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1. APRESENTAGAO

A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢cdes para
promogao, protecéo e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Em relagdo as gestantes, os
indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil se mostraram elevados,
principalmente em relagdo aos paises mais desenvolvidos, fazendo com que o
Ministério da Saude, implementasse uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Essa estratégia instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a Rede Cegonha, através da portaria N°
1.459 de 24/11/2011 e foi implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional,
respeitando o critério epidemiolégico, taxa de mortalidade infantil, mortalidade
materna e densidade populacional.

A adesdo do Estado de Santa Catarina a Rede Cegonha foi aprovada pela
Deliberagao CIB/167 de 24 de maio de 2012. A Deliberagdo 169 de 16/05/2012,
aprova o Plano Operativo da Rede Cegonha, para a Regido Metropolitana de
Floriandpolis/Regidao de Saude do PDR Grande Floriandpolis. A Deliberagao 457 de
08/11/2012, aprova a nova configuragao e a denominagao das 16 Regides de Saude
do Estado de Santa Catarina.

A proposta de formulagdo da rede cegonha para Santa Catarina na regido
de saude carbonifera (AMREC) aconteceu em junho de 2013, e a deliberagéo
314 de 02/08/2013, aprova o Plano de A¢ao da Rede Cegonha das Regides de Saude
Extremo Oeste, Xanxeré, Oeste, Alto Uruguai Catarinense, Meio Oeste, Vale do
Rio do Peixe, Foz do Rio lItajai, Alto Vale do Itajai, Médio Vale do ltajai, Laguna,
Carbonifera, Extremo Sul Catarinense e Serra Catarinense ja aprovados pelas
respectivas Comissdes Intergestoras Regionais.

Em Criciuma, as agbes seguiram e o primeiro protocolo foi produzido em 2014,
denominado “Programa Mae Coruja” com apoio regional, através do Grupo Condutor

da Rede Cegonha, com representantes de Criciuma.
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No ano de 2021, respeitando o art. 9° da portaria 1.459 de 24/06/2011, que
prevé ao Municipio a coordenacao das agdes em ambito municipal, foi estabelecido o
GCRC municipal através do decreto SG/n°1046/21, de 01° de julho de 2021. O GCRC
Municipal tem como funcgéo planejar, prestar consultoria, deliberar e executar agbes
especificas buscando maior eficiéncia no modelo assistencial do municipio com
énfase no atendimento de qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal e
criangas de 0 a 24 meses, de forma humanizada e responsavel. As gestantes e
puérperas devem ser orientadas sobre questdes referentes aos seus direitos sexuais,
sociais e trabalhistas, com encaminhamento adequado para outros niveis de atengao
em saude, incluindo casos de uma gestagao indesejada ou até mesmo na interrupgéo,
desde que os critérios sejam amparados pela legislagao vigente no pais.

No contexto da diversidade das condi¢des de vida, de trabalho e do panorama
epidemiologico que se encontra no Municipio de Criciuma, identifica -se diferentes
caracteristicas de situacdes e necessidades para estruturar as agdes. Portanto,
compete a todos os profissionais de saude envolvidos, isto €, os que atuam na Gestao
Municipal, Atencao Primaria a Saude (APS), Atencdo Especializada a Saude (AE),
Hospitais e Maternidades no municipio, adequarem as recomendacdes apresentadas
para o cenario de atuacdo, identificando prioridades e elaborando um plano de
intervencao que alcance as especificidades de cada area adstrita.

A revisdo de 2021 foi elaborada com base no protocolo de Atencao Basica
de Saude da Mulher (BRASIL, 2016), nas Diretrizes do Programa Rede Cegonha
Nacional e similares, nos Protocolos de Enfermagem do COREN -Volume 3 -
Saude da Mulher - Acolhimento as demandas da mulher nos diferentes ciclos de vida
(Floriandpolis, 2016) e na Deliberacdo CIB 198/2021, na pratica do pais e outras
referéncias bibliograficas, sendo que foram consideradas as caracteristicas e
dificuldades locais.

Para efeitos legais, este documento esta em acordo com Leis Federais e

Resolugdes de conselhos de classe sendo valido como protocolo institucional.
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2. DIRETRIZES

Este protocolo € regulamentado pela Portaria 2124/2021 do Diario Oficial
Eletrénico de Criciuma/SC. As diretrizes deste protocolo para o acompanhamento ao

pré-natal, parto e puerpério sao:

e A Atencao Primaria a Saude é responsavel pela identificacdo e acompanhamento
da gestante e puérpera de sua area de abrangéncia e sua responsabilidade para
com essas pacientes ndo cessa ao realizar o encaminhamento para outros niveis
de atengao como pré-natal de médio e alto risco.

e A RAS para o Pré-Natal, Parto e Puerpério em Criciuma € composta por todas as
Unidades Basicas de Saude; O Centro de Saude da Mulher, Crianga e Adolescente
de Criciuma; O Hospital Materno Infantil Santa Catarina como referéncia hospitalar,
ambulatorial de alto risco, urgéncia obstétrica e maternidade; Servicos de apoio
(que nao realizam pré-natal): PAMDHA, Hepatites, Tuberculose e Hanseniase,
CAPS, NUPREVIPS, UNESC entre outros.

e Todos os servigos e profissionais da Rede de Atencdo a Saude, tém funcdes e
atribuicbes igualmente importantes na atencdo a pessoa gestante, puérpera e
recém-nascido, portanto, devem ser realizadas de forma oportuna, coordenada
seguindo os critérios e parametros estabelecidos neste protocolo. Além disso, cada
servico da RAS, devera possuir fluxo organizado, atualizado e coordenado com
este protocolo para atendimento a pessoa gestante.

e A revisdo e avaliacido do protocolo dar-se-a a cada dois anos e/ou conforme a
necessidade, sendo coordenado pelo Grupo Condutor da Rede Cegonha de
Criciuma, conforme Decreto SG/n. 1046/21, de 1 de julho de 2021.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Qualificar e normatizar a assisténcia da atencdo a saude das mulheres no
periodo gravidico-puerperal na RAS e seus encaminhamentos. As Redes de Atengao
a Saude apresentam missdo e objetivos comuns; operam de forma cooperativa e
interdependente; intercambiam constantemente seus recursos; sdo estabelecidas
sem hierarquia entre os pontos de atengdo a saude, organizando-se de forma
poliarquica e implicam um continuo de atengcdo nos niveis primario, secundario e
terciario. Desta forma o protocolo M&e Coruja, visa convocar uma atengéo integral
com intervencdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e
paliativas sob a logistica da APS, prestando atengao oportuna através de fluxos que
encaminham os pacientes em tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando
servigcos seguros e efetivos, em consonédncia com as evidéncias disponiveis. O
objetivo do documento norteador € focar no ciclo completo de atencao a condicao de
saude da mulher, gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido até os vinte
quatro meses de vida, mantendo as responsabilidades sanitarias e econdmicas

inequivocas a todos os niveis de atengao, devendo gerar valor para a sua populagao.

3.2 Objetivos Especificos

¢ Atualizacdo da edicéo de 2020;

¢ Redefinir fluxos de atendimentos e encaminhamentos para risco habitual, risco
médio e alto risco gestacional, na RAS;

¢ Redefinir fluxos de atendimentos e encaminhamentos para o parto e puerpério na
RAS;

e Dispor de meios e recursos adequados;
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e Promover acolhimento e acompanhamento de 6tima qualidade no tratamento da
dignidade humana e da cidadania dos usuarios dos servigos;

e Aumentar significativamente a resolutividade dos servicos do SUS e a eficiéncia
dos recursos existentes;

e Organizar e sistematizar as agdes nas RAS, e articular intersetorialmente com os

sistemas de educacéo e assisténcia social.
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4. COORDENACAO DO CUIDADO

4.1 Redes de Atencao a Saude - RAS

As RAS sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missdo unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua e integral
a determinada populacdo, com porta de entrada preferencial pela APS, prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e segura e com equidade, com responsabilidades sanitaria e econdmica
pela populagdo adstrita e gerando valor para essa populagdo (MENDES, 2011).

Nas RAS, a concepc¢ao de hierarquia € substituida pela poliarquia e o sistema
organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de aten¢ao a saude. Assim, nas RAS,
nao ha hierarquia entre os diferentes pontos de atencao a saude, a APS e os sistemas
de apoio, mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de atencdo de
distintas densidades tecnoldgicas, a APS e seus sistemas de apoio e logistico, sem
ordem e sem grau de importancia entre eles. Todos os componentes das RAS séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos dessas redes; apenas se
diferenciam pelas respectivas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

Somente a atuagcado de uma RAS pode gerar valor para a populagao adstrita. O
valor da atencdo a saude se expressa na relacdo entre os resultados econdémicos,
clinicos e humanisticos e os recursos utilizados no cuidado da saude (PORTER,;
TEISBERG, 2007).

A existéncia de especialistas e generalistas obedece aos principios da divisdo
técnica do trabalho que exige competéncias e habilidades diferenciadas por tipos de
profissionais. O trabalho em RAS implica relagdes proximas e coordenadas entre os
generalistas e os especialistas. No caso, os generalistas sdo os profissionais que
atuam nas equipes de APS e os especialistas sdo os profissionais que fazem parte de

equipes de AE que constituem pontos de atencao secundaria e terciaria das RAS.
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SISTEMA FRAGMENTADO REDES P0}|ABQU|9AS
E HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

Figura 01 — Esquema RAS
Fonte: Mendes, 2009.

4.2. Atencao Primaria a Saude (APS)

E o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto de
acgdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protegéo
da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagédo, a
reducao de danos e a manutengcdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte positivamente na situagcéo de saude das coletividades
(BRASIL, 2021).

4.3. Unidades Basicas de Saude (UBS)

Sao todos os estabelecimentos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude denominados Unidades de Saude e ou Centro de Saude,
considerados Unidades Basicas de Saude (UBS). Segundo a Politica Nacional de
Atencao Basica de 2017 (PNAB) as agbes de atengao basica devem ser exercidas

pelos municipios em Unidades Basicas de Saude. O municipio de Criciuma possui
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06 Unidades Basicas de Saude. Nestas unidades podem atuar equipes no modelo
Estratégia Saude da Familia, equipe de Atencao Basica tradicional ou serem pontos
de apoio de atendimento. Essas equipes devem acompanhar todas as gestantes e
puérperas do seu territorio realizando todas as acdes relativas a atengao basica com
destaque para pré-natal de risco habitual e situagdes de urgéncia quando necessario.
As equipes de atencdo basica tradicionais se diferenciam do modelo ESF

basicamente pela composigao e/ou carga horaria dos profissionais.

4.4. Estratégia Saude da Familia (ESF)

De acordo com a PNAB (2017), a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um
modelo de equipe de satde que atua de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude, é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais,
representados respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividade, além de propiciar uma importante
relagao custo-efetividade. O municipio de Criciima possui 46 equipes de Saude da
Familia (algumas unidades basicas tradicionais podem estar em fase de migragéo
para esta modalidade). Essas equipes devem acompanhar todas as gestantes e
puérperas do seu territorio realizando todas as acdes relativas a atengao basica com

destaque para pré-natal de risco habitual e situagdes de urgéncia quando necessario.

4.5.Enfermeiros Generalistas da APS

Sao os profissionais lotados nas UBS/ESF e sua atribuicdo € de acompanhar o
pré-natal de risco habitual de maneira compartilhada com o médico de familia e/ou

clinico, bem como realizar os encaminhamentos para pré-natal de risco e alto risco
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conforme o Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional Estadual vigente
(pontuacéo). Deve orientar e articular o fluxo e contra fluxo da gestante em toda a rede
de atencgao (RAS), elaborar plano de parto, fomentar a busca ativa, criagdo de grupos,
sala de espera, visitas a maternidade e/ou atendimentos domiciliares (envolvendo a
equipe e/ou outros profissionais de saude).

Os Enfermeiros da APS podem solicitar consulta de pré-natal de Risco via
SISREG municipal e Alto Risco via e-mail para o Centro de Saude da Mulher
(CEMSCA), que por sua vez, solicitara via SISREG estadual para o Hospital Materno
Infantil Santa Catarina (HMISC) os casos com pontuagdo maior ou igual a 10 (dez).

Cabe ressaltar que, ao enfermeiro € assegurado acompanhar todo o pré natal
de baixo risco, segundo a Lei Federal 7498/1986, que dispde sobre a Regulamentagao
do exercicio de Enfermagem como também a Resolu¢do COFEN 195/1997 que
prevé a possibilidade do enfermeiro solicitar exames de rotina e complementares
quando do exercicio de suas atividades profissionais, bem como prestar assisténcia
ao parto de baixo risco, puerpério e a crianga, segundo a Portaria n.1.459/2011, do
Ministério da Saude (MS).

4.6. Médicos de Familia e Médicos Generalistas da APS

Sé&o profissionais lotados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e sua
atribuicdo é de acompanhar a pessoa gestante e realizar o pré-natal de risco habitual
de maneira compartilhada com os Enfermeiros, encaminhando ao pré-natal de risco e
alto risco, conforme o Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional Estadual
vigente (pontuacgao igual ou superior a 10 pontos).

Os clinicos/médicos de familia podem solicitar consulta de pré-natal de Risco
via SISREG e Alto Risco via e-mail para o Centro de Saude da Mulher (CEMSCA),
que por sua vez solicitara via SISREG estadual para o Hospital Materno Infantil Santa

Catarina (HMISC) nos casos com pontuagédo maior ou igual a 10 (dez).
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4.7. Atengao Especializada (AE)

A Atencao Especializada é realizada através de um conjunto de agdes, praticas,
conhecimentos e servicos de saude, que englobam a utilizagdo de equipamentos
meédico-hospitalares e profissionais especializados para a produgao do cuidado em
média e alta complexidade. E caracteristicamente demarcada pela incorporacdo de
processos de trabalho que precisam de maior densidade tecnoldgica, a chamadas
tecnologias especializadas e deve ser preferencialmente ofertado de forma regulada,
garantindo a escala adequada par a assegurar tanto uma boa relagao custo/beneficio
quanto a qualidade da atencdo a ser prestada. Tem a funcdo de promover
coordenadamente servigos especializados em saude, oferecendo a populagao acesso
qualificado e em tempo oportuno.

A populacdo alvo na Atencdo Especializada sdo pessoas que apresentam
naquele instante a necessidade de cuidados diferenciados e muitas vezes mais
intensivos que no nivel primario, promovendo a resolugao dos principais problemas
que demandam servigos de saude.

Os servicos de atencdo especializada sao espacos de saber-fazeres
profissionais, onde faz parte as tecnologias leves que sdo as produzidas no
trabalho vivo em ato, condensam em si as relagdes de interacdo e subjetividade,
possibilitando produzir acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e autonomizacéo, ja
as leve/duras sdo as normas, os protocolos, o conhecimento produzido em
areas especificas do saber, como a clinica, a epidemiologia, o saber
administrativo, e a tecnologia dura seriam os equipamentos, as maquinas, que
encerram trabalho morto, fruto de outros momentos de producéo.

Nos ambulatérios especializados, ha especialistas como médicos, assistentes sociais,
cirurgides dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, profissionais de
educacéo fisica, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais e outros que
desenvolvem, nesses ambulatérios, trabalhos especializados de nivel secundario.
Neste nivel de atengao a assisténcia com equipe multiprofissional e interdisciplinar

tem maior evidéncia.
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4.8. Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente de Criciuma (CESMCA)

O Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente possui servigcos diversos
que contemplam desde a atengdo ao cancer de mama, colo, vagina e vulva, saude
sexual, saude ginecoldgica e reprodutiva, atengéo ao pré-natal, puerpério até algumas
acoes relacionadas a puericultura.

O CESMCAC é responsavel por acolher as mulheres, gestantes e familiares
encaminhados pelos profissionais da RAS através de demanda espontanea e ou
SISREG, para assisténcia multiprofissional, regulagcédo e educagdo em saude.

O local possui horario de atendimento presencial, das 07:00 as 17:00h, com

fluxo definido e organizado para atender a RAS.

4.9. Sala de Apoio ao Aleitamento Materno

Nas dependéncias do Centro de Especialidade Saude da Mulher esta sendo
disponibilizada a Sala de Apoio ao Aleitamento Materno, um local organizado e
preparado para prestar o atendimento as gestantes ou puérperas que necessitarem
de orientacdes e informacodes referentes a amamentacao.

A sala de apoio é provida de balanga e cadeira de amamentag¢do onde todo
apoio e acompanhamento do binbmio mamae-bebé sao realizados. Os atendimentos
na Sala de Apoio a Aleitamento Materno (SAAM) sao realizados pela equipe
multidisciplinar de apoio a amamentacdo da Prefeitura Municipal de Criciuma. A
equipe é formada por enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta, dentista, fonoaudiologa
e pediatra.

O acesso das puérperas a SAAM é realizado mediante agendamento pelo
telefone (48) 3404-7414. O acesso pode ser referenciado, encaminhado e agendado
pelos profissionais de saude das UBS ou livre demanda mediante agendamento

prévio.
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4.10. Enfermeiros do Centro de Saude da Mulher, Criangca e Adolescente
(CESMCA)

Os Enfermeiros do CESMCA desempenham uma assisténcia de qualidade
estimulando os usuarios a buscarem melhores condi¢gdes de saude, respeitando as
pessoas em suas condicdes econdmicas, culturais, espirituais e biopsicossociais.
Dentre as diversas atribuicdes do enfermeiro esta a atuagado na educacdo em saude
voltada ao publico alvo, educacéo continuada para os profissionais da APS, produgcao
de fluxos, protocolos e documentos norteadores, sendo ponto de ligagdo entre as
equipes multidisciplinares, mantendo o foco como facilitador, realizando atividades por
meio de grupos durante o acolhimento e nas consultas de enfermagem.

No ambito da saude da mulher, especificamente tratando-se da pratica
obstétrica, o enfermeiro exerce um papel importante no que concerne a humanizagao
da assisténcia, tendo em vista que o processo gestatério e o periodo pds-parto séo
permeados por sentimentos de medo e insegurancga.

Todas as pacientes passam por consulta de enfermagem, independente da
consulta realizada por outros profissionais. Nessas consultas, as orientagcbes as
gestantes s&o quanto a promog¢ao de saude e prevengao de doengas para o periodo
gravidico, parto, puerpério e RN. O enfermeiro é o responsavel pela gestao do cuidado
interagindo com outros pontos de atencéo da rede de saude, incluindo a regulagao e
encaminhamentos (referéncia e contra referéncia).

Durante a consulta, o enfermeiro busca incentivar as gestantes para que
comparegcam a todas as etapas do exame pré-natal e orienta sobre os niveis de
atencao, as alteragdes fisioldgicas, vacinas, alimentagéo, cuidados com as mamas e
amamentacéo, sinais e sintomas do parto e puerpério e os cuidados com o recém-

nascido.
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4.11. Médicos Ginecologistas/Obstetras do Centro de Saude da Mulher, Crianca
e Adolescente de Criciuma (CESMCA)

S&o profissionais com especializagdo em ginecologia e obstetricia, lotados no
CEMSCA e sua atribuicdo é de acompanhar as gestantes encaminhadas pela APS
com pontuagao maior ou igual a 05 (cinco) até 09 (nove), conforme o instrumento de
estratificacdo de risco gestacional vigente. Esse encaminhamento deve ser realizado
pelo enfermeiro ou médico da equipe de APS ou de outro ponto da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Os Obstetras que estdo lotados no CEMSCA (Saude da Mulher) também
podem encaminhar ao pré-natal de alto risco seguindo o Instrumento de Classificagao
de Risco Gestacional vigente, ou entdo solicitar que a pessoa gestante mantenha
acompanhamento na APS.

4.12. Fisioterapia do Centro de Saude da Mulher, Crianga e Adolescente
(CESMCA)

4.12.1. Fisioterapia em Saude da Mulher

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO, a Fisioterapia em Saude da Mulher (FISM) é uma especialidade
profissional da Fisioterapia, reconhecida pela resolu¢do do COFFITO n°. 372/2009,
que tem como finalidade a ampla atuacgao fisioterapéutica ao longo do ciclo vital
feminino: na infancia, na gravidez, no trabalho de parto, no pés-parto, no puerpério,
no climatério e na terceira idade. Esta especialidade representa um refinamento da
pratica do fisioterapeuta voltada as especificidades das mulheres que vao muito além
das questdes meramente reprodutivas, incorporando -se um olhar voltado a
integralidade e consideragdo aos aspectos socioculturais. O especialista é o

profissional que possui habilidades e competéncias especificas baseadas em
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evidéncias para atender as necessidades femininas nos diversos niveis de atengéo a
saude, com um olhar amplo sobre os fatos determinantes que influenciam sua saude
e, consequentemente, os resultados fisioterapéuticos.

