursos humanos, materiais e fisicos.
« Definicdo de metas

« Programagéao das atividades: defini¢cdo das a¢des a serem desenvolvidas e os resultados esperados
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4.1.2-Vigilancia a saude

Avigilancia a saude constitui um conjunto de agdes que engloba os saberes de profissionais de varios setores (inclusive a

saude) e que, com 0 apoio da populagéo, interferem no processo saude-doenga, de forma continua e sistematica, modificando a
realidade sanitaria de uma determinada populagao.

Os agravos prioritarios para avigilancia no pré-natal e puerpério sao:

«  Obitos materno einfantil

. Sindromes hipertensivas

«  Prematuridade

. Gravidez na adolescéncia

HIV

Sifilis congénita

Infeccdo puerperal

Abortamento (internagdes por complicagdes)

Como estratégias de vigilancia propoe-se:

Visita domiciliar do ACS: captacdo e/ou busca ativa da gestante, RN e puérpera.

Agdes do 5° dia de vida, abordando a saude da puérpera e do RN.

Avaliagéo da puérpera em consulta previamente agendada até 0 42° dia pés-parto.

Atendimento e resolutividade a demanda espontanea e programada com postura acolhedora e sensivel, para
captar duvidas e as expectativas da mulher sobre o processo da gravidez, parto, pos-parto e aleitamento materno.
. Incentivo ao aleitamento materno.

*  Acompanhar os dados de egresso hospitalar.

«  Acompanhar a imunizagao de dupla adulto(dT) para gestante e triviral para puérpera.

. Estudos de “Evento Sentinela”, pela equipe, ocorridos na sua area de abrangéncia:

»  Sifilis congénita.

> Obitos materno e infantil.
> Infecgao puerperal

» Prematuridade

» Tétanoneonatal

4.1.3-Monitoramento e avaliagao

O Ministério da Saude disponibiliza o SIS-PRENATAL (Sistema de Informag&o sobre o Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento) para 0 monitoramento e avaliagdo do pré-natal e puerpério, de uso obrigatdrio nas unidades da saude, que
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possibilita 0 acompanhamento da assisténcia.
Os relatérios mensais do SIS-PRENATAL consistem em indicadores de processo por localidade e periodo.
O Sistema é alimentado pelo correto preenchimento dos impressos do SISPRENATAL.

Indicadores:

v

AANENRN

AN

Percentual de gestantes inscritas até 0 4° més (120 dias de gestacdo) em relagdo a populagao alvo (n.°de gestantes
estimado, existente ou NV do ano anterior).

Percentual de gestantesinscritas e que realizaram no minimo 6 consultas de PN.

Percentual de gestantes inscritas e que realizaram no minimo 6 consultas PN e consulta de puerpério.

Percentual de gestantes inscritas e que realizaram no minimo 6 consultas de PN e todos os exames basicos.

Percentual de gestantes inscritas e que realizaram no minimo 6 consultas de PN, todos os exames basicos e consulta
de puerpério.

Percentual de gestantes inscritas que receberam imunizagéo antitetanica ou imunes previamente.

Percentual de gestantes inscritas e que realizaram no minimo 6 consultas de PN, todos os exames basicos, consulta de
puerpério, imunizacdo antitetanica e teste anti-HIV.

* Estes dados devem estar incluidos, no maximo, até o 42° dia apds o parto. Caso ndo ocorra a inclusdo até este dia, o
SISPRENATAL nao sera completado.

Indicadores de resultado:

v

Percentual de gravidez em adolescentes — SINASC

v Acompanhamento peloACS: N°de gestantes acompanhadas x100

N°.de gestantesda area

Indicadores de impacto:

v

Eventos sentinela: sifilis congénita, tétano neonatal, mortalidade materna, perinatal e infantil, morbidade hospitalar
(controle de egresso hospitalar)

4.1.4-A) SAUDE MENTAL

1- Estabelecer uma postura acolhedora e uma escuta cuidadosa que compreenda a realidade vivida pelas usuarias, suas
demandas e necessidades psico-afetivas no pré-natal e puerpério.
Devemos estar atentos aos sentimentos como tristeza, ansiedade, inseguranga, tao naturais nesse momento delicado da
vida da mulher, observando sempre aintensidade e persisténcia dos mesmos.

2- Nomomento do atendimento individual e coletivo € preciso pesquisar:
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- Como a mulher esta vivenciando a gravidez?
- Existe alguma alteragéo de comportamento? (em especial aos transtornos de humor)
- O auto-cuidado esta preservado?
-Relagdo mé&e/crianca.
- Fatores de Risco:
Uso de drogas psicoativas e alcool
Violéncia doméstica
Baixo suporte familiar
Precariedade sécio-econdmica
Historico familiar de doenga mental

Condutas:

- Os casos que gerarem duvidas e preocupagdes nas equipes de Saude da Familia quanto a necessidade de
acompanhamento pela Saude Mental, dever&o ser discutidos com a Equipe de Saude Mental de sua area de abrangéncia.
- Encaminhamento para servigos de apoio intersetorial: Educagéo, Assisténcia Social, Cultura.

3- Portadoras de sofrimento mental grave e persistente:
- Devem ter acompanhamento conjunto Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude Mental

4-  Casos que se configurem como crises:
-Encaminhar para avaliagdo no CERSAM.

5-  Atendimento no puerpério e acompanhamento de crescimento e desenvolvimento no RN:

- Observar sinais da relagédo mae-filho que possam demandar a assisténcia da Equipe Complementar: Projeto Intervencéo a
Tempo
6- Garantiravinculagdo da gestante/puérpera a ESF independente da ocorréncia ou ndo de encaminhamentos.

4.1.4-B) SAUDE BUCAL

1. Agbes educativas: em atendimento individual e coletivo no pré-natal, realizado pela equipe multiprofissional com destaque
para freqiiéncia e qualidade da alimentagé&o € higiene oral.

2. Encaminhamento para avaliagdo odontolégica em qualquer idade gestacional, garantido no minimo uma consulta de
avaliagdo e seguimento de acordo com a necessidade.
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3. Radiografias: Evitar radiografias no 1° trimestre (embriogénese). Caso seja imprescindivel, em qualquer periodo
gestacional, € obrigatdrio o uso de avental de chumbo.

4.  Usode anestésico local no atendimento odontoldgico: 0 anestésico utilizado durante a gravidez deve ser sem vasoconstritor .
Escolher o anestésico em conformidade com os dados clinicos e se necessario entrar em contato prévio com o médico.
Seguir protocolo da Saude Bucal da SMSA-BH.

5. Fluor: Nao se recomenda suplemento de Fluor no periodo pré-natal. A agua do municipio ja ¢ fluoretada e a maioria da
populacéo jafaz uso de creme dental fluoretado. O flior tem agéo topica

6. IncentivoaoAleitamento Materno (ver referéncia ref. Satde bucal)

4.1.4-C)EDUCACAO CONTINUADA
Processo continuo de capacitagao, com programacgao anual.
1. Organizagao da educagao nos seguintes niveis:

a. Unidade basica

b.  Distrito: encontros trimestrais para discussao de demandas das UBS e estratégias de favorecer melhor articulagédo com
arede.

c.  Nivel central: organizagdo de encontros semestrais do nivel central com médicos e enfermeiros das UBS para
esclarecimento de possiveis dividas na assisténcia a mulher no pré-natal e puerpério.

d. Intersetorial: Realizag&o de parcerias e/ou convénios com outras instituicdes dos diversos niveis, com o objetivo de
fomento da educacgéo, capacitacéo e realizagao de agdes voltadas para a promogao da saude.

2. Diagndstico das necessidades de capacitagdo (baseada no perfil epidemioldgico da area atendida) abordando temas que
interferem no atendimento como:

a. Violénciasocial / violéncia doméstica
b.  Drogadi¢do/alcoolismo
c. Moradorderua/pobreza extrema/cliente portadora de necessidades especiais / populagéo carceraria.

3. Abordagem da comunidade/conselho de saude: favorecer espagos de informagéo (igreja, radio, escolas, reunides da
comissdo local de saude, etc) sobre aimportancia da assisténcia ao pré-natal e o puerpério:

» Realizagdo do pré-natal
» Amamentacgéo

» Puerpério

»  Cuidados comobebé
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4.  Abordagem ao trabalhadorem saude:
Capacitagao local:

- Diagnéstico de necessidade de qualificagao profissional por categoria.