O fluxo para encaminhamento para a Fisioterapia em Saude da Mulher se da
através da APS e AE, podendo ser realizado pelo enfermeiro, médico, e ou
fisioterapeuta, com acesso via SISREG.

4.12.2. Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica

O servico de Fisioterapia do Municipio de Criciuma, identificando a importancia
de um atendimento mais voltado a saude das criangas com problemas neurologicos,
criou em 2006 o Setor de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica, localizado no Pronto
Atendimento 24h do Bairro Boa Vista. O servico conta com duas profissionais
Fisioterapeutas, atuando nos turnos manha e tarde. Atualmente o setor estda em
funcionamento juntamente ao Centro de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente,
anexo ao CES - Centro Especializado em Saude, no bairro Santo Antdnio.

O encaminhamento do paciente ao Setor de Fisioterapia Neurofuncional
Pediatrica se dara pelo Sistema Unico de Salde: Pelo médico da ESF/UBS de
referéncia do paciente; pelos servicos de saude especializados e/ou médico
especialista da rede publica; pelos outros setores de fisioterapia do municipio; pelo
proprio fisioterapeuta do setor (continuidade das sessdes) ou pelo hospital da rede

publica.
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Figura 02 — Fluxograma Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica
Fonte: Imagem do autor.

Em caso de duvidas, os profissionais ou usuarios poderdo entrar em contato

com o servigo através do numero (48) 3403-7426.
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4.13. Centro Especializado em Reabilitagidgo - CER II/UNESC: Protocolo
Estimulagao Precoce

O Centro Especializado em Reabilitagdo na UNESC foi habilitado pela Portaria
MS:1.357, de 02 de dezembro de 2013. E tem como objetivo: “assistir a pessoa com
deficiéncia na integralidade de atencgao a saude, a fim de desenvolver o seu potencial
fisico, psicossocial, profissional e educacional”’. Atendemos os 27 municipios da
AMREC e AMESC.

A estimulagdo precoce no CER, conforme preconizado pelo Instrutivo de
Reabilitagdo do Ministério da Saude (agosto de 2020) se caracteriza por um
‘programa de acompanhamento e intervengao clinico-terapéutica multiprofissional e
interdisciplinar com os bebés de alto risco e com criangas até os 3 anos de idade, com
0 objetivo de propiciar o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e
social” (BRASIL, 2020, p.20). O Programa de Estimulagao precoce no CER oferece
“atendimento da crianga de maneira individual ou em grupo, acolhimento e orientagéo
as familias e matriciamento as equipes de Atencao Basica, Maternidades, bem como
outros dispositivos da RAS” (BRASIL, 2020, p.20).

Segundo o Instrutivo, “uma vez identificado o risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor, deve-se iniciar a estimulacido precoce imediatamente, ndo sendo
recomendado aguardar confirmagao diagndstica, exceto nos casos em que a condigao
clinica da crianga ndo permita” (BRASIL, 2020, p.20). No CER Il UNESC o Programa
de Estimulagdo Precoce atende somente criangas ou bebés com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (sem diagndstico clinico fechado) e/ou leséo
neuroldgica adquirida aguda (3 meses de lesédo). Para a Agenda de Compromissos
para a Saude Integral da Crianga e Redugédo da Mortalidade Infantil, elaborada em
2004 pelo Ministério da Saude, "deve ser considerado recém-nascido de alto risco: o
prematuro pesando menos de 2000g ao nascer, o recém-nascido com asfixia grave
ao nascer (Apgar < 7 no 5.° minuto) e recém-nascido com outras patologias graves ao
nascimento” (BRASIL, 2004, p.63).

Conforme o protocolo de atendimento no Programa de Estimulagdo Precoce do
CER Il UNESC a crianga ou bebé com idade de 0 até 2 anos e 11 meses e 30 dias

pode ser encaminhado ao CER para acolhimento. O encaminhamento inicia pela
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insercao do/a paciente no SISREG, realizado por qualquer profissional de saude. Os
critérios para inclusdo sao criangas ou bebés com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (sem diagndstico clinico fechado) e/ou lesdo neurolégica adquirida
aguda (3 meses de lesédo). Ressalta-se que os pacientes com diagndstico fechado
como sindromes, distrofias, encefalopatias cronicas e etc., ndo serdo atendidas no
referido programa. Devem ser encaminhadas para os atendimentos especializados
na rede de saude. Destaca-se que os/as pacientes com hipotese ou suspeita de
diagndstico de deficiéncia intelectual e/ou TEA serdo atendidas no CER conforme
fluxo ja estabelecido para fechamento de diagndstico e pactuado com a rede regional
de servigcos que atendem as pessoas com deficiéncia.

Através do SISREG o paciente é encaminhado ao CER para acolhimento, neste
dia a equipe multiprofissional acolhera a pessoa responsavel e o/a bebé e/ou crianga.
Neste momento a equipe avalia as condi¢des clinicas, os critérios de inclusdo, a
histéria pregressa do parto e marcos do desenvolvimento infantil. Apés o caso é
discutido em reunido de equipe e cumprindo os critérios o paciente é convidado a
iniciar os atendimentos. Ndo cumprindo os critérios de inclusdo o paciente sera contra
referenciado a Unidade de Saude através de documentos por escrito (correio) e
contato telefénico. Orientamos também a familia das possibilidades de atendimento
na rede de saude.

O processo de atendimento no Programa de Estimulagdo Precoce é
desenvolvido pelos profissionais médico neurologista, assistente social, cirurgia
dentista, fisioterapeuta, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, enfermeira,
nutricionista. O objetivo dos atendimentos inclui fechamento de diagnostico, avaliagdo
e estimulacao do desenvolvimento neuropsicomotor, visita domiciliar, visitas escolares
e institucionais, orientagdes familiares.

O paciente passa a frequentar o CER conforme estabelecido no seu Plano
Terapéutico Singular (PTS) e pode acessar o transporte sanitario (através da Unidade
de Saude). Nos casos de faltas excessivas e/ou abandono no Programa de
Estimulagcdo Precoce a equipe avaliara a necessidade de encaminhar notificacdo
ao Conselho Tutelar tendo em vista o Art. 5° do Estatuto da Crianca e do
Adolescente que diz: “Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer

forma de negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo,
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punido na forma da lei qualquer atentado, por acido ou omissado, aos seus direitos
fundamentais.”

Segundo o protocolo do CER o tempo de reabilitagéo varia entre 3 a 6 meses,
considerando as evolug¢des do paciente; ou até o fechamento de diagndstico. E no
processo de alta é emitido para a familia o relatério multiprofissional onde consta todo
0 percurso terapéutico desenvolvido junto a familia e ao paciente. Além do relatorio,
enviamos a unidade de saude o encaminhamento orientando a necessidade dos

atendimentos posteriores na rede de saude.

4.14. Central de Regulagao Municipal e Estadual

E composta por profissionais habilitados e sua atribuicdo é regular os
encaminhamentos (conforme classificagdo de risco) para as vagas disponiveis na
RAS. Essa autorizacdo de consulta e/ou exames s6 podera ser realizada através da
plataforma SISREG, pelas opgdes constantes no Manual SISREG, disponibilizado
pela Central de Regulacdo Municipal a toda RAS. No CEMSCA, especificamente no
Centro de Saude da Mulher, existem profissionais habilitados e responsaveis como
solicitantes do SISREG, realizando toda a logistica para consultas, PNAR, exames e

cirurgias.

4.15. Servigos de Apoio

Sao0 servicos de saude que servem de apoio e, portanto, ndo realizam as
consultas/atendimentos de pré-natal, mas que receberao as gestantes encaminhadas
por qualquer ponto da RAS para atendimento, de acordo com sua especificidade. Sao
eles: PAMDHA, Programa de Hepatites Virais, Tuberculose e Hanseniase, CAPS,
NUPREVIPS, UNESC e etc.
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4.16. Hospital Materno Infantil Santa Catarina

Instituicao de referéncia hospitalar/ambulatorial para o municipio de Criciuma

no pré-natal de alto risco e maternidade de forma integral. Inaugurado em 17 de

dezembro de 2018, o centro obstétrico conta com: 8 leitos PPP (Pré-parto, Parto e

Pds-parto); média de 7 partos por dia; alojamento conjunto: 25 leitos.

O Hospital Materno Infantil Santa Catarina fica localizado na Rua Wenceslau

Braz, numero 1015. Bairro Operaria Nova, Criciuma.

4.16.1. Quando encaminhar para a maternidade

Gestantes com idade gestacional de 40 semanas: a pessoa gestante deve ser
encaminhada a maternidade para avaliagao de bem-estar fetal através do exame
de cardiotocografia. Apos obstetra ira avaliar e orientar a periodicidade do exame
que varia a cada 2 a 3 dias até completar 41 semanas. A APS deve manter

acompanhamento até o desfecho;

Gestantes com idade gestacional de 41 semanas: a pessoa gestante baixo risco
€ orientada a comparecer a maternidade — HMISC ao completar 41 semanas para

inducao do trabalho de parto;

Puérperas da regiao com complica¢des (infec¢ao, deiscéncia de pontos, outras),
mesmo que o parto tenha acontecido em outro hospital. Ha uma preferéncia de
que a puérpera seja avaliada sempre no hospital onde deu a luz, no entanto, em
caso de impossibilidade, o HMISC atende todas as puérperas da regido de

abrangéncia.
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4.16.2. Publico alvo

e Gestantes e parturientes, preferencialmente da regido da AMREC;
e Puérperas até 42 dias;

e Pds-operatdrio de cirurgia ginecolégicas até 60 dias;

Cabe ressaltar que, o pronto atendimento materno ndo atende urgéncias e

emergéncias ginecologicas.

4.16.3. Assisténcia no alojamento conjunto

As acgdes gerais referentes ao alojamento conjunto sao:

e Estimular aleitamento materno, desestimulando uso de chupeta, bico de silicone e
concha.

e Avaliacao do banco de leite;

¢ Orientagdes de cuidado com recém-nascido no banho e higiene do coto umbilical
com dispensacéao de alcool 70% 100 ml;

e Realizagao do teste do coragédozinho;

e Realizacao o teste do olhinho;

e Agendamento do teste da orelhinha na alta ou realizado no hospital com a
fonoaudidloga;

e Realizagao de vacinas BCG e hepatite B pela vigilancia em ambiente hospitalar;

e Treinamento OVACE;

As acoes referentes ao recém-nascido sao:

e Disponibilizagdo de nota de alta contendo todos os dados pré-natal, nascimento,

exames e etc;
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e Orientacao aos pais, familiares ou responsaveis para realizar teste do pezinho na
unidade de saude do 3 ao 5 dia de vida;

e Consulta puericultura do 7° ao 10° dia de vida;

e Agendamento de consulta com pediatra no ambulatério HMISC para recém-nascido
baixo peso ou prematuro;

¢ Agendamento de consulta infectologista no PAMDHA 30 dias apds nascimento para
recém-nascidos com Sifilis congénita ou exposto a sifilis;

e Confeccgao de cartdo nacional do SUS provisério para o recém-nascido.

As acdes realizadas pela equipe de saude referentes a puérpera sao:

¢ Disponibilizagao de nota de alta com as informacdes do pré-natal, parto e pos-parto.
Além de serem realizadas orientacdes referentes aos cuidados com ferida
operatdria, retirada de pontos e afins;

e Emissdo de atestado de licengca-maternidade (somente) para puérperas que
realizaram pré-natal no ambulatério de alto risco HMISC. As demais devem
procurar a unidade de saude ou médico onde realizou 0 seu acompanhamento de

pré-natal.

4.17. Sistema de informag¢ao Gem-Saude (CELK)

Sistema de informacgao responsavel pelo registro e envio de dados relacionados
aos atendimentos realizados durante toda assisténcia do usuario (individual, coletivo,
visitas domiciliares, dispensa de medicagdes, entre outros) para o e-SUS. A
alimentagao correta do sistema € de responsabilidade de todos que fazem uso do

mesmo sempre que houver prestacao de servigos.
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5. DIREITOS DA GESTANTE

Os direitos e os aspectos legais da gestagado precisam ser conhecidos e

reconhecidos por toda Rede de Ateng¢ao a Saude, inclusive por toda equipe de APS

para que a mulher e sua rede de apoio possam ser acolhidas e orientadas de maneira

adequada.

Cabe orientar a mulher que a gestagao |lhe confere direitos no ambito da

atencdo a saude, do direito social, do direito trabalhista, do aborto, do direito

reprodutivo e do pai, os quais serao brevemente listados abaixo.

5.1. Direitos Relacionados a Atencao a Saude

VI.

Respeito e qualidade: a pessoa gestante tem direito ao atendimento gratuito e
de boa qualidade nos hospitais publicos e nos conveniados ao Sistema Unico
de Saude (SUS);

Caderneta da Gestante: a paciente deve recebé-lo na primeira consulta de pré-
natal. O cartdo deve conter todas as anotagdes sobre o estado de saude da
gestante, o desenvolvimento do bebé e o resultado dos exames solicitados. A
paciente deve portar o referido cartdo em todos os atendimentos;

Toda gestante tem direito a, no minimo, seis consultas de pré-natal e trés
ultrassons na gestagao de baixo risco, podendo aumentar se necessario;

Por ocasido do parto, a parturiente tem direito ao atendimento humanizado,
baseado em evidéncias cientificas confiaveis, nas diretrizes nacionais de
atencao ao parto, com respeito a sua autonomia e protagonismo.

Toda gestante tem direito a um acompanhante de livre escolha durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto conforme Lei Federal 11.108/05.

Toda gestante tem direito a ser informada sobre a Violéncia Obstétrica,
conforme a Lei Estadual 17.097 de 17 de janeiro de 2017.
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VII.

VIII.

Xl

No pds-parto imediato, toda puérpera tem os direitos de ter a crianga ao seu
lado em alojamento conjunto, amamentar e receber orientagbes sobre
amamentacéo;

No momento da alta hospitalar, a puérpera tem o direito de receber orientacdes
sobre quando e onde devera fazer a consulta de pds-parto e o controle da
saude do bebé.

A gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagao a maternidade, onde
receberéa assisténcia no ambito do Sistema Unico de Salde (Lei n° 11.634, de
27 de dezembro de 2007);

A gestante tem direito a acompanhante de sua escolha durante toda sua
permanéncia na maternidade, inclusive durante o parto, independentemente de
sexo (Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005).

A gestante tem direito a presenga de Doula durante o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato conforme a Lei 16869/2016 (ANEXO A). A
presenca das doulas ndao se confunde com a presenca do acompanhante
instituido pela Lei Federal 11.108, de 7 de abril de 2005.

5.2. Direitos Sociais

Prioridade nas filas para atendimento em instituicdes publicas ou privadas;
Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos;

Os pais tém o direito de registrar o seu bebé (Certiddo de Nascimento)
gratuitamente em qualquer cartorio;

A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem
em seus quadros funcionais pelo menos trinta mulheres com mais de 16 anos
de idade.
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5.3. Direitos Trabalhistas

Licenga-Maternidade: A Consolidagao das Leis do Trabalho garante a pessoa
gestante a licenga-maternidade de 120 (cento e vinte) dias, sem prejuizo do
emprego e do salario (Art. 392). Para a licenga, € necessario que a empregada,
mediante atestado médico, notifique 0 seu empregador da data do inicio o
afastamento do emprego, que podera ocorrer entre o 28° (vigésimo oitavo) dia
antes do parto, ou seja, no 8° més de gestagao e ocorréncia deste. Os periodos
de repouso, antes e depois do parto, poderdo ser aumentados de 02 (duas)
semanas cada um, mediante atestado médico. A licenga-maternidade pelo
periodo de 180 dias, antes de sancionada a Lei n°® 11.770, de 9 de setembro
de 2008, ja vem sendo aplicada em algumas cidades e estados, que
estabeleciam tal periodo mediante a aprovacao de leis estaduais € municipais.
O beneficio s6 se estende as trabalhadoras sob o regime da CLT se a empresa
optar por isso. Assim considerando, neste periodo de gestagdo, mesmo se a
crianga nascer morta (natimorto) ou, ainda, nascer e vier a falecer em seguida,
ocorreu o parto, ocorreu o fato gerador. Isso garante a concesséo do beneficio
da licenga-maternidade a empregada, na sua integralidade.

Parto antecipado: Em caso de parto antecipado, a mulher tera direito aos 120

(cento e vinte) dias de licenga remunerada.

Obito da gestante: Em caso de morte da genitora, é assegurado ao conjuge
ou companheiro empregado o gozo de licenga por todo o periodo da licencga
maternidade ou pelo tempo restante a que teria direito a méae, exceto no caso

de falecimento do filho ou de seu abandono (Art. 392-B).

Mudanca de fung¢ao durante a gestagao: A transferéncia de fungéo, quando
as condigcbes de saude o exigirem, assegurada a retomada da fungao
anteriormente exercida, logo apds o retorno ao trabalho, mediante atestado

médico justificando a necessidade para tal.
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V. Dispensa para consultas e exames: A gestante tem direito a dispensa do
horario de trabalho pelo tempo necessario para a realizagdo de, no minimo,
seis consultas médicas e demais exames complementares, sem prejuizo do
salario e demais direitos. O médico deve fornecer atestado para que a

empregada possa justificar a falta.

VI. Insalubridade: A pessoa gestante fara jus ao adicional de insalubridade
devendo ser afastada quando estiver em atividades consideradas insalubres
em grau maximo, médio ou minimo ou em qualquer grau durante a gestagao
(Art. 394 A, incisos I, Il e IlI).

5.4. Direitos Relacionados ao Aborto Nao Criminoso

Em caso de aborto ndo criminoso, comprovado por atestado médico oficial, a
mulher tera um repouso remunerado de 02 (duas) semanas, ficando-lhe assegurado
o direito de retornar a fungdo que ocupava antes de seu afastamento (Art. 395 da
CLT).

5.5. Direitos a Amamentacgao

Para melhor consolidacdo na amamentacdo, a mulher tem direito a Hora
Dourada, no pos-parto imediato, sempre que o bebe nascer saudavel, ou seja, ficar
em contato pele a pele e ser auxiliada na amamentag¢ao na primeira busca do bebe.
O reflexo de sucgao € mais intenso nessa hora facilitando a pega e a autoconfianga
da mulher. Este reflexo diminui a cada hora de afastamento do bebe e da mae,
exigindo maior esforgo posterior para consolidar a amamentacgéo.

A mulher, para amamentar seu filho exclusivamente no seio, até que este
complete 6 (seis) meses de idade, tera direito, durante a jornada de trabalho, a 02

(dois) descansos especiais de meia hora cada um. Sendo, que caso necessite ampliar
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esse prazo por conta da saude do filho, o prazo de 6(seis) meses podera ser estendido
a critério da autoridade competente. Os horarios dos descansos previstos no caput
deste artigo deverao ser definidos em acordo individual entre a mulher e 0 empregador
(Art. 396, § 1° e § 2°).

5.6. Atestados

O artigo 373-A, inciso IV, da Consolidagdo das Leis do Trabalho proibe a
exigéncia, pelo empregador, de atestado ou exame, de qualquer natureza, para a
comprovagao de esterilidade ou gravidez da mulher, na admissdo ou para a
permanéncia no emprego.

O médico n&o deve fornecer atestado com estas finalidades. Por outro lado, o
médico podera fornecer atestado de gravidez da mulher para que esta possa exercer
a faculdade de romper o compromisso de um contrato de trabalho, desde que seja
prejudicial a gestagdo, nos termos previstos no artigo 394 da Consolidagédo das Leis
do Trabalho.

5.7. Pandemia COVID19 (Afastamento)

Toda gestante tem direito ao afastamento para trabalho remoto durante a
pandemia de COVID19 conforme Lei Federal 14.151, (durante vigéncia desta) que
determina o afastamento das gravidas de suas atividades presenciais, durante a

pandemia, com garantia de remuneragao integral.
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5.8. Direitos Reprodutivos

Conforme a Lei sobre planejamento familiar vigente (n° da Lei 9.263, de 1996)
permite a realizacdo da lagueadura em mulheres com capacidade civil plena e
maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos. De
acordo com o Art. 10 da referida Lei, € vedada a esterilizagao cirurgica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores. A mulher que nao realizou a
lagueadura durante o parto e deseja realiza-la, tendo mais de 25 anos ou dois filhos
podera fazé-la depois de 42 dias do parto. A mulher tem o direito de ser informada
sobre todos os outros métodos anticoncepcionais antes da opc¢ao pela laqueadura de
trompas. A mulher deve ser informada dos indices de falha dos métodos
anticoncepcionais. Devera ainda, ser observado o prazo minimo de 60 dias entre a

manifestacdo da vontade e a laqueadura tubaria.