- Planejar as capacitagdes internas e de acordo com o diagnéstico necessario por Centro de Saude.
- Utilizar recursos disponiveis na rede para capacitagdo da ESF:

- Educacéo a distancia (internet, cd ou dvd Teleconferéncias)

- Estudo e discusséo de casos clinicos

- Pratica em atendimento ambulatorial na prépria unidade

Capacitagao distrital:

- Mapear profissionais com perfil para capacitagéo ESF.

- Articular a realizagao de convénios para treinamento tedrico e pratico.

- Participar, através da rede de ajuda, de discusséo de casos pontuais de carater de vigilancia a saude (evento sentinela
/ 6bito materno e infantil)

- Organizagéo de Foruns permanentes de discussdo da qualidade da assisténcia a mulher .

- Capacitagdo da atengéo a saude da Mulher/GEAS

Nivel Central:

- Planejamento de capacitagdes na assisténcia em parceria com o Centro de Educagdo em Saude (GGTE/CES)
- Promover Atualizagbes Semestrais de temas relacionados com ciclos de vida da mulher

Abordagem intersetorial:

- Convénios com instituicdes de ensino: universidades, servigos de residéncia médica, maternidades de referéncia,
organismos internacionais.

- Estabelecer programacé&o anual de a¢des de promogao a saude juntamente com a Educacao, Assisténcia Social, Cultura,
Lazere Esporte.
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5.1-Cuidados com as mamas durante a gravidez

As mamas devem ser preparadas para alactagdo durante a gravidez e alguns cuidados bésicos devem ser tomados:

» Usode sutia: Este deve sustentar as mamas por inteiras e de forma confortavel. O sutia ndo deve apertar as mamas.

»  N&o utilizar 6leos, cremes, etc., pois além das substancias serem absorvidas ha o risco de alergia cuténea. Evitar o uso
excessivo de sabdo na regido da aréola. Realizar exercicios para fortalecer a aréola e papila. Estes podem ser
realizados puxando levemente a aréola para os lados de forma retilinea e circular. Puxar a papila levemente, fazendo
movimentos para frente e circulares.

»  Exposicao ao sol: expor ao sol a regiao areolar durante aproximadamente 15 minutos por dia, antes das 10 horas da
manhaou apds as 16 horas.

5.2-Importancia nutricional e psicol6gica daamamentagao

O leite materno é um alimento que possui, de forma equilibrada, todas as substancias que o bebé necessita para seu
crescimento e desenvolvimento, durante os seis primeiros meses de vida.

Os componentes do leite materno variam ao longo da amamentagao e estas modificagdes s@o necessarias para satisfazer as
necessidades do bebé, de acordo com a fase de vida em que 0 mesmo se encontra.

O leite humano € benéfico durante mais de um ano, porém, a partir do quarto ou quinto més, é necessario complementa-lo
com outros alimentos.

A lactagdo materna néo s6 proporciona ao bebé o melhor alimento, como também contribui de maneira decisiva para o
desenvolvimento fisico e emocional do bebé.

Trabalhos recentes demonstram um melhor desenvolvimento intelectual nas criangas amamentadas.

5.3- Cuidados necessarios com a mama pos-parto e orientagées
-Apds o parto, durante o periodo de amamentac&o, o profissional deve recomendar para a puérpera:

Escolher uma posicédo confortavel para dar de mamar.

Verificar se a aréola esta macia.

Passar o proprio leite na aréola e na papila.

Oferecer sempre as duas mamas. Comegar sempre pelamama na qual terminou a Ultima mamada.

Oferecer amamaao bebé com o cuidado para que ele abocanhe parte daaréola e ndo sé a papila (bico do seio).

YVVYVYY
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- Apds cada mamada, verificar se as mamas ainda estao cheias. Nestes casos deve massagea-las com movimentos circulares,
comecando pela aréola e extendendo-se portodaamama. O leite residual pode e deve ser retirado através de expressao manual.

5.4 - Alimentos que devem evitados durante alactagao

Toda a alimentagao de dificil digestdo bem como os alimentos temperados (condimentados) devem ser evitados. Aingestao
excessiva de alcool, café e chocolate, bem como o habito de fumar devem ser evitados. O uso de remédios durante a lactagao
depende de orientagao médica.