5.9. Direito a Interrupgao da Gestacao

A interrupgao voluntaria da gravidez, isto é, o aborto provocado, é considerado
crime pelo Cédigo Penal Brasileiro. No entanto, em situagdes de estupro, risco de vida
da mae e de feto anencéfalo a mulher tem o direito de solicitar a interrupgao legal da
gestacdo. Nos casos de anencefalia e estupro, a mulher tem o direito a atendimento
especial e podera solicitar a interrup¢ao da gravidez sem precisar de autorizagdo do
juiz. Nao é necessario, no entanto, cabe orientar a mulher para que faga o Boletim de
Ocorréncia (BO) na delegacia para registrar o abuso sexual, se for de sua vontade. A
mulher nessas situagdes deve ser orientada a procurar a unidade de saude mais
proxima para que lhe indique os hospitais ou servicos de referéncia para este
atendimento. Para Criciuma, a referéncia € o Hospital Materno Infantil Santa Catarina,

que € o local para onde deve ser encaminhada.

39



5.10. Direitos do Pai

Pelo artigo VII, inciso XIX, e pelo artigo X, paragrafo |, do Ato das Disposi¢oes
Constitucionais Transitorias (ADCT) e pela Constituicdo Federal, o pai tem direito a
uma licenga-paternidade de 05 (cinco) dias continuos logo apds o nascimento do seu
bebé. A licenga-paternidade objetiva garantir a mae e ao bebé a companhia e os
cuidados do pai nos primeiros dias apds o parto. Algumas empresas, atualmente, ja
aderiram a licenga-paternidade de 15 dias, apesar de ainda n&o haver legislagado que
regulamente o referido periodo. O pai tem o direito de participar do pré-natal e o direito
de ter acesso ao acompanhamento da gestante no hospital e na maternidade, se for

0 acompanhante de escolha da mulher.

5.11. Direito a Doula de Livre Escolha

Doulas sdao mulheres treinadas para apoio fisico e emocional a pessoa
gestante, parturiente e puérpera. O servigo da doula no trabalho de parto caracteriza-
se por apoio continuo a mesma gestante desde o inicio do trabalho de parto até as
primeiras horas do pés-parto imediato.

Segundo a enfermeira Maira L. S. Takemoto, pesquisadora e doutora em
ciéncias médicas, “as doulas oferecem suporte emocional, informacdo sobre o
progresso do parto, sugestdes sobre técnicas para lidar com a dor, medidas de
conforto oferecido por uma pessoa cuja Unica responsabilidade € prestar esse
suporte, de forma continua pelo menos desde a admissao até o parto”.

Uma revisédo de literatura, sobre 26 estudos avaliando 15.858 mulheres em
trabalho de parto, em 17 paises do mundo, incluindo o Brasil, conclui que o suporte
continuo durante o trabalho de parto traz beneficios significativos, sem maleficios,
especialmente se prestado por doulas. Dentre eles:

e Trabalhos de partos mais curtos;
e Experiéncia mais positiva e satisfatoria de parto;

e Partos menos dolorosos
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e Menor risco de parto com foérceps ou vacuo;

e Menos cesareas desnecessarias;

e Bebés com menos dificuldades respiratérias no nascimento;
e Menor risco de depressao pos-parto;

¢ |nicio mais precoce da amamentagéo.

Nestes estudos, o suporte continuo prestado pela doula foi mais efetivo do que
por familiar ou profissional, reduzindo ainda mais cesareas desnecessarias e
aumentando a chance de um parto normal. A redugao no numero de mulheres com
sentimentos negativos sobre o parto foi significativa tanto para a doula quanto para a
familia.

Conforme o art. 1°da Lei n.16.869 de 15 de Janeiro de 2016, as maternidades,
casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres, da rede publica e privada
do Estado de Santa Catarina, ficam obrigados a permitir a presencga de doulas durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, sempre que solicitadas
pela parturiente, sem 6nus e sem vinculos empregaticios com os estabelecimentos
acima especificados.

Atualmente nao existe o cargo de Doula para a contratagao pelo SUS, nem pelo
municipio, o que nao limita o direito da mulher, por sua livre escolha, ter seu direito
amparado, desde que a contratagdo e vinculagédo de trabalho se dé entre a pessoa

gestante e sua familia com a doula escolhida.

5.12. Direito ao Parto Domiciliar

O respeito a escolha pelo local do nascimento € um direito garantido a pessoa
gestante desde 1996, pela Organizacdo Mundial da Saude, em um documento
intitulado “Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento”, na qual a pessoa
gestante tem o direito a contratar, de forma particular, a assisténcia de uma
enfermeira obstetra para acompanhamento técnico durante o trabalho de parto
com encaminhamento ao parto hospitalar, assim como também, uma equipe para

prestar assisténcia ao parto domiciliar planejado.
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Durante o pré-natal a decis&o pelo parto domiciliar ndo deve ser desencorajada,
de acordo com as “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto” elaborada pelo
Ministério da Saude em 2017. Sabe-se que a transferéncia hospitalar, quando se
planeja um parto em casa, € um desfecho possivel.

Sobre a taxa de transferéncia, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto relata

que, a cada 1.000 multiparas que dao a luz, 115 serao transferidas para maternidade
baseada em hospital, e 1.000 nuliparas que dao a luz, 450 serao transferidas. A DIVE
(004/2017) dispde sobre a distribuicdo e fluxo de DNVs para profissionais que
assistem partos domiciliares (ANEXO B).
Portanto, a pessoa gestante e sua familia tem direito a receberem durante o pré-natal
e, principalmente, quando encaminhadas ou transferidas ao hospital durante o
trabalho de parto, uma assisténcia qualificada de modo que mantenha sua dignidade,
privacidade e confidencialidade, garantia a auséncia de danos e maus tratos, escolha
informada e apoio continuo durante o trabalho de parto e parto. Tem, também, o direito
de nao serem tratadas de forma agressiva, ndo empatica, grosseira, zombeteira, ou
de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo tratamento recebido, assim
como, o direito de ndo ser recusado atendimento de parto, haja vista este ser uma
emergéncia (Lei 17.097, de 17 de janeiro de 2017 e OMS, 2018).
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6. SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social, tem como objetivo garantir a proteg¢ao social aos cidadaos,

ou seja, apoio a individuos, familias e a comunidade no enfrentamento de suas

dificuldades, por meio de servigos, beneficios, programas e projetos. O municipio de

Criciuma, conta com 06 (seis) CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social,

distribuidos em areas de maior vulnerabilidade e uma Unidade Central a qual atende

as familias dos bairros que ndo possui um CRAS de referéncia. Também sao

equipamentos da Secretaria: 0 CREAS — Centro de Referéncia Especializado em

Assisténcia Social, o qual atende familias e individuos que estdo em situagao de risco

pessoal e/ou com direitos violados, e o Centro POP, que é um Centro de Referéncia

Especializado para Pessoas em Situacao de Rua. Todos os locais prestam servigos

as gestantes. Na tabela abaixo consta os servigcos com seus respectivos enderecgos e

numero para contato:

CRAS Tereza Cristina

Fone: 3445-8941
Rua: Joao Spillere, 1064
Bairro Tereza Cristina

CRAS Vila Miguel

Fone: 3478-5002
Rua: Jodo Pedro Clemente

Bairro Vila Miguel

CRAS Proéspera

Fone: 3445-8921
Rua: José Gerébnimo, 70

Bairro Argentina

CRAS Renascer

Fone: 3439-7406
Rua: Ant6énio Lima, 54

Bairro Renascer

CRAS Santa Luzia

Fone: 3445-8940
Rua: Luiz Eurico Teixeira

Bairro Santa Luzia

CRAS Cristo Redentor

Fone: 3439-4259
Rua: Cecilia Maria Vieira Batista, 100
Bairro Cristo Redentor
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Unidade Central de Assisténcia | Fone: 3445-8912

Social Rua Sao José (antiga prefeitura)
Bairro Centro

Centro POP Fone: 3443-5687

Rua: Martinho Lutero, 300

Bairro Pinheirinho

Consultério de Rua Fone: 48 99181-3274

*Pertencente a Secretaria de Saude, sob | Rua Maria Fernandes Argente,85

coordenagdo da Saude mental, porém com | Bairro Santo Antdnio
processo de trabalho em intimo contato com

a Secretaria de Assisténcia Social.

Figura 03 — Contatos e Enderecos de Assisténcia Social Criciuma
Fonte: Imagem do autor.

As gestantes atendidas e acompanhadas pelos equipamentos, tem direito aos
beneficios socioassistenciais, destacamos aqui dois principais: O beneficio eventual
Auxilio Natalidade; e a possibilidade de toda mulher dona de casa (do lar), contribuir
para o INSS com 5% do salario minimo e direito a licenga-maternidade pelo INSS nas
gestagdes (para tanto é necessario fazer o CadUnico no CRAS da regido ou na

Unidade Central da Assisténcia Social).

6.1. Beneficios Eventuais

Sao aqueles prestados as familias e/ou individuos em virtude de nascimento,
morte, situacdes de vulnerabilidade temporaria e calamidade publica. Os beneficios
eventuais sdo garantidos desde 1993 pela Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 —
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), sendo disposto no seu artigo 22 a seguinte
definicdo: “Entendem-se por beneficios eventuais as provisbes suplementares e
provisdrias que integram organicamente as garantias do SUAS e s&o prestadas aos
cidadaos e as familias em virtude de nascimento, morte, situagcdes de vulnerabilidade
temporaria e de calamidade publica”. Entre os beneficios eventuais, destacamos aqui

o Auxilio Natalidade.
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6.2. Auxilio Natalidade

Constitui-se na concessao de enxoval de bebé e sera concedido a pessoa
gestante em situagdo de vulnerabilidade, mediante apresentagc&o da carteira de pré-
natal, conforme parecer social municipal. O auxilio natalidade deve ser solicitado entre

0 sétimo més de gestacao até 30 (trinta) dias apds o nascimento do bebé.

45



7. ACOES EDUCATIVAS

Durante o pré-natal e no atendimento apds o parto, a mulher e/ou a familia,

devem receber informagdes sobre os seguintes temas:

¢ Importancia do pré-natal;

e Cuidados de higiene;

e A realizagao de atividade fisica;

¢ Alimentacao e Nutricao;

e Desenvolvimento da gestagao;

e Modificagdes corporais e emocionais;

e Medos e fantasias referentes a gestagao e ao parto;

¢ Atividade sexual, incluindo prevencao das IST/Aids e aconselhamento para o teste
anti-HIV;

e Sintomas comuns na gravidez e orientagdes para as queixas mais frequentes;

e Sinais de alerta e 0 que fazer nessas situagdes (sangramento vaginal, dor de
cabeca, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade
respiratoria e cansago);

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

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

¢ Incentivar o protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade inata de dar
aluz;

e Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientagcdo especifica para
as mulheres que nao poderdo amamentar;

e Importancia do planejamento familiar num contexto de escolha informada, com
incentivo a dupla protecao;

¢ Sinais e sintomas do parto;

e Cuidados ap6s o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno
ao servico de saude;

e Saude mental e violéncia doméstica e sexual;
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Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante;

Impacto e agravos das condi¢gées de trabalho sobre a gestagdo, o parto e o

puerperio;

Importancia da participagdo do pai ou parceria durante a gestagao e o parto, para

o desenvolvimento do vinculo entre pai ou parceria e filho, fundamental para o

desenvolvimento saudavel da crianca;

O direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, no parto e

no pos-parto, garantido pelo Lei n°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;

Importancia da realizag&o da triagem neonatal (teste do pezinho) até o quinto dia

apds o nascimento.

Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,

e das medidas preventivas (vacinagao, higiene e saneamento do meio ambiente).
E recomendado que as equipes da APS e da AE realizem grupos de gestantes

interdisciplinares, grupos de sala de espera e orientagdes individuais.
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8. ATENDIMENTO A PESSOA GESTANTE

8.1. A Busca Ativa da Gestante

A busca ativa precoce da gestante (até a 122 semana) para o pré-natal deve
ser realizada pela APS, a qual deve ser a porta de entrada preferencial. Essa busca
ativa pode ser via Agente Comunitario de Saude, Estratégia de Saude da Familia ou
UBS. Torna-se obrigatorio que os outros servigos de assisténcia a pessoa gestante
que realizarem o primeiro atendimento, facam o acolhimento e encaminhamento para
a UBS de origem da gestante (PNAB, 2017).

Toda mulher em idade fértil com sinais e sintomas de gravidez, com atraso
menstrual maior do que 15 dias, devera passar pelo acolhimento com membro da
equipe de saude o qual devera orienta-la a realizar o Teste Rapido de Gravidez. O
teste rapido de gravidez pode ser realizado dentro ou fora da unidade de saude. O
acesso ¢ livre, e a entrega do insumo pode ser feita a mulher ou a parceria sexual,
devendo-se realizar aconselhamento pré e pds-teste. Caso ndo seja possivel realizar
o teste rapido, deve-se solicitar o exame Beta-HCG (que pode ser solicitado pelo
médico ou enfermeiro) e passar pelo exame clinico. O diagnéstico de gravidez sera
confirmado com o resultado POSITIVO do Teste Rapido ou do Beta-HCG ou através
do exame clinico (com ausculta de BCF por médico ou enfermeiro), conforme Figura
04.

Todas as pacientes encaminhadas para realizagdo do exame de Beta-HCG
deverao ser monitoradas pela equipe de ateng¢ao primaria até o seu resultado final,

seja positivo ou negativo para continuar o acompanhamento da mulher.
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FLUXOGRAMA DE PRE-NATAL
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Figura 04 — Fluxograma Pré-Natal

8.2. Atuagao do Agente Comunitario de Saude

O trabalho do ACS tem como principal objetivo contribuir para a qualidade de

vida das pessoas e comunidade e para que isso aconteca, deve estar sempre alerta
e vigilante.
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No caso da gestante, todas as informagbes captadas serdo uteis na
organizacgao do seu trabalho. O ACS deve estar atento, pois é necessario preencher
e/ou atualizar a Ficha de Cadastro Familiar, com os dados da gestante, se houver

gestante no domicilio.

8.2.1. Compete ao agente comunitario de saude

Entre as agdes do Agente Comunitario de Saude, destaca-se a busca ativa das

gestantes, a qual envolve as atividades elencadas abaixo:

e Captar, cadastrar e acompanhar todas as gestantes da sua area de atuacéao
mantendo seus dados sempre atualizados no sistema de informagao (CELK);

e Caso a mulher/familia recuse ser acompanhada pela unidade de saude, o ACS
devera comunicar imediatamente o Enfermeiro UBS;

¢ Informar imediatamente o Enfermeiro ou Médico, ao identificar uma gestante (seja
de sua area atuagao ou nao), de preferéncia antes da 122 semana, para cadastro
no pré-natal;

e Acompanhar através de visitas domiciliares periddicas todas as gestantes da area
de abrangéncia da unidade basica de saude, conforme a solicitagdo do gerente da
UBS ou da Equipe de Enfermagem. A frequéncia das visitas a pessoa gestante,
solicitadas pelo enfermeiro, obedecera a critérios clinicos e/ou epidemiolégicos;

e Alterar o cadastro em até 07 dias apds o desfecho da gestacgéo, seja ele aborto ou
parto;

e Orientar todas as gestantes sobre a importancia de iniciar precocemente o pré-
natal, priorizando aquelas em situacdes de risco e vulnerabilidade;

e Realizar busca ativa de gestantes que ndo comparecem a UBS para o seu
acompanhamento;

e Realizar busca ativa as puérperas para consultas pds-parto;

e Realizar visita domiciliar puerperal na primeira semana apods o parto utilizando o

“Instrumento de Visita Puerperal” (APENDICE A) e entregar para o enfermeiro;
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¢ Incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo - AME nos primeiros 06 meses de
vida e encaminhar para a Equipe da UBS casos em que detectarem problemas
ou dificuldades na amamentacédo (ex.: falta de apoio familiar, fissuras nas
mamas, dores ao amamentar, introdu¢cdo de chupetas, mamadeiras e outros
leites, entre outros);

¢ Informar sobre a Sala de Apoio ao Aleitamento Materno no Saude da Mulher
para qualquer dificuldade em AM,;

e Encaminhar para o planejamento familiar/reprodutivo;

e Verificar a realizagao do teste do pezinho e situagao vacinal,

e Deve manter o cadastro e visitas domiciliares em dia, de acordo com a

necessidade de cada caso e pelo menos uma vez ao més.

8.2.2. Cadastramento e exclusao da pessoa gestante no sistema de informagao
(CELK)

Para cadastrar ou excluir adequadamente a pessoa gestante, o ACS deve
seguir o passo-a-passo a seguir, demonstrado pela Figura 05:

v
Atividade Grupa TR
Cadastros Fichas Relatorios
“r Cadastro = Planejamento das Visitas ™ Dooic

* CONaICOes e MoTadia

[ o

Dados do Cida
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Afteraciao i
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“r Consulta do Usuario / Cidad&o (394) unidage sadde ¢ e-SUS / Fichas / Usudrio / Cidadso
Busca
torme  Larizss [N
Nome Social
Nome da MEe
CHS RG
CPF  Data de 1809/ 1986 | [R >
imento
Codizo Srtuacso w
—————
Codigo MNormea = Home Social Hascimento
Ol A S Tz, I . E— 18/05 ) 1988
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Condiches [ Situaches de Salide Gerais

Qual
HMaternidade de
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Figura 05 — Passo a passo para cadastramento ou exclusdo da gestante pelo ACS no sistema de
informagdo Gem-Saude (CELK)
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

8.3. Inclusao para Consulta de Pré-Natal no Sistema de Informagao Gem-Saude

(médico e enfermeiro)

A Figura 06 demonstra o passo-a-passo para incluir a consulta do tipo “pronto
atendimento”, utilizada tanto para iniciar o pré-natal como primeira consulta ou para

atendimentos nao agendados (intercorréncias entre as consultas agendadas).

Marcacdo de Consultas

Data de Codigo Exibir Inativos Mao ¥

Nascimento
18/09/1986 [®
CHS
Agendamentas larissa
- Home da Mie
S
Confirmacao de
Pressnca
g s g Data de - . 5
H - i
Codigo ome Sexo Idade Rascirmants Mae Situacao
Atendimsniof @
™ EDiNA
[ ) 12 LARISSA 33 Tl REGINA -
{ Miarcar 25,612 ALVES Femining 33 18/09/1986 FIGUEIREDD Ativo
ALVES

Figura 06 — Passo a passo para inclusao de consulta do tipo “pronto atendimento” de pré-natal sistema
Gem-Saude da CELK
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

Ja na Figura 07 podemos observar o passo-a-passo para incluir consulta
programada, utilizada no acompanhamento pré-natal. Sugere-se que, seja fornecido
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ao final de cada consulta programada a nova data de agendamento de consulta pré-

natal.
F |  Marcagdo de Consultas
i
Data de Cod Exibir Inatives | Nio ¥
Consultas Nascimento il
18/09/1986 | [H]
»
¥ CNS
Agendamentos
[
Cenfirmacao de
Presenca
e Codigo Nome * Sexo - Idade Nﬂsfim dt‘; Mae Situacdo
Atendimsntos
e e
126,612 ; - Feminino 23 18/09/1986 : . Ativo
Agendar 2
Dados do Agendamento b 4
Paciente |L |
Estabelecimento A A £ TEVA D
pelecimento | UNIDADE BASICA DE SAUDE MORRO ESTEVAD || A
Tipo de [ESF/AB - CONSULTA PRE-NATAL ¥ —

Atendimento

SubTipo | v
Atendimento

Procedimento | (0301010110 ) CONSULTA PRE-NATAL

Figura 07 — Passo a passo para agendar consulta da gestante programada de pré-natal no sistema

Gem-Saude da CELK
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

Apos esta tela, sera possivel escolher o profissional, data e hora de

atendimento e deve-se informar a pessoa gestante.
A aplicacao destes fluxos também possibilita ao enfermeiro e/ou médico, extrair

relatorios referentes ao pré-natal disponibilizados pelo sistema de informacéo (ex.:

vacinagao).
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8.4. Desfecho do Pré-natal

O desfecho do pré-natal se da pela consulta puerperal realizada pelo
profissional médico ou enfermeiro através do preenchimento da aba puerpério ou pelo
preenchimento do desfecho na consulta de pré-natal no sistema Gem-Saude (CELK),
conforme orientagdes apresentadas nesse protocolo, mais especificamente, no item
25.1. Passo a Passo Para Realizar Atendimento Puerperal no sistema Gem-saude
CELK.
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9. ROTINAS DE CONSULTAS

O pré-natal de risco habitual (realizado pela APS) devera contar com um
numero minimo de 06 (seis) consultas compartilhadas entre enfermeiro e médico,
sendo a primeira com inicio até a 122 semana. Conforme o MS, o intervalo e rotina

das consultas, apos a primeira, serao:

Recomendado no Pré-natal:

¢ Consultas mensais até a 282 semana;
¢ Consultas quinzenais da 282 até a 362 semana;

e Consultas semanais da 362 semana até o parto e nascimento.