5.5- Alactagdo protege os bebés contrainfec¢des

Orientar que cada mamada € uma “vacina”. A lactagdo materna protege o bebé das infecgdes ao transferir, através do leite,
anticorpos e imunoglobulinas da mée para o bebé. Além destas substancias de defesa, o leite materno contém muitos fatores
antibacterianos e antiviroticos. O aleitamento materno € a primeiraimunizagéo do bebé.

O colostro (substancia precursora do leite) também contém todas estas substancias além de todos os fatores nutritivos
necessarios ao bebé nos primeiros dias de vida.

Aprotecéo da lactagdo contra as infegdes é tao eficaz, que com aleitamento materno exclusivo se poderia evitar milhares de
mortes de bebés a cada ano. Vale ressaltar que o leite humano apresenta fatores especificos anti-colera e anti-dengue

5.6- Quando o bebé deve seralimentado

O bebé deve seralimentado sempre que tiver fome. N&o existe horario fixo e, portanto, ele deve mamar sempre que quiser.

E importante que a primeira mamada seja o mais precoce possivel, de preferéncia ainda na primeira hora de vida.

Quanto mais 0 bebé mama, mais leite a mama produz.

Asucgdo é o estimulo que ira liberar os hormdnios responsaveis pela produgéo e ejegédo do leite.

Durante as primeiras mamadas, a méde podera sentir colica no baixo ventre. Este episodio reflete que esta havendo
contragdes do utero, fazendo com que 0 mesmo volte ao tamanho normal.

N&o € necessario complementar aamamentagdo com dgua, cha ou outro tipo de alimento até 0 6° més de vida.

Obs: Processos inflamatérios agudos (abcessos) serdo encaminhados para servigos de urgéncia (Maternidades)
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5.7-Doagao de leite humano

Baseado na resolugéo n°. 171/06 da ANVISA, que dispde sobre o regulamento técnico para os Bancos de Leite Humano, é
recomendavel que o profissional que assiste a gestante no Pré-Natal registre no Cartdo da Gestante que a mesma esta apta paraa
amamentacao e a doagdo de leite.

Embora a selegéo de doadoras seja de responsabilidade do Banco de Leite Humano ou Posto de Coleta de Leite Humano, os
requisitos para a doagéo de leite devem ser observados pelo profissional que realiza o Pré-Natal e o Puerpério, para que seja
possivel detectar as mulheres consideradas aptas a doagdo e, ao mesmo tempo, estimular este ato, sempre que possivel.

Devem ser consideradas aptas para doag&o, as nutrizes que atendem aos seguintes requisitos:

estaramamentando ou ordenhando Leite Humano para o proprio filho;

sersaudavel;

apresentar exames pré ou pds-natais compativeis com a doagado de Leite Humano;

nao fumar mais que 10 cigarros por dia;

nao usar medicamentos incompativeis com aamamentagao;

nao usar alcool ou drogasiilicitas;

realizar exames (Hemograma completo, VDRL, anti-HIV) quando o cartéo de pré-natal ndo estiver disponivel ou a nutriz
nao tiver realizado pré-natal;

realizar outros exames conforme perfil epidemiolégico local ou necessidade individual da doadora.

YVVYVYVVYY

Em Belo Horizonte existem postos de coleta de leite humano assim relacionados:

» Hospital das Clinicas

»  Hospital Municipal Odilon Behrens
»  Hospital Sofia Feldman

»  Hospital Julia Kubtscheck

» URS Saudade

» SantaCasa

0

Banco de Leite esta localizado na Maternidade Odete Valadares.
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6.1 Atribuicoes dos Profissionais de Saude

6.1.1- Atribuicdes comuns:

vV VYV VYVVYV
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Y
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Captacao precoce da gestante — Toda a ESF com prioridade paraosACS

Diagndstico da gravidez — Generalista ou ginecologista.

Confirmado o diagndstico, cadastro e agendamento imediato da primeira consulta— Generalista ou enfermeiro.

Se ndo confirmado o diagndstico, garantir consulta para avaliagdo da amenorréia e encaminhamento para o
planejamento familiar— Generalista ou enfermeiro.