Recomendado no Puerpério:

¢ Primeira consulta: até o 10° dia pds-parto;

e Segunda consulta: entre o 30° e 0 40° dias pos-parto.

Ainda em relagéo as consultas, toda gestante devera sempre ter prioridade no
atendimento pela equipe de APS, e mantida esta prioridade/preferéncia nos demais
pontos da RAS. Além disso, todos os servigos de atengédo a pessoa gestante sao
responsaveis pelo registro correto, legivel e adequado das informagdes pertinentes
no prontudario e na caderneta da gestante, além de registrar possiveis intercorréncias,
indicadores de risco, medicamentos prescritos e entre outras informacdes relevantes.
Cabe ressaltar também que, os profissionais de saude devem:

e Realizar consulta para Orientagao de Aleitamento Materno;

e Informar a pessoa gestante sobre a existéncia da Sala de Apoio a Amamentagéo
no Saude da Mulher, e solicitar apoio para esta quando necessario, via telefone.

e Realizar orientagbes quanto aos fluxos de atendimento, qual maternidade é
referéncia para o municipio, a importédncia da caderneta da gestante e seu
preenchimento correto, bem como explicar para a pessoa gestante e familiares os

motivos dos encaminhamentos para outros niveis de atencao.
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e Realizar consulta de preparagao para o parto e auxiliar a gestante na escrita do
Plano de Parto (APENDICE B). Apds o preenchimento, o profissional médico ou
enfermeiro devera anexar o plano de parto no cartdo de pré-natal da gestante.

e Encaminhar gestantes e puérperas para a fisioterapia pélvica para preparagao para

o parto e amamentagdo e em situagbes de dores posturais e pélvicas,

incontinéncias, prolapsos e constipacgao.
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10. CLASSIFICAGAO DO RISCO GESTACIONAL E ENCAMINHAMENTOS

A Classificagao de risco gestacional deve seguir a orientagao da Deliberagao
CIB/198/2021 do Governo do Estado de Santa Catarina - Instrumento de Classificacao
de Risco Gestacional da Rede Cegonha do Estado de Santa Catarina (ANEXO C) ou
qualquer outra que possa entrar em vigéncia futuramente, sendo informado as
equipes caso isso venha a ocorrer. A cada consulta, este instrumento devera ser
aplicado para que seja possivel classificar o risco gestacional e proceder com os
encaminhamentos necessarios.

E importante ressaltar que:

e Para encaminhar para o AR conforme estratégia de risco atual, é necessario
realizar controles e anexar exames que comprovem a condi¢ao referida.

¢ Quando a gestante for encaminhada para acompanhamento de risco ou alto
risco, a UBS de origem devera obrigatoriamente manter o monitoramento e
acompanhamento compartilhado com a AE, evitando repeticdo de exames.

e Quando a pessoa gestante for encaminhada para o servico de
Urgéncia/lEmergéncia da  maternidade referéncia (HMISC), este
encaminhamento deve ser referenciado (escrito e contato telefénico) e
registrado em prontuario eletronico pelo profissional responsavel.

e Para acompanhamento do desfecho, o profissional que encaminhou, deve
manter contato via Prontuario Eletrénico (CELK), na aba histérico clinico
/atendimentos.

¢ Na necessidade de informacdes adicionais, realizar contato telefébnico com o
Ambulatério de Pré Natal de Alto Risco do HMISC e ou Centro de Saude da
Mulher de Criciuma.

e Na IMPOSSIBILIDADE de realizacdo do atendimento de PRE-NATAL DE
RISCO, ou seja, acompanhamentos com os obstetras do Centro de Saude da
Mulher por qualquer motivo, por exemplo, férias, licenca, atestado entre outros,
€ responsabilidade da APS manter o atendimento dessa gestante, de acordo
com a idade gestacional, até que seja encontrado outra referéncia ou até que

o atendimento seja normalizado.
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e A assisténcia a pessoa gestante na APS é compartilhada, portanto na falta do
médico, o enfermeiro € o profissional responsavel pela gestante de risco
habitual.

e O ciclo gradativo-puerperal s6 se encerra apés o 42° dia de puerpério, periodo
em que devera ter sido realizada a Visita/Atendimento/Consulta Puerperal
(fechamento do pré-natal no sistema Gem-Saude).

e Os servigos de referéncia para PRE-NATAL DE RISCO ou de ALTO RISCO
gestacional estao autorizados a devolverem a APS as pacientes que nao se
enquadrarem nos critérios estabelecidos neste protocolo, através de
Referéncia e Contra referéncia.

A figura abaixo instrui o profissional em como proceder no

atendimento/encaminhamento de acordo com a pontuacéo obtida:

PONTUAGCAO COMO SOLICITAR O ATENDIMENTO

Acompanhamento na APS.
Até 4 pontos
RISCO HABITUAL

Encaminhamento para o Obstetra da Rede Municipal, |

5 a 9 pontos através do SISREG (opgdo PRE-NATAL DE RISCO),
PRE-NATAL anexando todos os resultados de exames, |G, DUM,
DE MEDIO RISCO DPP, dados da gestacdo atual, tratamentos iniciados,

acompanhamento com equipe  multidisciplinar,
planejamento terapéutico, controles e outros.

Encaminhamento ao Ambulatorio de Alto Risco do

10 pontos ou mais HMISC via e-mail, para o e-mail:
PRE-NATAL prenatal@criciuma.sc.gov.br para a equipe do Centro
DE ALTO RISCO de Saude da Mulher, anexando todos os resultados de

exames, 1G, DUM, DPP, dados da gestagdo atual,
tratamentos iniciados, acompanhamento com equipe
multidisciplinar, planejamento terapéutico, controles e
outros.

Figura 08 — Instrugdo quanto as solicitagdes de consulta de pré-natal conforme o Instrumento de
Classificagdo de Risco Gestacional.
Fonte: Imagem do autor.
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11. A PRIMEIRA CONSULTA DE PRE NATAL

Via de regra, a primeira consulta de pré-natal é aquela em que se apresenta a

confirmagéo da gestacao e deve ser realizada, preferencialmente, pelo Enfermeiro, e

deve incluir:

Efetuar a abertura do prontuario de pré-natal no sistema Gem-Saude;

Verificar o cadastro e acompanhamento do Agente Comunitario de Saude;
Realizar a vinculagédo da gestante a maternidade de referéncia;

Realizar os Testes Rapidos da gestante;

Realizar os Testes Rapidos do parceiro;

Realizar o teste da Mae Catarinense em todas as gestantes;

Aconselhar a gestante conforme o trimestre;

Solicitar dos exames conforme a planilha de consulta rapida das rotinas de
planejamento reprodutivo e pré-natal de risco habitual (pagina 55);

Encaminhar para avaliagao odontoldgica;

Realizar a avaliagéo nutricional (Calculo do IMC) e estabelecer a projegao de ganho
de peso gestacional (item 17 e 17.1);

Aplicar os marcadores de consumo alimentar, presente no prontuario em forma de
no (item 17.2);

Realizar outros encaminhamentos conforme a necessidade;

Colher e/ ou agendar o exame de citologia oncdtica;

Colher a histdria clinica;

Verificar fatores de risco para DMG;

Calcular a idade gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP);

Realizar o exame fisico;

Avaliar os fatores de risco gestacional;

Verificar a situacao vacinal;

Proceder as orientagdes conforme a idade gestacional e de acordo com as queixas
apresentadas;

Registro das informagdes no prontuario e na caderneta da gestante;

Fortalecer a rede de apoio durante todo o pré-natal;
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e Agendar o dia de retorno, com os exames, para no maximo 15 dias, seja para o
médico ou enfermeiro.

e E comum para todas as consultas que se institua conduta adequada diante de
resultados alterados, bem como se identifigue mulheres que possam precisar de

cuidados adicionais e que planos de cuidados individualizados sejam realizados.

11.1. Primeira Consulta de Pré-natal Sobre Aleitamento Materno

Abaixo estao elencadas as orientacdes para os profissionais que forem realizar

a consulta de pré-natal com abordagem de aleitamento materno.

e Deve ser realizada por médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta ou dentista
obrigatoriamente durante o pré-natal e reforgada no ultimo trimestre da gestacéo;

¢ Avaliar as mamas, orientar sobre os diferentes tipos de mamas e mamilos;

e Ressaltar, apds o exame das mamas, que elas estdo crescendo, que o fluxo
sanguineo esta aumentando e estdo ocorrendo alteragdes de sensibilidade, e que
estes sdo sinais de que estdo se preparando para a amamentacao;

e Orientar as pacientes com cirurgia redutora de mama para a possivel dificuldade
da manutengéao da lactagdo, entretanto, nas pacientes com proteses de mama, esta
dificuldade é praticamente nula;

¢ Orientar A pessoa gestante a usar sutid durante a gestagao, se assim se sentir mais
confortavel, normalmente quando o volume do seio € grande a preferéncia pelo uso
de sutid e uma pega com boa sustentagao pode prevenir dorsalgias e lombalgias;

e Orientar ao ndo uso de conchas, absorventes ou bicos de silicone. Explicar sobre
a importancia do contato pele a pele (boca do RN no mamilo, sem intermediarios)

e Esclarecer que o uso de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo deve ser evitado;

e Ensinar a pessoa gestante a fazer a rosquinha de tecido de fralda para deixar o
mamilo livre de compressdes e servir para apara o leite que eventualmente
escorrer; trocar sempre que umedecem,;

¢ Orientar que a expresséao do peito (ou ordenha) durante a gestagao para a retirada

do colostro esta contraindicada;
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Destacar que o colostro comega a ser produzido logo apds o parto e que a
apojadura (descida do leite) ocorre entre 5 e 7 dias apds o parto, sendo de suma
importancia que o bebe receba exclusivamente o colostro nesses primeiros dias;
Destacar a importancia de que no hospital, em caso de impossibilidade de
amamentar, e de hipoglicemia do RN, a primeira op¢ao de oferta deve ser o préprio
colostro ordenhado, na colherinha ou seringa;

Orientar que é proibido o aleitamento cruzado, devendo explicar e esclarecer todos
OS riscos;

Esclarecer eventuais duvidas da gestante e/ou familiares sobre o aleitamento
materno, intervindo especialmente a comentarios e atitudes que possam
desmotivar o aleitamento materno;

Identificar e fortalecer os lagos entre a rede de apoio a mulher no pds-parto para o
auxilio as tarefas domésticas e cuidados com outros filhos (se tiver);

Toda equipe de saude da unidade deve ser/estar orientada sobre as vantagens do
aleitamento materno; reforcando que é um alimento capaz de suprir as
necessidades do bebé durante os seis primeiros meses de vida, exceto em casos
rarissimos;

Apoiar a decisao da mae;

Falar sobre a perda de peso nos primeiros dias € tempo para recuperacao deste
peso fazem parte do processo de adaptacdo do bebé recém-nascido;

Explicar que o tempo da mamada, intervalo e duragdo, devem ser guiados pelo
bebé. O sinal inicial de fome é a mimica facial de busca e linguinha para fora e o
sinal de saciedade é largar totalmente o seio, espontaneamente, relaxado. Cochilar
no seio € normal, faz parte do descanso do bebé e sempre que possivel a mae
deve permanecer amamentando até que o bebé solte o seio sozinho. Também néo
€ necessario estimular as bochechas do bebé para aumentar a succédo se o bebé
for saudavel e estiver dentro do peso adequado.

E importante identificar os conhecimentos, as crencas e as atitudes que a pessoa
gestante possui em relagdo a amamentacgao, que tipo de experiéncia possui ou se
ja vivenciou alguma vez a amamentagdo. Além disso, é importante também
oferecer as gestantes oportunidades de troca de experiéncias, por meio de reunides
de grupo que objetivem informar as vantagens e o manejo para facilitar a

amamentacéo.
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11.2. Passo Para Realizagao de Primeira Consulta de Pré-natal no Sistema Gem-
Saude da CELK

A aba de abertura de novo pré-natal deve ser devidamente preenchida pelo
médico e enfermeiro sempre que houver nova gestante e, ainda, a cada consulta pré-

natal, conforme a figura abaixo:

i '''' Pre-MNatal
Evolucac — Hovo Pré-Hatal -
o

Freé-Natal Pendente

Data de Cadastro

Hizstorico

Receituario Data de Cadastro DUM

Solicitagao de —
Exames / .___!

Procedimentos
Salvar

| — Atendimento

el | e |

3 Dades Gestante
e Escoloridade MAESTRADD

s PO B 4T 6akh
lllllllllll PLazads

B, Tie Snnﬂ

=
Recewuano 5.

Dades ds Gesea &

Gravidez | O Gravides de
Plansjads | 4

Risco

v
Qe 2>
Casn roomrns 52

PP DEi0e/a0a0 | [

Histrico Climico
= T Craciier

Hao v Duvidas.

Atividades / Visitas

Atividades

Participou de Atividades Educativas | Nao v

Consulta Odontolégico

Realizou | MNag »
Atendimento
Odontologico

| Gestagdo Atual | | Histdric

Figura 09 — Passo a Passo para Realizagao de Primeira Consulta de Pré-natal no Sistema Gem-Saude
da CELK
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.
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12. PRINCIPAIS ROTINAS: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E PRE NATAL DE

RISCO HABITUAL

Resumo Planejamento Reprodutivo e Pré Natal da Atencéo Profissional
Primaria a Saude (Pré-Natal de Risco Habitual) Responsavel
Pré Concepcional e Testagem Rapida (HIV, Sifilis, Hep. C, Hep. B); Enfermeiro
e B -HCG (s/n); Médico
¢ Preventivo;
e Suplementagdo com acido félico.
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre Enfermeiro
. 0-14 14-28 28 - 41 Medico
Periodo
semanas semanas semanas
Todas as e Calculo da Idade Gestacional / Calculo de IMC; Enfermeiro
Consultas e Avaliacdo Nutricional conforme idade gestacional; Médico
e Avaliagdo do ganho de peso do periodo;
e Altura Uterina;
e BCF;
e Presséo arterial;
e Plotar os graficos;
e Preenchimento adequado do PEC e da caderneta
da gestante;
e Aplicacdo do Instrumento de Classificagédo de
Risco Gestacional;
¢ Investigar atividade laboral;
e Planejamento Reprodutivo.
Suplementagéo SIM SIM SIM Enfermeiro
de Acido Félico Médico
Suplementagao SIM SIM SIM Enfermeiro
de Sulfato ferroso Médico
Testes Rapidos SIM SIM SIM Enfermeiro
(Sifilis, HIV, Hep. Médico
B e C)
Tipagem SIM NAO NAO Enfermeiro
Sanguinea Médico
e Fator RH
Coombs Indireto SIM SIM SIM Enfermeiro
(se RH negativo) Médico
HEMOGRAMA SIM SIM SIM Enfermeiro
Médico
E.Q.U SIM SIM SIM Enfermeiro
Médico
UROCULTURA/ SIM SIM SIM Enfermeiro
ANTIBIOGRAMA Médico
Glicemia de Jejum SIM SIM NAO Enfermeiro
Médico
TTOG 75¢g NAO 24-28 semanas. NAO Enfermeiro
(se fator de risco) Somente para Médico
fatores de risco
para DMG se
glicemia
(menor) <92 no
Primeiro
trimestre
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Exame A critério clinico A critério A critério Enfermeiro
Ginecoldgico clinico clinico Médico
Citopatoldgico Realizar se A critério A critério Enfermeiro
preventivo clinico clinico Médico
anterior
mais de 01 ano
EPF A critério clinico A critério A critério Enfermeiro
clinico clinico Médico
TSH SIM SIM SIM Enfermeiro
Médico
Toxoplasmose SIM SIM SIM Enfermeiro
lgG E IgM (se negativos (se negativos Médico
no 1° no 1°
Trimestre) Trimestre)
Avidez para SIM NAO NAO Enfermeiro
Toxoplasmose (Se IgG+ e IgM +) Médico
Realizar até a 162
semana.
VDRL - Mensal: se Mensal: se Mensal: se Enfermeiro
Laboratorial infeccao atual, infeccao atual, infeccao atual, Médico
Nao Trimestral: se Trimestral: se Trimestral: se
Treponémico infecgdo anterior | infecgdo anterior | infecgédo anterior
FTA Abs Quando se tem NAO NAO Enfermeiro
IgG/igM discordancia Médico
entre TR e VDRL
e nao temos
comprovacao de
cicatriz
sorologica
Rubéola IgG / IgM | A critério clinico A critério A critério Enfermeiro
clinico clinico Médico
Teste Mae SIM SIM SIM Enfermeiro
Catarinense (Pré Natal com | (Pré Natal com
inicio tardio) inicio tardio)
Eletroforese de Conforme Médico
Hemoglobina Deliberagao
(ANEXO D) 057/CIB/2019
Streptococcus NAO NAO Realizar entre Enfermeiro
grupo B 35-37 Médico
semanas
USG Obstétrica SIM SIM SIM Enfermeiro
(com TN de 112 a (entre 20-24s) Médico
142 semanas)
USG TV Para Preferencialmente apés os 30 dias de insergao. Enfermeiro
Controle do DIU Podendo ser solicitado a critério clinico. Médico
pos parto
USG TV para Solicitar para todas as pacientes, avaliando Enfermeiro
insercao do DIU condig¢oes clinicas. Médico
Avaliacido SIM SIM SIM Dentista
odontoldgica
Aconselhamento/ Direitos das Fases do Sinais de Multidisciplinar
Educacao Gestantes; Sexo; crescimento trabalho de
Permanente em Alimentacgao; fetal; parto;
Saude Atividade Fisica; Planejamento Sinais de
Conhecer a Reprodutivo. gravidade;
maternidade; Elaborar Plano
Avaliagcao de Parto

odontolégica;

(APENDICE 2);
Orientagdes
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Grupo de
gestante

sobre
Aleitamento
Materno
Exclusivo;
Preparo do que
levar a
maternidade;
Visita a
maternidade
(toda 2?3, 4% e 6°
as 14h30min,
nao precisa
agendar).

RT-Qpcr

NOTA TECNICA
CONJUNTA N°
013/2021
DAPS/SPS/DIVE/S

UV/SES/SC

Atualizagdo em
27/10/2021

Todas as
mulheres
deverao, no
momento da
internagao
clinica,
cirurgica ou
para parto,
realizar exame
de RTgPCR
para SARS-
CoV-2. Para as
gestantes cujo
parto for
programado,
deve-se realizar
a coleta do
swab de
nasofaringe
para RT-qPCR
trés dias antes
do parto (em
locais em que o
resultado
estara
disponivel
nesse espago
de tempo)

Enfermeiro
Médico

Planejamento
Reprodutivo/
Familiar

Aconselhamento
a pessoa
gestante e ou ao
casal, sobre
planejamento
reprodutivo de
acordo com as
expectativas
dessa e de uma
nova gestagao;

Orientagodes
sobre os
métodos

disponiveis na

rede, e inicio
dos processos
conforme
escolha
individualizada,
seguindo Leis,
Normas e

Fluxos.

Orientagoes

sobre métodos

contraceptivos,

para uso apos
o parto.

Enfermeiro
Médico

Além dos critérios observados na tabela acima, salientamos que os

profissionais se atentem para situagbes especificas as semanas gestacionais
relacionadas abaixo:
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82-122 semanas:

¢ Mulheres com sinais e sintomas clinicos atipicos antes da 112 semana podem
ser encaminhadas para realizar ultrassonografia (US) a critério de médico e/ou
enfermeiro, com justificativa;

e Para definir a IG e DPP: confiar na DUM quando paciente ndo usa métodos
hormonais e tem ciclos menstruais regulares;

¢ Na&o ha indicagcdo de US de 1° trimestre de rotina para obtengao da IG, mas
este exame, deve ser solicitada se houver discrepancia da |G com parametros
do exame fisico;

e Solicitar US com medida da TN para todas as gestantes com a possibilidade

de realizar entre 112 a 14® semanas.

40? semana ou mais:

e Encaminhar para o HMISC (maternidade de referéncia).

e Manter acompanhamento até o desfecho na APS.

Em qualquer momento da gestagdo: Realizar encaminhamento para
Fisioterapia Pélvica se: dispareunia, incontinéncia urinaria, dor postural ou pélvica,

prolapsos, constipacao, preparacao para o parto, preparacédo para a amamentacao.
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13. EXAME CLINICO

Segue abaixo o quadro contendo as orientagdes e informagdes referentes ao

exame fisico.

DUM: 10/02/15 — DPP = 17/11/15
(10+7=17|2+
9=11)

DUM: 27/01/15 — DPP = 03/11/15
(27+7 =34 34
—31=03]|1+9+1=11

EXAME CLINICO OBSERVACOES

CALCULO DA IDADE | A data provavel do parto levando-se em consideracdo a
GESTACIONAL - IG duragdo média da gestagao normal (280 dias ou 40 semanas,

a partir da data da ultima menstruagéo). A data provavel do
Exemplos: parto (DPP) pode ser calculada por meio da regra de Naegele,
DUM: 13/09/15 — DPP = 20/06/16 | que consiste em somar sete dias ao primeiro dia da ultima
(13+7=209 menstruagéo e subtrair trés meses ao més em que ocorreu a
-3=6) Ultima menstruagcédo (ou adicionar nove meses, se a Ultima

menstruagédo corresponder aos meses de janeiro a margo).
Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do
que o numero de dias do més, passar os dias excedentes para
0 més seguinte, adicionando 1 (um) ao final do calculo do més.

AFERIGAO DE SINAIS VITAIS E
ANTROPOMETRIA

Verificagdo de Pressdo arterial, Peso, Altura, caso for
necessario e de acordo com as queixas, aferir temperatura,
SPO2 e/ou glicemia capilar.

INSPEGAO CABECA
E PESCOCO

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

¢ Mucosas oculares - se coradas ou hipocoradas;

¢ Nariz - Avaliar se presenga de edema;

e Cloasmas - E resposta ao aumento da melatonina, cuja
secrecdo € estimulada pelo aumento da progesterona,
surgindo manchas escuras, localizadas principalmente na
face. O uso de protetor solar ajuda a prevenir;

e Gengivas - Avaliar sinais de sangramento ou lesdes;

¢ Denticdo - Encaminhar para odontologia;

¢ Pescogo - Em fungéao da hipertrofia da tireoide, aumenta sua
circunferéncia, mais evidenciavel por volta do quinto més.

AUSCULTA CARDIACA

O sistema circulatério da gestante sofre alteragdes
hemodinadmicas (placenta, horménios, retencéo hidrica, e
compressdo uterina) que vao causar impacto no débito
cardiaco, pressao arterial e sintomatologia da gestante. O
débito cardiaco eleva-se de 30% - 50%, ha um aumento da
frequéncia cardiaca de 10% - 20%. Como sintomas gerais
algumas gestantes podem referir taquicardia, queda da
pressdo arterial, sensagdo de dispneia, diminuicdo de
resisténcia aos exercicios fisicos, alteragdo na ausculta
cardiaca e sopro fisiolégico.

AUSCULTA PULMONAR

Hiperventilagdo - Ha um aumento discreto da frequéncia
respiratéria € um aumento corrente de 40%-50% do volume
corrente. Diminuigcdo de pCO2 e excrecdo de NaHCO3 -
alcalose respiratéria compensada.
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AVALIAGCAO DAS MAMAS

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

¢ Sinal de Hunter (aumento da pigmentagdo e tamanho da
aréola); Rede de Haller (veias visiveis através da pele em
forma de rede);

e Presenca de Tubérculos de Montgomery (glandulas
sebaceas no mamilo);

¢ Excregao de colostro;

e Avaliar pele: (integridade, turgor, lesGes, fissuras, estrias
etc.).

AVALIAGAO DO ABDOME

Avaliar pele - hidratacdo, presenca de estrias, lesdes,
dermatites.

MENSURAGAO DA ALTURA
UTERINA

A medida da altura uterina indica o crescimento fetal e a
medida deve ficar dentro da faixa que delimita os percentis 10
e 90 do grafico de crescimento uterino de acordo com a idade
gestacional. Para a Medida da altura uterina (AU) usa-se uma
fita métrica. Apds delimitar o fundo uterino e a borda superior
da sinfise pubica, fixar a extremidade da fita métrica inelastica
na primeira e desliza-la com a borda cubital da méo pela linha
mediana do abdome até a altura do fundo uterino. E importante
antes de medir a altura uterina, solicitar que a paciente esvazie
a bexiga, pois a bexiga cheia pode alterar a AU em até 3 cm.
Atencao! Tragados iniciais abaixo ou acima da faixa devem ser
medidos novamente em 15 dias para descartar erro da idade
gestacional e risco para o feto. Nas avaliagbes subsequentes,
tracados persistentemente acima ou abaixo da faixa e com
inclinagcdo semelhante indicam provavel erro de idade
gestacional; discutir caso com medico em interconsulta,
verificar a necessidade de solicitagdo de ultrassonografia ou
referéncia ao alto risco. Se a inclinagdo for diferente,
encaminhar para o alto risco.

PALPACAO

¢ Verificagdo do fundo uterino, apés a 122 semana;

¢ Exploracéo do dorso fetal (direito ou esquerdo);

e Mobilidade cefalica (manobra de Leopold - polo cefalico fixo
ou movel); Exploragdo da escava - ocupada apresentagéo
cefalica, parcialmente ocupada (apresentagdo pélvica) e
escava vazia (nas apresentagdes cérmicas).

N Mo ¥

Primeira Manobra: determinagéo do fundo uterino.

Segunda Manobra: identificacdo da situagéo e posigao fetal.

Terceira Manobra: identificacdo da apresentagao fetal e sua
altura em relagao ao estreito superior da pelve materna.

Quarta Manobra: confirmacado da apresentagao fetal e sua
altura em relagao ao estreito superior da pelve e também seu
grau de flexdo e deflexdo (manobra dificil e pouco utilizada,
avaliada apenas em apresentagoes cefélicas).

AUSCULTA FETAL

A ausculta fetal sera possivel apés a 10%-122 semana, com o
sonar doppler ou a partir de 20 semanas com estetoscépio de
Pinard. A frequéncia cardiaca fetal normal € de 110 a 160
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batimentos por minuto. Caso seja identificado bradicardia
(batimentos abaixo de 110 bpm) ou taquicardia (batimentos
acima de 160 bpm) fetal persistente (durante 10 minutos),
desaceleragao durante e apds contragao, solicitar avaliagao
médica e ou a pessoa gestante deve ser referenciada a
maternidade com urgéncia.

Verificar ritmo, frequéncia e regularidade. Os ruidos fetais
compreendem o batimento cardiaco e o sopro funicular (por
compressdo do corddo e sincrénico com o anterior). Ocorre
aumento transitério da frequéncia na presenga de contracdo
uterina, movimento fetal ou estimulo mecanico

AVALIAGAO DA DINAMICA
UTERINA

Caso seja necessario e de acordo com as queixas da gestante,
avaliar a frequéncia e intensidade das contragbes de uma
gestante, posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo
por 10 minutos, colocar a mao no fundo do Utero da mesma a
fim de avaliar o inicio de uma contragcao anotar frequéncia e
duracdo. Caso em 10 minutos ela tenha mais de 3 contragdes
com duragcdo maior que 20 segundos cada uma das
contragbes, encaminhar a paciente para avaliagdo na
maternidade. De outra forma, se a intensidade ou frequéncia
forem menores, sdo contragbes de treinamento ou Braxton
Hicks.

GIORDANO

O Sinal de Giordano é pesquisado durante o exame fisico
através da Manobra de Giordano. A manobra é realizada com
a paciente sentada e inclinada para a frente. Consiste na subita
percussao, com a borda ulnar da mao, na regidao lombar do
paciente, mais especificamente, na altura da loja renal. Se a
manobra evidenciar sinal de dor no paciente, o sinal de
Giordano é positivo, o que indica grande probabilidade de
doenca renal. Segundo as evidéncias, dentre as gestantes
com bacteritria assintomatica acompanhadas, 30%
desenvolvem cistite e mais de 50% desenvolvem pielonefrite.

AVALIAGAO PELVICA

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

Aparelho Genital Externo: A influéncia hormonal da gestacéo
modifica a mucosa, que apresenta uma coloragdo violacea,
conhecida como Sinal de Jacquemier. O exame pélvico é
realizado com a paciente em decubito dorsal em posi¢cao
ginecoldgica, o que ira expor a genitalia externa, o uso do foco
de luz auxilia a Vvisualizagdo adequada. Observa-se
inicialmente os genitais externos, com especial atengéo quanto
a presencga de tumores, fluxo vaginal, vulvovaginites, prolapso
genital, Bartolinite, rotura de perineo, incontinéncia urinéaria e
perda de liquido via vaginal (bolsa rota), perda de tampao
mucoso, sangramento ou qualquer outra alteragdo que esteja
de acordo com a queixa da mulher.

Regido Anal: Atencéo para hemorroidas e varizes

TOQUE VAGINAL

(Quando necessario: contragdes
dolorosas que possam representar
trabalho de parto prematuro).

Nao é recomendada a realizagdo de toque vaginal de rotina
durante o acompanhamento pré-natal, que devera ser
realizado apenas quando houver relato de presenga de
contragdes uterinas, para avaliar presenca de dilatagdo do colo
uterino. O toque vaginal pode ser realizado por médico ou
enfermeiro, desde que habilitados para sua realizagao.

Em suspeita de trabalho de parto apreciam-se as condi¢des da
vagina, se é permeavel e se ha presenga de septos, as
caracteristicas do colo (dilatacéo, espessura, esmaecimento e
centralizacdo, altura - plano De Lee).
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Pelo toque confirmam-se a apresentagao, a posi¢do e a sua
variedade. Por ultimo, verificam-se as condi¢des da bacia.

MEMBROS SUPERIORES /
INFERIORES E PES

Atencdo para edema, varizes, ferimentos, tendinites, Sindrome
do tunel do Carpo. A presenca de edema ocorre em 80% das
gestantes e é pouco sensivel e especifico para o diagndstico
de pré-eclampsia. Posicione a paciente em decubito dorsal,
lateral, ou sentada e pressione a pele com o polegar. O edema
€ avaliado mediante abaulamento demorado do local que foi
pressionado. Na face e nos membros superiores, identifique a
presenca de edema pela inspegéo.

e (+/+++) Edema presente somente no tornozelo, sem
alteragao de pressao arterial ou aumento de peso subito.
Verifique se o edema esta relacionado com a atividade
laboral ou a posigdo que a pessoa gestante permanece
maior parte do seu tempo. Verificar o calgado, temperatura e
estagao do ano.

e (++/+++) Edema presente em membros inferiores, com
alteragao de pressao arterial e aumento de peso.

e Oriente repouso em decubito lateral esquerdo. Verifique a
presenga de sinais ou sintomas de pré-eclampsia grave e
interrogue a pessoa gestante sobre os movimentos fetais.
Marque retorno semanal na auséncia de sintomas. Realizar
interconsulta e agendar consulta com médico da unidade.

e (+++/+++) Edema generalizado (face, tronco e membros) ou
que ja se mostra presente quando a pessoa gestante é de
risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia ou outras
intercorréncias, acorda acompanhada ou n&o de hipertensao
ou aumento subito de peso. Solicitar avaliagdo médica
imediata.
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14. MANEJO DAS SITUACOES COMUNS NA GESTACAO

Queixa Observagoes Orientacoes / Prescrigoes
Cefaleia Bastante comum no primeiro | Repouso em local com pouca
trimestre devido a alteragbes | luminosidade e boa ventilagao;
hormonais;
Conversar com a pessoa gestante
Pode também estar relacionada a | tentando identificar  fatores
tensdo emocional, ansiedade, | €mocionais, exercicios  de
medo, inseguranga a pen’odos relaxamento e reSpIragéO, prétlca de
longos em jejum e ingesta hidrica | meditag@o, yoga ou natagdo podem
inadequada; ser praticas interessantes;
Sempre afastar o risco de Facilitar a expressao de sentimentos
alteragdes na Pressao Arterial e & expectativas;
sinais de pré-eclampsia; Estimular a participagdo em grupos
. e L de gestantes ou de psicoterapia;
Investigar  histéria  prévia de g P P
enxaqueca ou outras Estimular a pratica fisica;
causas ou uso de medicamentos.
Estimular aumento da ingesta hidrica
e alimentagao adequada.
Tratamento medicamentoso:
e Paracetamol (500-750 mg), de 6/6
horas.
Se dor recorrente, solicitar avaliagao
médica;
Desmaios Alteracdo na mecanica corporal e | Repouso de preferéncia em decubito
instabilidade motora e de | lateral esquerdo;
Tonturas hemodindmica (vasodilatagdo e _ _ _
hipotonia vascular (progesterona) e | Movimentar-se com mais cuidado e
Fraqueza estase sanguinea em membros | Mais devagar;

inferiores);

Diminuigdo do débito cardiaco;
Quadros de Hipotenséo postural e
de supina (por compressao da veia
cava e aorta abdominal)

Anemia;

Hipoglicemia

Estimular pratica de exercicios fisicos
e respiratérios;

Evitar ambientes fechados e com
muitas pessoas;

Alimentacéo fracionada rica em ferro
e vitamina C;

Ingesta hidrica adequada;

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

Nos casos reincidentes, o uso de
meias elasticas para melhorar o
retorno venoso pode estar indicado;
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Avaliar a pressao arterial.

Sonoléncia Relacionada a aspectos que | Estimular a pessoa gestante a falar
circundam o universo psiquico da | sobre suas expectativas e
gestante como a regressao | sentimentos;
inconsciente ao seu nascimento,
ambivaléncia, introspecgdo e | Estimular o repouso;
muitas vezes fuga para auxiliar no
enfrentamento dos medos e | Estimular a pratica fisica, exercicios
insegurancgas que circundam a hora | de respiragao, yoga;
do parto.

Estimular a meditagao;
Avaliar Presséo arterial;
Aumentar a ingesta hidrica.

Insonia Stress, sobrecarga de trabalho; Estimular a pessoa gestante falar
Dificuldade de achar uma postura | sobre suas expectativas e
confortavel para dormir; sentimentos;

Aspectos emocionais que | Estimular o repouso;

circundam o momento do parto

como ansiedade, medo; Estimular a pratica fisica, exercicios
de respiragao, yoga;

Aspectos emocionais que

circundam o cuidado e a chegada | Estimular a meditagao;

do bebe;
Avaliar Presséo arterial;

Movimentacgao fetal excessiva
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, situagées de medo,
pessoas indesejaveis, noticias ruins;
Banhos mornos, massagens;
Cha de erva doce, suco de maracuja
com talo de alface.

Nauseas Devido as alteragdes hormonais da | Orientar gestante a fazer alimentagao
gravidez sdo comuns no primeiro | fracionada de 3/3 h de preferéncia;

Vomitos trimestre da gravidez, retornando as

vezes no 3° trimestre também.

Costumam ser mais intensas pela
manha, ao acordar ou apdés um
periodo de jejum prolongado.

Pioram com estimulos sensoriais,
em especial do olfato, como o
cheiro de cigarro; ou do paladar,
como o creme dental, por exemplo.

Alimentar-se logo ao acordar e antes
de deitar comer algo leve;

Evitar jejum prolongado;

Comer devagar e mastigar bem os
alimentos;

Dar preferéncia a alimentos pastosos
e secos (pao, torradas, bolachas);
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Atencéao a aspectos emocionais que
circundam a pessoa gestante,

expectativas com a gravidez,
ansiedade, histéria prévia de
tabagismo, gestacéao nao
planejada, problemas conjugais,

gestante adolescente ou muito
jovem.

Avaliar sempre o risco de evolugao
para Hiperémese gravidica
caracterizada por vomitos
continuos e intensos ocasionando
muitas vezes a desidratagao, perda
de peso, alteragbes urinarias e
alteragdes metabdlicas

Evitar alimentos muito gordurosos,
temperados, doces ou com odor forte.
Ingesta hidrica adequada;

Apoio psicoterapico, se necessario;
Evitar cha de camomila;

Auriculoterapia ou acupuntura.

Tratamento medicamentoso:

eDimenidrinato 100 mg de 8/8 horas
(ndo exceder 400 mg/dia).

Na suspeita de  Hiperémese
Gravidica, solicitar avaliagdo médica.

Queixas urinarias

A provavel compressado da bexiga
pelo utero gravidico, diminui a
capacidade volumétrica
ocasionando a  incontinéncia,
urgéncia e frequéncia de urinar
aumentada e a nicturia (aumento do
ritmo miccional no periodo de sono),
que se acentua a medida que a
gravidez progride, dispensando
tratamento e cuidados especiais.

Avaliar sempre: Presenca de sinais
de alerta;

Presenca de sintomas sistémicos.

Aumentar ingesta hidrica;

Repouso decubito  lateral

esquerdo;

em

Orientar que o sintoma é transitério
até o final da gravidez;

Caso o sintoma persista, encaminhar
para fisioterapia pélvica;

Caso exista outro sintoma, como
disuria, hematuria, acompanhado ou
ndo de febre, encaminhar para
consulta com médico.

Dor Abdominal

Entre as causas mais frequentes
estdo: o corpo luteo gravidico,

Orientar paciente manter repouso em
decubito lateral esquerdo (aumenta

Colica flatuléncia, sensagdo de queda | débito cardiaco, facilita o fluxo da
causada pelo peso da barriga, | placenta, aumentando a oxigenagao
célicas intestinais o estiramento do | para o bebe e a mae);
ligamento redondo e as contragdes
uterinas de  Braxton Hicks, | Encorajar a falar de seus sentimentos
geralmente sao discretas, | e expectativas;
indolores, sem ritmo e
desaparecem espontaneamente | Usar cintas ou travesseiros e
(por volta da 30° semana); almofadas para apoiar a barriga;
Também pode ter dor abdominal | Cuidados nutricionais, aumento da
baixa pelo peso uterino e o |ingesta hidrica e bons habitos para
relaxamento das articulagdes da prevenir a constipacao e flatuléncia;
Pelve;

Avaliar dindmica uterina e sinais de
Avaliar sempre: Presenca de sinais | parto prematuro;
de alerta;
Em caso de TPP, orientar manter
Presenca e ITU; repouso, evitar esforgo, abstinéncia
sexual até cessarem contracbes e
Verificar se a pessoa gestante ndo | ndo estimular o mamilo.
estd apresentando contragdes
uterinas.
Edema No geral, surge no 3° trimestre da | Elevar as pernas acima da linha do

gestagdo, resultando da acdo dos
horménios esteroides dos ovarios,

coragao pelo menos 10/15 min. varias
vezes ao dia.
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da placenta e da suprarrenal e
também das modificagdes
circulatérias  relacionadas com
mecanica  postural, atividades
laborais ou habitos da gestante,
aumentando a congestdo venosa
devido também ao ortostatismo
(ficar em pé) prolongado e com a
deambulagéo;

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

Avaliar sempre: A possibilidade do
edema patologico, em geral
associado a hipertensédo e
proteinuria, sendo sinal de pré-
eclampsia.

A maioria das gravidas
edemaciadas exibe  gestacao
normal.

O edema ocorre com maior

frequéncia no final da gestacéo,
mas pode aparecer em todo periodo
gestacional.

Realizar exercicios rotatérios com
tornozelos;

Dormir em decubito lateral esquerdo
com as pernas elevadas, caso for
necessario adaptar o pé da cama com
tijolos;

Esta posicdo favorece o retorno
venoso diminuindo o edema;

Usar roupas leves, evitando meias
elasticas ou roupas apertadas que
dificultam o retorno venoso.

Dieta normossdédica e aumentar
ingesta hidrica;

Realizar controle de peso e presséo
arterial.

Pirose

Azia

Devido a alteragcbes hormonais,
ocasionando disturbios na
motilidade gastrica resultando em
refluxo e regurgitagdo, aumento da
pressado intra-abdominal aumento
da pressao intraperitoneal, pelo
crescimento uterino;

Presente na maioria das vezes
durante toda gestacdo, €& mais
observado no 3° trimestre.