Realizagéo da primeira consulta, com vinculagdo a maternidade de referéncia, solicitagdo dos exames do protocolo e
agendamento do retorno com garantia de vaga— Generalista ou enfermeiro.

Realizagdo da segunda consulta para avaliagdo dos exames solicitados e classificacdo do risco — Generalista,
ginecologista ou enfermeiro. O profissional escalado para realizar a consulta sera definido consensualmente pela ESF,
de acordo com competéncias, respeitadas as atribuicdes

Realizar as consultas subsequentes, sempre avaliando o risco e garantindo agenda de retorno — Generalista e
enfermeiro em consultas intercaladas.

Acompanhar gestantes que apresentem alteragdes em seu pré-natal, mas que nédo constituam critérios para o
acompanhamento no alto risco — Generalista, ginecologista ou enfermeiro

Fazer encaminhamento responsavel ao pré-natal de alto risco quando necessario, mantendo 0 acompanhamento da
gestante na unidade e a sua inclusdo em todas as atividades educativas previstas na unidade - Generalista e
enfermeiro.

Participar de atividades educativas, orientando sobre a importancia do pré-natal e os cuidados necessarios durante a
gravidez, preparando a gestante para o parto e aleitamento materno — Toda a ESF

Realizagdes de visitas domiciliares com o objetivo de acompanhar a gestante, identificar os fatores de risco e fazer as
orientagdes e os encaminhamentos necessarios — Toda a ESF.

Aconselhamento referente a vacinagao antitetanica— Toda a ESF.

Monitoramento das pacientes faltosas & consulta de pré-natal ou de puerpério para posterior busca ativa— Generalista,
enfermeiro ou ginecologista.

Consulta de Enfermagem da puérpera e do RN no momento do teste do pezinho(5° dia), ou até o 10° dia de puerpério,
com garantia do agendamento de consultamédica até 0 40°dia

Consulta de puerpério — Generalista ou ginecologista

Encaminhartodas as puérperas que comparecerem as agdes do 5° dia para avaliagdo da ESF — Responsavel pela sala
devacina
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6.1.2- Atribuigées do ACS

Y
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Desenvolver agdes que busquem a integracao entre a equipe de saude e a populagéo adscrita a ESF;

Estar em contato permanente com as familias, principalmente através das visitas domiciliares, desenvolvendo a¢oes
educativas, visando a promogao da saude e prevengao das doengas bem como estimulando a autonomia e auto-
cuidado, de acordo com o planejamento da equipe;

Orientar individuos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e agdes desenvolvidas pelo centro de salude e
também quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;

Acompanhar no minimo uma vez a cada més, por meio da visita domiciliar, todas as familias sob sua responsabilidade
mantendo a equipe informada principalmente a respeito daquelas em situagéo de risco;

Identificar os usuarios que nao aderiram as atividades programadas nos protocolos assistenciais, agdes de vigilancia
epidemioldgica ou outras que tenham sido previstas pela equipe, estimulando a sua participagdo e comunicando a
equipe 0s casos onde a sensibilizagéo nao foi suficiente;

Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliagdo das agdes de saude no ambito de
adscri¢ao do centro de saude;

Realizar a entrega nos domicilios de medicamentos prescritos ou informar aos usuérios a marcagao de consultas e
exames especializados, em situagdes especiais, definidas e avaliadas pela equipe ou pelo gerente do Centro de
Saude;

Captar as gestantes da sua area de atuagéo e encaminha-las a Unidade de Saude para a inscri¢éo no Programa de Pré-
Natal;

Orientar as gestantes de sua area de atuagao sobre a importancia de iniciar precocemente o pré-natal, priorizando
aquelas em situagdes de risco;

Auxiliar a equipe de satde no monitoramento da gestante através da visita domiciliar; Captar as puérperas para as
consultas pos-parto, priorizando as puérperas com risco reprodutivo;

Busca ativa de pacientes faltosas a consulta no pré-natal e no puerpério.

Realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos que tiveram alta hospitalar;

Incentivar o aleitamento materno exclusivo e o retorno das criangas para vacinagoes e controle de puericultura.