Avaliar sempre: Historia clinica e
uso de medicamentos

Fazer alimentagao fracionada de 3/3
h de preferéncia;

Evitar liquido durante as refei¢cdes e
deitar -se logo apds as refeigdes.
Ingerir liquido gelado durante a crise
ou gelo ou ainda uma bolacha seca;

Elevar a cabeceira da cama ao
dormir;

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

Tratamento medicamentoso:

¢ Hidroxido de aluminio ou magnésio,
dois a quatro comprimidos
mastigaveis apds as refeicdes e ao
deitar -se ou 1-2 colheres de sopa;

Encaminhar para avaliagdo médica
caso nao tenha melhora do quadro.

Dor lombar
elou

Dor na Regiao
Pélvica

As agbes dos hormoénios agem
ativamente em nossas articulagdes
causando um evento denominado
embebigcdo gravidica, a adaptagao
da postura materna, peso fetal,
deslocamento do centro de
gravidade, tensdes posturais e
dorsal, problemas em nervo ciatico
podem ser as possiveis causas da

Recomendar o uso de sapatos
confortaveis e evitar saltos altos;

Recomendar a aplicagdo de calor
local e massagens;

Recomendar acupuntura;
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gestante referir dor lombar e dor na
regido pélvica;

Avaliar sempre: Caracteristicas da
dor (mecénica ou inflamatéria,
tempo de evolugdo, fatores de
melhora ou piora, relagdo com o
movimento);

Sinais e sintomas associados
(alerta para febre, mal-estar geral,
sintomas urinarios, enrijecimento
abdominal e/ou contragoes
uterinas, déficit neuroldgico);

Verificar histéria de trauma.

Corrigir postura e movimentar se
devagar;

Indicar atividades de alongamento,
relaxamento e orientagao postural.

Utilizar travesseiros entre as pernas
para alinhar coluna;

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

Realizar atividades de lazer para
diminuir o estresse ansiedade;

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

Tratamento medicamentoso:

eSe nado melhorarem as dores,
considerar prescrever Paracetamol
(500-750 mg), de 6/6 horas;

Encaminhar para fisioterapia
ortopédica  ou pélvica, caso
necessario.

Caibras

Geralmente iniciam no primeiro
trimestre e podem se intensificar até
o final da gravidez;

A causa pode estar associada a
alguns fatores dentre eles:
Estiramento da musculatura e da
fascia;

Circulagao ineficiente nos musculos
devido a pressao uterina;

Reducéo do nivel de Calcio;

Compressao de raizes nervosas;
Problemas posturais;

Aumentar a ingesta de alimentos
ricos em potassio (banana/meldo) e
reduzir alimentos ricos em fésforo
(iogurte, graos, carne vermelha, etc.);

Recomendar pisar em superficie fria;

Massagear musculo contraido e
Dolorido;

Evitar o alongamento muscular
excessivo ao acordar, em especial
dos musculos do pé (ato de se
espreguicar);

No dultimo trimestre evitar ficar na
mesma  posicdo  por  periodo
prolongado;

Nas crises, a gravida com caimbras
nos membros inferiores se beneficia
muito do calor local, da aplicagao de
massagens na perna e da realizagao
de movimentos passivos de extensao
e flexao do pé;

Evitar excesso de exercicio fisico e
massagear o musculo contraido e
dolorido;
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Realizar alongamentos especificos,
com orientagao profissional;
Encaminhar para fisioterapia se
necessario.

Constipagao
Intestinal

elou

Flatuléncias

Pela agdo hormonal dos esteroides
e progesterona, ha um relaxamento
da musculatura lisa, diminuindo
peristaltismo, diminuigdo dos ténus,
aumentando o] tempo do
esvaziamento gastrico,
favorecendo a flatuléncia e habito
de eliminacéo intestinal
inadequado.

As vezes é agravado
consisténcia das fezes,
fissuras e hemorroidas.

pela

Ingerir alimentos ricos em fibras como
legumes, verduras, frutas, vegetais
crus e graos integrais como: Mamao,
linhaca, gergelim, ameixa seca;

Fracionar alimentagao 3/3 horas;

Estabelecer como rotina horario de
evacuacao;

Aumentar ingesta hidrica;
Evitar alimentos flatulosos (feijao,
grao-de-bico, lentilha, repolho,

brécolis, pimentao, pepino e couve);

Realizar higiene anal
evacuagao com agua e sabao;

apos

Evitar 6leos minerais que dificultam a
absorgao das vitaminas;

Caso os cuidados nao sejam efetivos,
encaminhar para avaliagdo médica e
fisioterapia pélvica.

Sialorreia

Salivagao
Excessiva

A sialorreia, ptialismo ou salivagao
excessiva € uma das queixas que
mais incomodam na gravidez. Esta
associada a nausea e pode causar
a perda de liquidos, eletrélitos e
enzimas.

Orientar paciente sobre o]

desconforto;

Manter dieta semelhante a indicada
para nauseas e vomitos;

Orientar a pessoa gestante a deglutir
a saliva. Aumentar ingesta hidrica.

Hiperpigmentacgao
da Pele

O aparecimento de manchas
castanhas e irregulares na face
ocorre em torno de 50% a 70% das
gestantes, dando origem ao
cloasma gravidico.

Devido ao aumento dos Hormonios

Geralmente desaparecem
lentamente, ou ao menos regridem
apos o parto. Entretanto, um nimero
consideravel de casos exige
tratamento dermatoldgico.

Orientar que é comum na gravidez e

melanina, estrégeno e | costuma diminuir ou desaparecer
progesterona. apos o parto;
Evitar exposicao direta ao sol (usar
boné, chapéu ou sombrinha);
Utilizar filtro solar, aplicando no
minimo trés vezes ao dia.
Dispneia Embora o fator  mecénico | E recomendado realizar ausculta

(compressdo do diafragma pelo
utero gravidico) contribua para o
agravamento da queixa no final da
gestacdo, € a hiperventilagdo a
maior responsavel por esse
distarbio respiratdrio.

cardiaca e pulmonar e, se houver
alteragdes, encaminhar para
avaliacao médica;

Solicitar repouso em decubito lateral
esquerdo;
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Atentar sempre as comorbidades é
histdria clinica da paciente.

Elevar a cabeceira da cama.

Hemorroidas

O mais provavel é que, na
gestacdo, as hemorroidas pré-
existentes e assintomaticas possam
ser agravadas.

E certo que aquelas previamente
sintomaticas se agravam na
gestagao e, sobretudo, no parto e
no pods-parto.

Avaliar se ha aumento da
intensidade da dor; o]
endurecimento do botao

hemorroidario e sangramento retal

Realizar exercicios de contragdes do
assoalho pélvico para facilitar
circulagao anal e perineal;

Orientar dieta rica em fibras;

Estimular a ingestao de liquidos e, se
necessario, supositérios de glicerina;

Higiene local com duchas ou banhos
apos a evacuacao;

Banho de assento com agua morna;

Encaminhar para fisioterapia pélvica,
Se necessario;

Em qualquer alteragdo, se faz
necessaria avaliagdo médica.

Leucorreia O aumento do fluxo vaginal é | Orientar que o fluxo vaginal normal é
comum na gestacdo, sendo | comumente aumentado durante a
importante realizar avaliacdo | gestacdo e n&o causa prurido,
adequada, pelo fato de as | desconforto ou odor fétido;
vulvovaginites infecciosas estarem
associadas ao parto prematuro, | Usar calcinhas confortaveis de
baixo peso ao nascer, rotura | malha, lavar com sabdo neutro e
prematura de membranas. secar ao ar livre se possivel,

Avaliar sempre se ha queixas de | Fazer higiene intima no sentido
mudangas do aspecto do | antero posterior com sabao neutro;
corrimento, coloragao, presenca de

sintomas associados como prurido, | Encaminhar para realizar
ardéncia, odor e outros; Bacterioscopia conforme avaliagao.

Epistaxe: 0] aumento de estrogénio | Compressdo com aplicagcdo de

Sangramento caracteristico da gestagdo provoca | compressa fria na base do nariz;

Nasal mudangas na mucosa que
favorecem o sangramento nasal, | Tratamento Medicamentoso:
principalmente em locais menos
umidos e no inverno, sendo que em je Soro nasal com 2 a 4 gotas em cada
pequena quantidade e esporadico, | narina, 3 a 4 vezes ao dia ou o
nao & motivo para preocupagao; suficiente para manter as narinas

umidas;
Acompanhar pressao arterial
sisttmica e capacidade de | Encaminhar para avaliagido medica,
coagulagéo. caso hecessario.

Sindrome do | Ocorre devido a compressao | Usar talas no pulso para dormir;

Tuanel geralmente relacionada ao edema

do Carpo do nervo mediano em torno do | Aplicag&o de frio local;

polegar.

Os sintomas se iniciam geralmente
com sensibilidade, dorméncia e
formigamento podendo evoluir para
dor.

Dormir com as maos elevadas;

Exercicios de alongamento dos
membros superiores ajudam
bastante.
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Estrias

Lesdes dermatoldgicas definitivas
que aparecem na segunda metade
da gravidez e se localizam,
preferencialmente, no abddémen
inferior, na regido glutea, nas coxas
€ nos seios.

As estrias sdo frequentes apos o 5°
més de gestagdo, geralmente no
quadril, abdome e mamas,
ocasionadas pela distensdo dos
tecidos, € que nao existe método
eficaz de prevengdo ou de
tratamento.

Ainda que polémica, na tentativa de
preveni-las, pode ser recomendada
as seguintes orientagdes:

A hidratagdo reflete também na
elasticidade da pele, por isso orientar
e estimular aumento da ingesta
hidrica;

O uso de cremes e 6leos especificos
para a gestagcao pode ajudar.

O ganho adequado de peso também
vai atuar na prevencgao de estrias;

OBS: Qualquer tratamento de estrias
estda contraindicado na gestagéo,
inclusive o uso de acido retinoico, que
é também contraindicado na
amamentacéo.

Varizes

As varizes surgem ou ficam piores
durante a gravidez devido a pressao
do utero em crescimento sobre as
veias pélvicas e a veia cava inferior.
Isso aumenta a pressao nas veias
das pernas e leva ao aparecimento
das varizes.

Com o desenvolvimento do bebé e
do utero, essas veias tendem a se
tornar ainda mais evidentes.

A elevacdo nos niveis de
progesterona também provoca o
relaxamento das paredes dos vasos
sanguineos. Com isso, veias
"azuladas" ou com um aspecto mais
inchado podem aparecer sob a
pele, causando alguma dor ou, em
muitos casos, nenhum incémodo.

As varizes tendem a melhorar uma
vez que o bebé nasga.

Diversos fatores, incluindo histérico
familiar e obesidade, contribuem
para a formagao das varizes.

As varizes da gestacdo sdo mais
comuns nas pernas, embora
possam ser observadas em
qualquer parte do corpo.
Tecnicamente, as hemorroidas séo
varizes na area do reto. Além disso,
algumas mulheres apresentam
varizes na vulva quando estado
gravidas.

Sinais e Sintomas: Dor nas pernas
ou virilhas; Sensagao de peso nas

Orientar que o tratamento na
gestacdo consiste nas seguintes
medidas profilaticas:

Mudar de posicdo com maior
frequéncia;

N&o permanecer por muito tempo em
pé, sentada ou com as pernas
cruzadas;

Repousar por 20 minutos com as
pernas elevadas, varias vezes ao dia;

Utilizar meia elastica com suave ou
média compressao, que pode aliviar o
quadro de dor e edema dos membros
inferiores;

Nao usar roupas muito justas, ligas
nas pernas e nem meias % ou 7/8.

Valorizar a possibilidade  de
complicagdes tromboembdlicas.
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pernas; Pernas mais inchadas no
final do dia, Prurido no local das
varizes e alteracao da sensibilidade
da perna.

Sangramento nas

Devido a agdo da producdo de

Encaminhar toda gestante para

Gengivas hormdnios esteroides que resultam | consulta e avaliagdo odontoldgica;
em um  aumento da
vascularizagao e vasodilatagdo dos | Fazer uso de uma escova de dente
tecidos conjuntivos, as gengivas | macia e suave;
apresentam-se mais sensiveis e a
cavidade oral e denticdo mais | Realizar bochechos com solugdes
propensa a doenga periodontal. antissépticas.

Anemia A OMS preconiza a suplementagédo | « Hb > 11 (primeira consulta) ou

profilatica diaria de ferro elementar
(40mg) e de acido félico (400mcg) a
todas as gestantes até o final da
gestagdo com a finalidade de
prevenir o aparecimento de anemia
gestacional e suas consequéncias.

>10,5 (28 semanas): Auséncia de
anemia, porém manter
suplementagao profilatica de ferro a
pessoa gestantes durante o primeiro
trimestre com a finalidade de prevenir
o] aparecimento de anemia
gestacional (1 comprimido de Sulfato
Ferroso 40mg ao dia de preferéncia).

* Hb entre 8 e 11 (<10,5 com 28
semanas): Anemia leve a moderada:

A) Solicitar exame parasitolégico de
fezes e ftrate as parasitoses, se
presentes;

B) Trate a anemia com 120 a 240mg
de ferro elementar ao dia.

Recomendam-se 05 (cinco)
drageas/dia de sulfato ferroso, de 40
mg cada, via oral (podem ser 02 pela
manha, 02 a tarde e 01 a noite), uma
hora antes das refeigoes;

C) Repita a dosagem de hemoglobina
entre 30 e 60 dias: Se os niveis
estiverem subindo, mantenha o
tratamento até a Hb atingir 11g/dl,
quando devera ser iniciada a dose de
profilaxia (01 dragea ao dia, com
40mg de ferro elementar).

Repita a dosagem no 3° trimestre;

Se o tratamento nado for eficaz
encaminhar para o hematologista.

* Hb < 8: anemia grave. Encaminhar
ao pré-natal de Alto Risco.

Dor nas Mamas

Mastalgia

A mastalgia € comum na gravidez
inicial, provavelmente resultado das
acdes de hormébnios esteroides,
fortemente aumentados na
gestacéo.

Esclarecer que o aumento de volume
mamario na gestagao pode ocasionar
desconforto doloroso;

E recomendado realizar exame
clinico das mamas para descartar
qualquer alteragao;
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E frequente, na proximidade do
parto, a gravida referir a presenca
de descarga papilar, que, na quase
totalidade das vezes, se trata de
colostro fisiolégico para a idade
gestacional.

Avaliar sempre: Presenga de
sinais de alerta: Descargas
papilares purulentas ou

sanguinolentas.

Orientar uso de sutia com boa
sustentacao;

Caso essas medidas ndo resolvam,
avaliar a necessidade de
encaminhamento para:

Sala de Apoio ao Aleitamento
Materno, agendando pelo telefone
3403-1714.

Ou para o Banco de Leite Humano
do Hospital Materno Infantil Santa
Catarina (3445-8780).

Pigmentagoes

Cloasma
Gravidico

O aparecimento de manchas
castanhas e irregulares na face
ocorre em torno de 50% a 70% das
gestantes, dando origem ao
cloasma gravidico.

A maioria das gestantes também

apresenta grau de
hiperpigmentagéo cuténea
especialmente na segunda

metade da gravidez.

Geralmente  estas  hipercromias
desaparecem lentamente, ou ao
menos regridem apdés o parto.
Entretanto, um numero consideravel
de casos exige tratamento
dermatoldgico.

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

Evitar exposi¢ao direta ao sol (usar
boné, chapéu ou sombrinha);

Utilizar filtro solar, aplicando no
minimo trés vezes ao dia.

Alteracoes na
Movimentacao
Fetal

Caracterizada
diminuicao ou
movimentacgao fetal.

pela  auséncia,
parada de

A movimentagao fetal se reduz ante
a hipoxemia.

Quando sao relatadas mudancgas
abruptas no padrao de
movimentagdo do concepto, elas
podem revelar comprometimento
fetal.

Realizar avaliagdo clinica,
observagao cuidadosa
batimentos cardiacos fetais.

com
dos

Recomenda-se: orientar, a partir de
26% semanas, a realizacdo de
“mobilograma”  diario:  pos-café,
almogo, jantar (normal seis ou mais
movimentos em uma hora em
decubito lateral esquerdo).

Manejo do Ganho
de Peso na
Gestacio

O manejo do ganho de peso esta
descrito neste protocolo no item

17.1  “Avaliacdo Nutricional da
Gestante”.
Ja o0 encaminhamento para

atendimento com Nutricionista (item
17.3) deve seguir de acordo com o
IMC pré-gestacional ou da primeira
consulta, com recomendacgdes
claras acerca das alteragbes de
peso e ajustes dietéticos
necessarios.

No caso de ganho de peso excessivo,
investigar possiveis causas com
atencdo especial ao consumo de
ultraprocessados, sedentarismo,
edema. Encaminha-la com urgéncia
para acompanhamento do
Nutricionista da RAS.

No caso de baixo ganho de peso,
investigar possiveis causas com
atencgao especial a infecgoes, vomitos
e distarbios gastrointestinais.
Encaminha-la com urgéncia para
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acompanhamento do Nutricionista da
RAS.

Infecgao Urinaria

A infecgéo do trato urinario (ITU) é
comum durante a gestacéo,
estimando-se que até 10% das
gestantes sao acometidas por
algum episodio de infecgdo urinaria
ou bacteriuria assintomatica (BA). A
ITU pode ser classificada em baixa
(cistite ou BA) ou alta (pielonefrite).

Na gestante, a ITU baixa representa

risco importante de
desenvolvimento de pielonefrite
aguda (PNA), que eleva a

morbidade materna e perinatal.

A infeccdo urinaria de repeticao
(Pielonefrite ou Infecgdo 3x ou +)
deve ser encaminhada ao PRE-
NATAL DE ALTO RISCO via e-mail
para o Centro de Saude da Mulher
para o HMISC.

O enfermeiro podera prescrever o
tratamento medicamentoso apenas
se 12 evidéncia laboratorial de ITU
(urocultura positiva acompanhada
de antibiograma) ou em 1° quadro
sintomatico de ITU baixa (cistite);

Bacteriuria assintomatica (BA): E
definida como a condicao clinica de
mulher assintomatica que
apresenta urocultura positiva, com
mais de 100 mil UFC/ml. O
rastreamento deve ser feito
obrigatoriamente pela urocultura.

O tratamento da BA deve ser feito
com antimicrobianos aos quais a
bactéria seja sensivel.

Cistite aguda: se diferencia da BA
pela presenca de sintomas, como:
disuria, polaciuria, urgéncia
miccional, nocturia, dor
suprapubica. Normalmente ¢é afebril
e sem evidéncia de sintomas
sistémicos.

Pielonefrite aguda: A PNA durante
a gravidez € uma doenga grave que
pode cursar com sepse e trabalho
de parto prematuro. Caracteriza-se
pelo comprometimento do sistema
coletor e medula renal. O
diagndstico é feito por bacteriuria
associada a sintomas como: febre,

Tratamento medicamentoso:

e Cefalexina 500mg de 6/6 horas por
7 dias OU

¢ Nitrofurantoina 100mg de 6/6 horas
por 07 dias.

Repetir/realizar PU + urocultura com
antibiograma 1 semana apdés término
do tratamento, e entdo, mensalmente
até o término da gestacdo (tomar
condutas conforme resultado de
exame);

Aumentar ingesta hidrica;

Orientar sinais de agravamento do
quadro clinico (febre, dor lombar, dor
abdominal, contragdes) e retornar a
unidade ou procurar servigo de
urgéncia;

Se dois ou mais episdédios de ITU
baixa ou um episédio de Pielonefrite
prescrever profilaxia: Cefalexina 500
mg 01cp ao dia até o nascimento;

Para alivio sintomatico podera ser
prescrita analgesia com:

e Paracetamol 500mg a 1g de 06/06

horas (pode ser utilizado com
seguranga em gestantes e
nutrizes).

Bacteritria Assintomatica (BA) e
Cistite Aguda:

Tratamento preconizado (antes da
administragdo do  medicamento
realizar a urocultura).

e Cefalexina 500mg de 6/6h, por 7
dias.

o Nitrofurantoina 100 mg de 6/6
horas por 7 dias.

Apdés o término do tratamento, no
minimo 7 dias apés o uso do
antibiético realizar uma cultura de
urina, para confirmar a erradicagéo.

Casos de ITU de repeticao
encaminhar concomitantemente para
a fisioterapia pélvica;
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taquicardia, calafrios,
nauseas/vOmitos, dor lombar com
sinal de Giordano positivo.

Incontinéncia

Perda involuntaria de urina ao

Avaliar a forca dos musculos do

urinaria esforco ou com sensagdo de | assoalho pélvico (MAPs) conforme o
urgéncia, acompanhada ou ndo de | ANEXO E.
polaciuria. Pode ser preexistente,
porém é comum que surjam durante | Orientar a pratica de 30 contragbes
a gestacéao e pos-parto, | diarias, 3 x ao dia, e manter os MAPs
independente da via de parto contraidos durante os esfor¢cos nas
AVDs.
Reavaliar em uma semana e se
persistir, encaminhar para fisioterapia
pélvica (SISREQG).
Candidiase Infecgao pelo fungo Candida na Medidas nao farmacolégicas

vagina e nos tecidos da abertura
da vagina (vulva), levando a
pessoa acometida a apresentar:

e Prurido vulvar;
e Hiperemia vulvar;
e Corrimento grumoso.

(cuidados de enfermagem):
Uso de roupas intimas de algodéao
e/ou dormir sem as mesmas a fim de
promover melhor ventilagao;

Evitar o uso de roupas apertadas ou
diminuir o tempo de uso das mesmas;

Evitar uso de absorventes diarios;

Episddios de repeticdo devem ser
investigados.

Tratamento medicamentoso:

e Miconazol creme vaginal 2%:
Aplicar por 07 noites consecutivas,
evitando relagdes sexuais durante o
tratamento e por até 48 horas apds
seu término.

Possibilidades terapéuticas

e Melaleuca/TeaTree: 01 ou 02 gotas
de o6leo essencial de melaleuca
diluida em 100mL de agua - fazer
banhos de assento ou lavar
delicadamente o interior da vagina
com uma seringa de 20ml ou ducha
vaginal com essa solugéo 1x ao dia
por 05 dias. Como a melaleuca é
um Ooleo essencial forte, cada
mulher sente um efeito diferente e
pode adaptar seu uso, diminuindo a
quantidade de horas na diluigao;

e Camomila ou Caléndula: fazer
infusdo com 1 colher de sopa de
extrato seco de camomila para
200ml de agua. Lavar
delicadamente a vagina,
internamente, com seringa de 20m|
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ou ducha ginecolégica com essa
solugdo. Também é possivel fazer
banho de assento com infusdo das
ervas. Faga um cha concentrado e
dilua coado em bacia com agua
morna, permanecga sentada com a
vulva totalmente imersa, por no
minimo 15 minutos. Promove alivio
dos sintomas irritativos;

Bicarbonato de sédio: pode-se
fazer banho de assento diluindo 1
colher de sopa de bicarbonato para
cada 500ml de agua. Pode-se
adicionar 10 gotas de Odleo
essencial de melaleuca a essa
mistura. O bicarbonato é basico e
por isso alivia os sintomas da
candidiase (que é acida), porém
uma quantidade muito grande de
bicarbonato pode deixar o pH
vaginal bésico demais, o que
favorece outros desequilibrios e
infecgdes. Alteragdes de cheiro e
modificagdo da secregdo vaginal
podem ocorrer;

Alho: utiliza-se 1 dente de alho sem
casca, durante a noite, por 7 noites.
O alho ndo deve ser machucado ao
ser descascado e deve ser envolto
por uma gaze amarrada com um fio
(formato semelhante ao absorvente
interno) para que possa ser retirado
na manha seguinte. Se houver
muita coceira ou ardéncia, evitar o
alho pois podera piorar irritagdo da
mucosa;

Babosa: uso intravaginal.
Descascar a Aloe Vera, garantindo
que toda a casca verde e sua seiva
amarelada sejam retiradas (pois
sdo toxicas). Cortar cubinhos de
aproximadamente 2x2 cm,
introduzir na vagina a noite como
um supositorio e retirar o excesso
pela manha, repetir por 7 dias;

Oleo de Céco: alivia sintomas de
coceira e ajuda a reepitelizagdo da
regido (refazer as células que foram
descamadas). Passar uma colher
de cha de 6leo com os dedos apds
lavar com melaleuca ou
bicarbonato;
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E importante apés cada tratamento
repor os lactobacilos da vagina. Isso
pode ser feito com iogurte natural por
3-5 noites. Usar uma colher de cha de
qualquer iogurte natural sem sabor e
sem adigdo de agucar e passar por
dentro da vagina com o dedo ou
aplicador de pomada vaginal. Retirar
0 excesso no banho pela manha. A
reposi¢ao de lactobacillus do intestino
pode ser feita com consumo de
fermentados como kefir e kombucha
ou ainda com capsulas manipuladas
de Lactobacillus acidophilus;

E importante cada mulher observar
como seu corpo reage a cada
tratamento natural e se ocorrem
efeitos colaterais.

Vaginose
Bacteriana

Infeccdo vaginal causada por
alguma bactéria atipica da regiao
vaginal ou causada pelo
crescimento excessivo de alguma
bactéria da flora vaginal, levando a
pessoa acometida a apresentar:

e Corrimento com odor fétido;
e Corrimento acinzentado;

Atentar para sinais/sintomas de
Tricomoniase, que em alguns casos
podem ser confundidos.

Gestantes (independentemente da
idade gestacional) ou nutrizes:

Tratamento medicamentoso:

¢ Metronidazol creme vaginal: Aplicar
por 7 dias.
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15. MANEJO DE SITUAGOES ESPECIAIS DA GESTACAO

Queixa

Observagoes

Orientagoes / Prescrigoes

Sindromes
Hipertensivas
Gestacionais

O diagndstico de hipertensao arterial
¢é feito na gravidez quando os niveis
pressoricos sdo iguais ou superiores
a 140/90 mmHg em duas aferi¢des.

A Sindrome Hipertensiva da
Gestagao pode ser classificada entao
em quatro formas distintas:

1) Pré-eclampsia/eclampsia (doenga
hipertensiva especifica da gravidez)
quando a hipertensado arterial surge
apo6s 20 semanas de gestacdo e
associada a proteinuria (= 300 mg de
proteina em urina de 24 horas);

2) Hipertensdo cronica de qualquer
etiologia quando identificada antes da
gestacdo ou antes de 20 semanas de
gestacéo;

3) Pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica a paciente
desenvolveu proteintria apés 20
semanas de gestacgao;

4) Hipertensao gestacional quando a
manifestagdo ocorreu apos
a 20? semana de gestagao

Dentro das sindromes hipertensivas
gestacionais deve-se dar uma atengao
especial a pré-eclampsia ou doenca
hipertensiva especifica da gravidez que
ocorre como forma isolada ou
associada a hipertensdao arterial
cronica e esta associada aos piores
resultados, maternos e perinatais. A
hipertensdo arterial sistémica na
gravidez, a depender de sua gravidade,
pode desencadear danos
maternofetais,  especialmente  na
companhia de condicoes
socioeconémicas desfavoraveis,
morbidade obstétrica pregressa ou
outras intercorréncias clinicas; e no
feto favorece o baixo crescimento
intrauterino e o desenvolvimento de
aterosclerose mais cedo em sua idade
adulta.

A conduta frente a pessoa gestantes
com Doenca Hipertensiva da
Gestacao/Pré Eclampsia e encaminhar
para PRE-NATAL DE ALTO RISCO,
via Centro de Saude d Mulher para
Ambulatério de Referéncia PNAR
(HMISC), e se descompensada,
encaminhar concomitantemente para
Cardiologista e Nutricionista da RAS,
para avaliagdo e planejamento
terapéutico.

Diabetes
Mellitus 1 e 2

Diabetes
Gestacional

Toda mulher com Diabetes Mellitus
(DM) tipo | ou tipo Il, em idade fértil,
deve receber aconselhamento pré-
concepcional, com método
contraceptivo eficaz e, se houver
planos de engravidar, suplementagao
com acido félico, adequacado do
controle metabdlico (Hb A1C<7%) e
avaliagcado de complicagdes diabéticas
(retinopatia e nefropatia).

Se a glicemia de jejum na primeira
consulta for maior ou igual a
126mg/dl, confirma o diagnéstico de
DM (prévia). Nesses casos, ndo é
necessaria a realizagao do TTGO.

Se a glicemia de jejum na primeira
consulta estiver entre 92-125mg/dl,
diagndstico de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). E se o valor

Em caso de gestagdo ja confirmada,
ela deve ser encaminhada ao pré-natal
de Alto Risco e Endocrinologista.

Todas as pacientes devem realizar na
primeira consulta de pré-natal o exame
de glicemia de jejum conforme
fluxograma apresentado no ANEXO 6.

Controle de HGT.

Apo6s o diagndstico de DM na gestagao
ou DMG, paciente devera realizar
controle de HGT diario (jejum e uma
hora apds as refeigbes), conforme os
parametros abaixo:

ALVO: jejum < 95 mg/dl

1 hora apés refeigdes < 140 mg/dl
2 horas ap6s refeigdes < 120mg/d|
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estiver abaixo de 92, deve-se realizar
TTGO entre 24 a 28 semanas de
gestacéo.

ANEXO F - Fluxograma de
Rastreamento de DMG.

Insulina e Insumos para o Controle
de HGT

Gestantes insulino dependentes e
ou nao insulinodependentes.

Toda pessoa gestante que necessite
de controle de HGT e ou insulina,
deve ser orientada a procurar as
clinicas integradas da UNESC,
Programa de Auto monitoramento
Glicémico - PAMG, munida dos
seguintes documentos:

e Declaracéo de residente, fornecida
pela UBS de origem;

e RG, CPF, Cartdo nacional do SUS,
Comprovante de residéncia e
prescricdo médica para insulina e ou
prescricdo médica e de enfermeiro
para o glicosimetro e fitas de HGT.
oA gestante que necessitar de
insulina NPH e/ou Regular, deve levar
uma caixinha de isopor pequena,
para acondicionar os frascos.

O atendimento pode ser realizado sob
agendamento pelo telefone: (48)
34314538, com horario de
funcionamento das 08 as 12 e das 13
as 17 horas.

A conduta frente a pessoa gestantes
com DM ou DMG descompensada e
encaminhar para Pré-natal de Alto
Risco, via Centro de Saude da
Mulher para HMISC e nutricionista
da RAS conforme item 6.7.3.3

OBS: Pacientes oriundas do
particular, realizar a mesma
orientagao.
Toxoplasmose | A toxoplasmose € uma doenca | IgM Nio Reagente e IgG Reagente:
causada pelo protozoario | Doenga prévia — n&o repetir o exame;

Toxoplasma gondii, que infecta os
seres humanos por meio da ingestao
de ovdcitos ou de cistos. Estes séo
encontrados nas fezes de gato, na
agua, em frutas ou verduras
contaminadas, em carne crua ou
durante a jardinagem em solos
contaminados. O rastreamento da
toxoplasmose deve ser realizado na
primeira consulta de pré-natal.

Fluxograma de orientagdo para
toxoplasmose  diagnosticada na
gestacao encontra-se (ANEXO N).

IgG e IgM Nao Reagentes: Gestante
suscetivel (orientar medidas de
prevencao abaixo e repetir o exame no
2° e 3° trimestres).

e Fornecer orientagdes sobre
prevencdo  primaria para as
gestantes suscetiveis:

e Lavar as maos ao manipular

alimentos;
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Toxoplasmose gestacional e
congénita sdo agravos de notificagdo
compulséria. Portanto, deve ser
notificado em ficha de SINAN
especifica de Toxoplasmose
Gestacional, assim que
diagnosticado (ANEXO O).

Em relagdo a prescrigdo do
tratamento, deve-se realizar a
prescricdo em receituario médico e
preencher o Formulario de
Solicitagao de Medicamentos Para
Tratamento da Toxoplasmose
(ANEXO P).

A gestante com diagndstico de
toxoplasmose, leva a receita médica
juntamente com o formulario
preenchido pelo profissional médico e
demais documentos pessoais até a
farmacia estratégica do PAMDHA,
onde a farmacéutica fara a solicitagcao
do medicamento para a regional de
saude e avisarda a gestante para
pegar assim que os medicamentos
chegaram. Portanto, o medicamento
nao € entregue de imediato pois
depende desta logistica.

O horario de funcionamento da
farmacia estratégica do PAMDHA ¢é
das 07:00h até as 16:30h, sem fechar
ao meio-dia.

e Lavar bem frutas, legumes e
verduras antes de se alimentar;

¢ N&o ingerir carnes cruas, malcozidas
ou malpassadas, incluindo
embutidos (salame, copa etc.);

o Evitar o contato com o solo e a terra
de jardim; se isso for indispensavel,
usar luvas e lavar bem as maos apos
a atividade;

e Evitar contato com fezes de gato no
lixo ou no solo;

e Apdés manusear carne crua, lavar
bem as maos, assim como também
toda a superficie que entrou em
contato com o alimento e todos os
utensilios utilizados;

e Nao consumir leite e seus derivados
crus, nao pasteurizados, sejam de
vaca ou de cabra;

e Propor que outra pessoa limpe a
caixa de areia dos gatos e, caso isso
nao seja possivel, tentar limpa-la e
troca-la diariamente utilizando luvas
e pazinha;

¢ Alimentar os gatos com carne cozida
ou ragao, nao deixando que eles
facam a ingestéo de caga;

e Lavar bem as maos apos o contato
com 0s animais;

e IgM reagente e IgG nao reagente:
Doencga recente — iniciar tratamento
imediatamente e repetir o0 exame apds
trés semanas.

Tratamento para gestantes com |G até
16s: Espiramicina 500 mg — 02cp de
8/8h, via oral, em jejum.

Tratamento triplice para gestantes com
IG apdés 16 semanas: Pirimetamina
25mg, 02cp de 12/12h por dois dias e
apods, 02cp 1x ao dia. + Sulfatiazina
500mg: 02cp de 12/12h. + Acido
Folinico 10mg: 03 x por semana, ou
seja, 01cp na segunda-feira, 01 cp na
quarta-feira, 01 cp na sexta-feira.

IgG e IgM reagentes em gestantes
com Ig até 16s.: Solicitar exame de
Avidez para Toxoplasmose.
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Avidez para Toxoplasmose:

e Avidez fraca em gestacdo até 16
semanas: possibilidade de infecgdo na
gestacdo —  iniciar  tratamento
imediatamente; com Espiramicina 500
mg — 02cp de 8/8h, via oral, em jejum.

e Avidez forte e gestagcédo acima de 16
semanas: doencga prévia — nao repetir
exame;

A conduta frente a pessoas gestantes
diagnosticadas na gestacao atual com
risco de transmisséao fetal é realizar a
notificagao de toxoplasmose
gestacional ¢ encaminhar para o
Pré-natal de Alto Risco, via e-mail
(prenatal@criciuma.sc.gov.br) para
Centro de Saude da Mulher para
HMISC.

Hepatite B

A transmissao de hepatite B se faz
por via parenteral, sexual, contato
intimo familiar (transmisséo
horizontal) e de mae para filho
(transmisséo vertical). A via perinatal,
no momento do parto, € uma das vias
mais importantes da transmissao
para o RN, e mais raramente por via
transplacentaria.

O virus é excretado no leite materno,
porém nao ha contraindicacdo da
amamentacdo. Diversos estudos
relevantes tém demonstrado que o
leite materno em maes portadoras
nao representa risco adicional na
transmissao, mesmo em criangas que
nao receberam a imunoprofilaxia.

No pré-natal a triagem sorolégica
(TR) da hepatite B sera feita para
todas as gestantes uma vez a cada
trimestre da gestagao.

Gestantes com HBsAg nao reagentes
devem ser vacinadas. A vacina pode
ser feita independente do periodo
gestacional. Aquelas com HBsAg
reagente serdo submetidas a
notificagdo e  investigagdo e
encaminhadas para o Programa de
Hepatites Virais e Pré Natal de Alto
Risco.

Notificar e investigar os casos de
hepatite B;

Encaminhar a pessoa gestante para o
Programa de Hepatites Virais, onde
sera realizada consultas com o
gastroenterologista;

Incentivar a amamentagdo, mesmo
com a presenga de fissuras nos
mamilos, neste caso, encaminhar para
Sala de Apoio ao Aleitamento
Materno no Saude da Mulher;

Encaminhar para o Pré-natal de Alto
Risco, via Centro de Saude da Mulher
para o HMISC.
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Hepatite C

A infecgdo pelo agente etiologico
HCV (virus da hepatite C) nao
contraindica a gestacgéo.

Ha evidéncias de que mulheres com
HCV estdao sob risco de piores
desfechos maternos e neonatais,
como diabetes gestacional, pré-
eclampsia, restricdo de crescimento,
hemorragia, pré-parto e parto pré-
termo (Connel, 2011)

A colestase intra-hepatica & mais
comum em mulheres com HCV-RNA
positivo, chegando a taxas de 20%
(Paternoster, 2002; Locatelli, 1999;
Berkley, 2008). Ao mesmo tempo,
diversos estudos demonstraram
umaqueda dos niveis de
transaminases durante o segundo e
terceiro trimestres, mediada por
fatores imunoldgicos caracteristicos
da gestacéao (Gervais, 2000).

Os medicamentos utilizados para o
tratamento da hepatite C aguda e
crbnica sao teratogénicos ou nao
possuem dados que comprovem
seguranga na gestagao; por isso séo
contraindicados durante esse periodo
(Spera,2016).

Se diagnosticada gestacéo durante o
tratamento da hepatite C, este devera
ser suspenso. Recomenda-se que
pacientes em tratamento de hepatite
C sejam submetidos a testes de
gravidez com periodicidade e que
utilizem contracepgao de barreira.

Apods o tratamento, deve-se evitar a
gestacéao pelos proximos seis meses.

A principal fonte de infecgdo de HCV
em criangas € a transmisséao vertical,
sendo rara a via intrauterina. As taxas
de transmissao vertical sdo de 1% a
19,4%, a depender de fatores
geogréficos, gravidade da doenca e
altos titulos de HCV-RNA,
comorbidades como a coinfecgao
com o HIV ou presenga de mondcitos
infectados pelo HCV em sangue
periférico.

No pré-natal a triagem sorolégica da
hepatite C sera feita para todas as
gestantes uma vez a cada trimestre
de gestagao para fins de investigagcao
epidemioldgica.

Notificar e investigar os casos de
hepatite C;

Encaminhar a pessoa gestante para o
Programa de Hepatites Virais, onde
sera realizada consultas com o
gastroenterologista;

Incentivar a amamentagcdo, mesmo
com a presenga de fissuras nos
mamilos, neste caso, encaminhar para
Sala de Apoio ao Aleitamento Materno
no Saude da Mulher;

Encaminhar para o Pré-natal de Alto
Risco, via Centro de Saude da Mulher
para o HMISC.
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HIV/ AIDS
Diagnosticado
na

Gestacgao

A testagem para HIV na gestante,
assim como, para Sifilis e Hepatites,
deve ser realizada idealmente na
primeira consulta de pré-natal, junto
com o teste de gravidez. Sendo
repetidos no segundo e terceiro
trimestres de gestagao (aqueles com
resultados “Nao Reagente”).

As gestantes diagnosticadas com
HIV, a partir de qualquer metodologia
de testagem, serdo encaminhadas
para o seguimento de pré-natal de
alto risco e, para o Programa de
Atengdo Municipal as IST, HIV e
AIDS - PAMDHA, para
acompanhamento com infectologista
e exames especificos, devendo
manter o vinculo com a Atengao
Primaria.

As gestantes com diagnéstico prévio
de HIV, serdo acompanhadas na
Atencgdo Primaria (pré-natal), se ndo
apresentarem mais nenhum
antecedente obstétrico que alcance a
pontuagao para risco gestacional e no
PAMDHA para avaliagdo com médico
infectologista e exames especificos.
E, se necessario, deverdo ser
encaminhadas para avaliagao
obstétrica na rede municipal seguindo
fluxo especifico do PAMDHA e Saude
da Mulher, especialmente aquelas em
abandono de tratamento para
infecgéo pelo HIV.

Durante o seguimento da gestante
infectada pelo HIV é necessario o
monitoramento da Carga Viral-HIV,
auxiliando na resposta a terapia
antirretroviral. Desta forma, ja na
primeira consulta de enfermagem a
pessoa gestante devera ser
encaminhada para a realizacdo dos
exames de Carga Viral e CD4, no
PAMDHA, fazendo sempre, o contato
prévio com o servigo para garantia do
cuidado compartilhado.