6.1.3- Atribuigdes do Auxiliar de Enfermagem

VYV VY

Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas, sob supervisdo do enfermeiro;
Orientar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames, tratamentos e outros procedimentos;
Participar de capacitagéo e educagao permanente promovidas pelo enfermeiro e/ou demais membros da equipe;
Participar de reunides periddicas da equipe de enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento dos problemas
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>

identificados;
Registrar as acbes de enfermagem no prontuario do paciente, em formularios do sistema de informagéo e outros
documentos da instituigao.

6.1.4- Atribuicoes do Enfermeiro de Saude da Familia

>

>

A\
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Planejar, coordenar, executar e avaliar as a¢des de assisténcia de enfermagem integral em todas as fases do ciclo de
vida doindividuo, tendo como estratégia o contexto sociocultural e familiar;

Supervisionar (planejar, coordenar, executar e avaliar) a assisténcia de enfermagem, merecendo destaque para as
acOes de imunizagao, preparo e esterilizacdo de material, administragdo de medicamentos e curativos, bem como
avaliar o procedimento de coleta de material para exame e dispensacao de medicamentos realizados pelos auxiliares
de enfermagem.

Realizar consulta de enfermagem e prescrever o cuidado de enfermagem, de acordo com as disposi¢des legais da
profissao-Resolugao COFEN n°® 159/1993

Quando necessario e conforme protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Saude, da SMSA e as
disposigdes legais da profisséo — Resolugdo COFEN n° 195/1997 e Resolugdo COFEN n° 271/2002, bem como no
documento da regulagéo de patologia clinica, esta respaldada a solicitagdo de exames complementares e a prescrigéo
de medicamentos, ap6s avaliagao do estado de saude doindividuo;

Planejar e coordenar a capacitacdo e educagao permanente da equipe de enfermagem e dos ACS, executando-as com
participagdo dos demais membros da equipe do CS;

Promover e coordenar reunides periddicas da equipe de enfermagem, visando o entrosamento e enfrentamento dos
problemas identificados;

Registrar as a¢des de enfermagem no prontuario do paciente, em formularios do sistema de informagéo e outros
documentos dainstitui¢do

Planejar, coordenar, executar e avaliar agdes educativas para as mulheres e suas familias, incluindo grupos de
gestantes, com abordagem das orientagdes contidas no item 1.4 deste protocolo;

Utilizar a modalidade de grupos operativos com as gestantes de modo a reforcar e potencializar as interagdes que
ocorrem em momentos coletivos e possibilitar trocas de experiéncias;

Organizar e, sempre que possivel, acompanhar a gestante em visita a maternidade de referéncia;

Realizar consultas de pré-natal as gestantes de baixo risco, intercalando com médico generalista ou especialista, de
acordo com arealidade da organizagao da ESF;

Realizar avaliagdo do 5°. dia e consulta de enfermagem da puérpera;

Realizar consulta de enfermagem do recém-nascido;

Prescrigéo de cuidados de enfermagem para gestante, puérpera e recém-nascido;

Prescrigao de sulfato ferroso profilatico para gestante de baixo risco;

Solicitar exames laboratoriais complementares de rotina do pré-natal: hemograma; grupo sanguineo e fator Rh;
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coombs indireto; sorologia para sifilis; glicemia em jejum e pds-dextrosol; urina rotina; urocultura; sorologia anti-HIV;
sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM); HBsAg; colpocitologia oncética;

Solicitar US obstétrica de rotina;

Solicitar e/lou encaminhar para avaliagédo médica gestantes, puérperas e recém-nascidos com evidéncias de alteragdes
danormalidade;

Realizar visita domiciliar quando necessario.

6.1.5- Atribuigoes do Médico de Satde da Familia

>

Ser a referéncia médica da populagéo adscrita, realizando atendimento aos usuérios independentemente de idade,
Sexo ou qualquer outra caracteristica do individuo e lidando com todos os problemas de saude, em suas diversas
dimensdes, fisicas, psicologicas, sociais, culturais e existenciais;

Ser responsavel pela prestagdo dos cuidados médicos continuados, longitudinalmente, levando-se em conta as
necessidades do usuario e gerir simultaneamente os problemas, tanto agudos como cronicos;

Desenvolver abordagem centrada no individuo, desenvolvendo consultas clinicas, procedimentos, atividades coletivas
e visitas domiciliares;

Buscar estabelecer uma relagdo médico-paciente efetiva ao longo do tempo, através de intervengdes tanto apropriadas
como efetivas, com processo de tomada de decisdo determinado pela prevaléncia e incidéncia de doengas na
comunidade;

Realizar a gestdo do cuidado bem como coordenar a prestagéo dos cuidados médicos, gerindo a interface com as
demais especialidades;

Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, bem como de utilizagdo da atencdo especializada
disponivel no municipio, com indicagdes baseadas em evidéncias bem como aquelas definidas nos protocolos
assistenciais do municipio;

Registrar as consultas e agdes realizadas no prontuario do paciente, em formularios do sistema de informacao e outros
documentos da institui¢ao;

Participar do planejamento e execugdo da educagdo permanente da equipe de salde e dos ACS, junto aos demais
membros da equipe do CS;

Inscrever a gestante no Programa de Pré-Natal através do prontuario eletronico, na primeira consulta, nas situagées em
que houver esta oportunidade, obtendo o numero do SISPRENATAL e registrando-o na carteira da gestante, com o
objetivo de iniciar o Pré-Natal mais precocemente possivel;

|dentificar o risco gestacional a cada consulta e quando identificado realizar o encaminhamento para o servigo de
referéncia de Pré-Natal de Alto Risco;

Avaliar, iniciar o tratamento e encaminhar a referéncia especifica, as gestantes que apresentarem Toxoplasmose ativa e
HIV na gravidez, conforme este protocolo;
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Avaliar os resultados de todos exames de pré-natal, inclusive o exame de Papanicolaou e encaminhar as citologias
alteradas ao servigo de referéncia;

Tratar e monitorar o controle de cura das gestantes com diagnéstico de Sffilis;

Participar com a equipe no monitoramento das gestantes, principalmente as de risco;

Monitorar as gestantes de alto risco de sua responsabilidade quanto a freqliéncia nas consultas agendadas (US e
servicos de referéncia) e quanto ao uso adequado da medicagao instituida;

Avaliar e programar o esquema de imunizagao;

Realizar avaliagdo do 5°. dia e consulta puerperal.

VV VVV V

6.1.6 - Atribuicoes do Médico Ginecologista

1) Pré-natal

» Acompanhar gestantes que apresentem alteragdes em seu pré-natal, mas que ndo constituam critério para
acompanhamento no alto risco:
Sangramentos na gravidez; Sintomas/sinais acentuados ou pouco usuais (cefaléias persistentes, dores abdominais,
febre, etc); Infeccao trato urinério (ITU); Epilepsias bem controladas; Alteragdes na curva de ganho de peso; Anemia
leve (Hb entre 8 e 11 mmHG); Perda fetal ou outro mal resultado obstétrico anterior; Gestagéo gemelar; Sifilis na
gravidez; Vulvovaginites atipicas; Gestantes com outras intercorréncias clinicas (sinusite, bronquite, sindrome
hemorroidéria, grandes varizes, etc).

» ldentificar risco gestacional nas gestantes sob sua supervisao a cada consulta e realizar o encaminhamento para o
servigo de referéncia de Pré-Natal de Alto Risco;

> Avaliar, iniciar o tratamento e encaminhar a referéncia especifica, as gestantes que apresentarem Toxoplasmose ativa e
HIV na gravidez, conforme este protocolo;

»  Os atendimentos poderao se dar como interconsultas pontuais ou acompanhamento pré-natal rotineiro, dependendo
daavaliagdo da propria equipe que devera individualizar 0s casos.

» Naeventualidade da auséncia do generalista no centro de saude, o ginecologista devera intercalar as consultas de pré-
natal com o enfermeiro.

2) Puerpério

» Aavaliagdo no 5° dia, para todas as puérperas, devera ser realizada pelo enfermeiro ou generalista, mas deverao ser
encaminhadas para o ginecologista aquelas mulheres que estiverem sintomaticas ou aquelas que tiveram alguma
complicagao no parto ou puerpério, tais como: DHEG; Infec¢do puerperal; Mastite; Hemorragia pos parto; Depresséo
pods parto; Intercorréncias clinicas.
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