Notificar os agravos, HIV (se
diagnéstico atual) e Gestante HIV e
encaminhar ao PAMDHA. Registrar
no prontuario e no cartdo da gestante,
todas as condutas realizadas.

E importante, ainda, oferecer a
testagem para as parcerias sexuais
para o rastreio de HIV e outras IST,
respeitando a confidencialidade, bem

Seguir Fluxogramas - Anexos G e H
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como, suporte no processo de
revelagao diagndstica, se for o caso.

A abordagem inicial adequada, para
uma pessoa recém diagnosticada
com a infeccdo pelo HIV, é o que vai
assegurar o vinculo com a unidade de
atencgao primaria a saude, garantindo
uma boa relagao profissional-usuario,
com vistas a adesao ao tratamento e
a consequente supressdo da carga
viral. Em especial para as gestantes,
de modo a contribuir para a
eliminagéo da transmisséo vertical do
HIV.

As pessoas vivendo ou convivendo
com HIV tém reservado seu direito de
prosseguimento de sua vida civil,
profissional, sexual e afetiva, de
modo que, nenhuma pratica possa
restringir o exercicio de sua
cidadania. Desta forma, faz-se
necessario identificar fatores que
levam a riscos, com informacoes
adequadas para uma concepgao
segura e cuidados necessarios
durante a gestacdo, parto e
puerpério, além de orientar para o
planejamento reprodutivo.

Sifilis
Gestacional

A sifilis € uma infecgao bacteriana de
carater sistémico, curavel e exclusiva
do ser humano.

A infectividade da sifilis por
transmissao sexual € maior (cerca de
60%) nos estagios iniciais (primaria,
secundaria e latente recente). Isso se
justifica pela intensa multiplicagao do
patbgeno e pela riqueza de
treponemas nas lesdes, comuns na
sifilis primaria e secundaria, as quais
sao raras ou inexistentes no segundo
ano de infecgao.

Em gestantes ndo tratadas ou
tratadas inadequadamente, a sifilis
pode ser transmitida ao feto
(transmissao vertical), mais
frequentemente intrautero (até 80%),
embora a transmissdo também possa
ocorrer na passagem do feto pelo
canal do parto.

A possibilidade da infecgédo do feto é
influenciada pelo estagio da sifilis da
mae e pela duracdo da exposicao
fetal.

O diagnéstico da sifilis em gestantes é
realizado através de testes
imunolégicos (testes treponémicos e
/ou testes n&o treponémicos) a cada
trimestre da gestagao.

Testes Treponémicos: Testes
Réapidos/TR e FTA-ABS (IGG, IGM),
detectam anticorpos especificos, sao
0s primeiros a se tornarem reagentes,
sendo importantes para confirmagao
do diagnéstico, tendem a permanecer
positivos mesmo apds o tratamento,
por isso ndo sdo indicados para o
monitoramento terapéutico.

Testes Nao Treponémicos: VDRL.
Detectam anticorpos néo especificos,
tornam-se reagentes cerca de uma a
trés semanas apds o aparecimento da
lesdo primaria. O teste qualitativo
indica a presenga ou nao de anticorpos
na amostra. O teste quantitativo
permite a titulagdo de anticorpos, esse
sendo importante para o]
monitoramento da resposta ao
tratamento, porquanto a queda na
titulagao indica sucesso terapéutico.

As gestantes devem ser testadas (HIV,
Sifilis, Hepatites B e C) na primeira
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Assim, a transmissao é maior quando
a mulher apresenta sifilis primaria ou
secundaria durante a gestagéo. Pode
haver consequéncias severas como,
abortamento, parto pré-termo,
manifestagbes congénitas precoces
ou tardias e/ou morte do recém-
nascido.

consulta, no 2° e 3° trimestres de
gestagdo e, ainda, no momento do
parto, em caso de aborto/natimorto ou
histéria de risco/violéncia sexual
(BRASIL, 2019), devido a grande
probabilidade de transmissao vertical.
Assim como, devem ser tratadas na
primeira consulta, se teste rapido
‘reagente’ para sifilis e auséncia de
tratamento adequado documentado.
Existe evidéncia de que os beneficios
suplantam o custo e o risco do
tratamento com benzilpenicilina
benzatina, sendo a uUnica droga com
eficacia documentada durante a
gestacéo.

0] monitoramento soroldogico,
preferencialmente com teste néo
treponémico/VDRL, deve ser mensal
até o termo. Apdés o parto, o
seguimento é trimestral até o 12° més
de acompanhamento.

Para o tratamento da sifilis, a penicilina
€ o medicamento de escolha.

A Nota Técnica Ne°.
07/DIVE/SES/2016, recomenda o
tratamento imediato da gestante com
teste treponémico positivo (reagente)
para sifilis, frente ao atual cenario
epidemiolégico, ficando assim:

Passo 1 - Seja realizado TR para sifilis
no momento da confirmagdo da
gestagdo (exame positivo para
gravidez) ou na primeira consulta de
pré-natal da gestante,
independentemente da realizagdo de
exames anteriores.

Passo 2 - Na presenca de um teste
treponémico (TR ou sérico) positivo
para sifilis, que a pessoa gestante
receba a primeira dose de penicilina
benzatina imediatamente, sem que se
espere o resultado do teste nao-
treponémico (VDRL), que devera ser
solicitado no mesmo atendimento é
realizado em até trés dias.

Passo 3 - O parceiro da gestante com
teste positivo para sifilis, quando
presente no momento do atendimento
a pessoa (gestante, seja igualmente
tratado com a primeira dose de
penicilina benzatina,
independentemente da realizagdo de
exames diagnésticos.
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Passo 4 - O parceiro da gestante com
TR positivo para sifilis, se ausente
no momento do diagndstico, ja
receba a prescrigdo da primeira dose
de penicilina benzatina,
independentemente da realizagdo de
exames  diagndésticos, o] mais
rapidamente possivel.

Passo 5 - Os esquemas de tratamento
consistem em:

Sifilis Recente: Primaria, sifilis
secundaria e latente recente (até 1 ano
de evolugao): Penicilina G benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo).

Sifilis _Tardia: Sifilis latente tardia
(mais de 1 ano de evolugdo), terciaria
ou duragdo ignorada: Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2
milhdo Ul em cada gluteo), semanal,
por 03 semanas. Dose total de 7,2
milhdes Ul.

Gestantes (qualquer estadiamento
ou titulacdo): Penicilina G benzatina
7,2 milhdes Ul, IM em 03 doses (2,4
milhdes Ul por semana; 1,2 milhdo Ul
em cada gluteo).

Conforme Nota Técnica COFEN/CTLN
N°03/2017:

1. A Penicilina Benzatina pode ser
administrada por profissionais de
enfermagem no ambito das UBS,
mediante prescricdo médica e ou de
enfermagem.

2. Os Enfermeiros podem prescrever a
Penicilina Benzatina, conforme
protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais, Secretarias Municipais,
Distrito Federal ou em rotina aprovada
pela instituicao de Saude, sendo assim,
seguir a Nota  Técnica Ne°.
07/DIVE/SES/2016, para tratamento.

Os exames para sifilis (TR e VDRL),
bem como, os TR de HIV e Hepatites
Virais, os resultados e o tratamento
realizado deverédo ser registrados no
prontuario e na caderneta da gestante.

O seguimento da gestante com sifilis
deve levarem consideragao tanto os
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sinais e os sintomas clinicos, quanto o
monitoramento laboratorial da resposta
ao tratamento.

O exame de VDRL deve ser mensal,
para a pessoa (gestante com
diagnéstico de sifilis na gestagao, para
a comparacgao entre eles.

A notificagdo da gestante com sifilis
deve ser realizada através do
preenchimento da ficha de notificagao
e investigagdo, e posterior envio a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
para digitacdo no SINAN (Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao),
quando do término do tratamento
prescrito.

Seguir Fluxograma Anexos |, J e K.

Paciente  alérgica a Penicilina,
encaminhar a mesma ao PAMDHA,
com registro em prontuario e contato
prévio.

Cicatriz sorolégica: E o fenémeno em
que, apos tratamento adequado e
documentado, ha auséncia de
negativacdo, mas ocorre a queda da
titulagdo dos testes nao treponémicos
(VDRL), em pelo menos duas
titulagdes.

Sifilis
Congeénita

A sifilis congénita é a transmisséo da
sifiis da gestante para o concepto
durante a gestacdo ou na hora do
parto, sem contato com a lesao
(transmissao vertical). A maioria dos
casos acontece porque a pessoa
gestante nao foi testada para a sifilis
no pré-natal ou o tratamento realizado
nao foi adequado.

A sifilis congénita € um agravo de
notificagcao compulsoria que,
geralmente, é realizada na
maternidade onde s&o avaliados,
inicialmente, os sinais e sintomas
clinicos da crianga, histérico materno
de sifilis quanto ao tratamento e
seguimento da infec¢do na gestante e
o teste ndo treponémico da crianga
comparado com o da méae.

Assim, ¢é essencial garantir o
seguimento/acompanhamento de
todas as criangas expostas a sifilis,
excluida ou confirmada a doenga em
uma avaliagdo inicial, isto porque,

Desta forma, as criangas nascidas de
mae com sifilis, tratadas ou néo,
deverdo ter sua consulta agendada
pela Unidade de Saude, no PAMDHA
com a médica infectopediatra, com 30
dias de vida e com 03, 06, 12 e 18
meses de idade, além do seguimento
laboratorial com o teste néo
treponémico.

A alta da crianga acontecera, quando o
seguimento laboratorial apresentar
dois testes com resultados né&o
reagentes consecutivamente ou queda
da titulagdo em duas diluigdes.
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elas podem desenvolver sinais e
sintomas mais tardiamente,
Independentemente da  primeira
avaliagdo na maternidade.

Depressao
Maior

e Sentimento  de  tristeza ou
infelicidade sdo comuns em
situagdes de perda, insucessos ou
conflitos interpessoais. Porém,
quando esses sintomas nao
desaparecem  espontaneamente
e/ou sado desproporcionais a
situacdo ou evento que os
desencadeou, deve-se avaliar o
diagnéstico de depressao maior.

e Os principais fatores de risco
associados a doenca sao:

¢ Risco elevado: Violéncia

doméstica; Histéria prévia de
psicopatologia; Histéria de uso
prejudicial de alcool e outras
drogas.

¢ Risco moderado a alto: Eventos
estressantes e eventos negativos;
Baixo status econdmico; Baixo
suporte social; Baixo suporte do
parceiro e dificuldades conjugais;

o Migracao; Ansiedade na gravidez

e Risco baixo a moderado:
Gravidez nao planejada; Abuso de
substancias; Multiparidade; Doenga
cronica.

e Os principais sintomas da
Depressao Maior sao:

e Humor  deprimido: tristeza,
autodesvalorizagdo e sentimento
de culpa. Os pensamentos relativos
a morte devem ser investigados
frequentemente, uma vez que essa
conduta podera prevenir atos
suicidas;

e Perda do interesse por atividades
que antes lhe davam prazer (por
exemplo atividades fisicas e
sociais);

e Fadiga ou sensacdo de perda de
energia;

e Diminuicdo da capacidade de
pensar, concentrar ou de tomar
decisodes;

A Atengdo Basica de origem da
gestante deve realizar o]
encaminhamento IMEDIATO para a
equipe em Saude Mental de referéncia
(CAPS de referéncia) para avaliagao e
intervengao do caso quando aparecem
0s seguintes sinais de alerta:

a) Auséncia de resposta ao tratamento
medicamentoso em 6 semanas em
doses terapéuticas.

b) Ideacdo ou comportamento suicida
ou homicida.

c) Catatonia.

d) Alteracbes do comportamento que
coloquem a paciente ou terceiros em
risco iminente.

e) Perdas funcionais limitantes

Os sintomas recorrentes com duragéo
maior ou igual a 2 semanas,
envolvendo impacto negativo em afeto,
cognicéo e fungdes neurovegetativas.

As complicagcbes que podem ser
apresentadas sao:

Baixo ganho de peso materno; Recusa
a amamentagao; Ma adesao ao pré-
natal; Ildeagdo e comportamento
suicida; Depressao poés-parto; Prejuizo
da relagdo mae e recém-nascido; Risco
de suicidio (principalmente nos casos
onde existe antecedente de depressao,
histéria de internacdo hospitalar
psiquiatrica prévia a gestagao,
adolescentes e pacientes com o6bito
fetal); Baixo peso ao nascer; Parto
prematuro; Uso de alcool, tabaco e
outras drogas.

Nos casos de depressdo leve a
moderada recomenda-se como
tratamento nao medicamentoso:
psicoterapia, grupos psicoeducativos,
orientagcdes pré e pods-parto, visitas
domiciliares regulares, contato
telefénico por profissional treinado ou
por pares da comunidade e
psicoterapia.
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o Alteragcbes do sono: sonoléncia ou
insbnia (mais frequente).;

¢ Alteracbes do apetite;

e Reducgao do interesse sexual;

e Retraimento social;

e Crises de choro;

¢ Comportamentos suicidas;

e Retardo psicomotor e lentificacdo

generalizada ou agitacéo
psicomotora.

Deve ser avaliada a necessidade da
terapia medicamentosa em casos
especificos.

Nos casos graves, ou nos casos onde
foi identificada a necessidade de
medicagao, a escolha do medicamento
deve basear-se na resposta
terapéutica anterior (nos casos de
tratamento prévio) e nos efeitos
adversos potenciais.

O uso de medicagbes durante a
gestacgao e lactacdo ndo estéo isentos
de riscos. Sempre avaliar o risco do uso
e o0 dano associado a doenga nao
tratada. Encaminhar ao Pré Natal de
Alto Risco, via Centro de Saude da
Mulher para o HMISC.

Tratamento Medicamentoso:
(Prescricao médica)

¢ Fluoxetina 20mg: Categoria B/C-

Aumento das complicagbes
perinatais e risco minimo de
teratogenicidade.

e Sertralina  50mg: Categoria B/C-
Aumento das  complicagbes
perinatais e risco minimo de
teratogenicidade.

Depressao
Pés-parto

E um episddio depressivo maior, com
sintomas clinicos como ansiedade,
irritabilidade, anedonia (perda da
capacidade de sentir prazer),
alteragdes do sono, desanimo
persistente, sentimento de culpa,
ideagao suicida, temor de machucar o
filho, diminuigédo do apetite e da libido,
diminuicdo da cognigdo e presenca
de ideias obsessivas ou
supervalorizadas.

O inicio dos sintomas ocorre
geralmente na terceira ou quarta
semana de puerpério, alcangando
sua intensidade maxima nos
primeiros 6 meses.

Fatores de risco séao:

¢ Relacdo conjugal conflituosa;

e Eventos de vida estressantes nos
ultimos 12 meses;

e Auséncia de suporte familiar e
social para a gestagao;

e Auséncia de suporte emocional e
financeiro por parte do parceiro;

Casos leves e moderados, com
auséncia de agressividade, critica
preservada, auséncia de sintomas
psicoticos e auséncia de planejamento
suicida e homicida podem ser
acompanhados e tratados em conjunto
com a Saude Mental (através de
matriciamento ou consultas
intercaladas), permanecendo sob os
cuidados de sua ESF, com calendario
de consultas conforme a idade
gestacional.

Avaliar necessidade de psicoterapia e
utilizacdo de PIC’s;

Avaliar necessidade de antidepressivo
em casos mais graves € hao
responsivo a psicoterapia e
encaminhar ao Pré Natal de Alto Risco,
via Centro de Saude da Mulher para o
HMISC.

Tratamento Medicamentoso:
(Prescrigao médica)
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¢ Auséncia fisica do parceiro;

e Gestagado nio planejada;

e Tentativa de abortamento na
gestacéao atual;

e Abortamento prévio;

e Antecedente familiar de doencga
psiquiatrica;

e Auséncia de relacionamento afetivo
com a prépria mae;

e Nao amamentar;

e Desemprego;

* Antecedente de depressao.

e Fluoxetina 20mg: Uso compativel
com a amamentacao;

o Amitriptilina 25mg: Uso compativel
com a amamentagao;

Transtorno
Afetivo
Bipolar

Caracteriza-se pela ocorréncia de
episddios de mania, frequentemente
alternados  com periodos de
depresséo e de eutimia. E importante
saber que o risco de recaida de
transtorno bipolar apés o parto é
aumentado em até oito vezes no
primeiro més pos-parto. Mulheres
com doenga bipolar (tratadas ou no)
ttm 50% mais chance de parto
prematuro, recém-nascido pequeno
para a idade gestacional, maior risco
de hipoglicemia e microcefalia.

Principais sintomas de mania:

¢ Exaltagao do humor;

o Euforia;

¢ Hiperatividade;

e Diminuicdo da necessidade de
sono;

e Comportamento hipersexualizado;

e Comprometimento da critica;

o Irritabilidade;

o Agressividade;

¢ Impulsividade;

e Pensamento acelerado;

e Desorganizacdo das acgbes para
alcancgar objetivos.

A utilizagdo de medicamentos
durante a gestacédo e a amamentagéao
exige a avaliacdo da relagdo custo-
beneficio, uma vez que os riscos para
o feto e o recém-nascido dizem
respeito tanto a exposi¢ao as drogas
quanto a doenca materna.

Os riscos de abuso de substancias
ilicitas, suicidio, abandono do
acompanhamento pré-natal e de

nutricdo inadequada estao
aumentados nas gestantes
portadoras de disturbios
psiquiatricos, representando

problemas para o feto e para o casal.

Deve-se manter o acompanhamento
em conjunto com a Saude Mental,
permanecendo sob os cuidados na
Atencdo Basica de origem, com
calendario de consultas flexivel. Se
necessario uso de medicamentos, no
entanto, deve-se procurar sempre a
monoterapia € com a menor dose
terapéutica.

Acido Valpréico e carbamazepina
sdo teratogénicos que devem ser
evitados durante a gestagiao e
substituidos por lamotrigina ou
levetiracetam (prescrigao médica).

Evitar o uso de valproato em todas as
mulheres em idade fértil por estar
associado ao aumento do risco de
teratogénese e pior desenvolvimento
cognitivo.

Caso a mulher esteja utilizando
carbamazepina, ofertar método
contraceptivo seguro n&o hormonal
devido interagédo farmacoldgica (reduz
o efeito do anticoncepcional hormonal).
Realizar ultrassom obstétrico entre 11-
14 semanas, conforme este protocolo
assistencial.

Os niveis recomendados de litio para o
tratamento situam-se entre 0,6 mEqg/L e
1,2 mEqg/L, e, em razdo da estreita faixa
terapéutica, recomenda-se a
monitorizagao perioddica de seus niveis
séricos, principalmente no inicio do
tratamento, quando as doses forem
alteradas.

Em casos graves encaminhar ao Pré
Natal de Alto Risco, via Centro de
Saude da Mulher para o HMISC.
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Transtorno de
Ansiedade

Transtorno de ansiedade séo o grupo
de transtornos psiquiatricos mais
prevalentes na populagdo mundial,
sendo a ansiedade uma grande
mobilizadora de distonias do sistema
nervoso autébnomo, levando né&o
apenas sintomas e sinais psiquicos,
mas especialmente, fisicos.

Sintomas:

e Tremores ou sensagdao de
fraqueza;

e Tensao ou dor muscular;

¢ Inquietagao;

o Fadiga facil;

e Dispneia ou sensacdo de fbdlego
curto;

o Palpitacées;

e Sudorese;

e Maos frias e umidas;

¢ Boca seca;

¢ Vertigens ou tonturas;

¢ Nauseas e diarreia;

e Rubor ou calafrios;

¢ Polaciuria;

¢ Impaciéncia;

¢ Resposta exagerada a situagdes de
surpresa;

¢ Dificuldade de concentragdo ou
déficit de memoria;

¢ Alteracdes de sono;

o [rritabilidade.

Deve-se manter o acompanhamento
em conjunto com a Saude Mental,
permanecendo sob os cuidados da
Atencdo Basica de origem, com
calendario de consultas flexivel.

Encaminhar para o psicélogo da RAS.

Orienta-se psicoterapia individual ou de
grupo.

Transtorno
Psicoético

A esquizofrenia € uma sindrome
clinica complexa que compreende
manifestacdes variadas de
pensamento, percepgdao, emogao,
movimento e comportamento.

Pode ser caracterizada por sintomas
"positivos" como delirios, alucinagdes
e catatonia e sintomas "negativos"
como por exemplo embotamento
afetivo, letargia e falta de vontade.

A manifestacdo desses sintomas
varia com as caracteristicas do
paciente e com o tempo, sendo o
efeito cumulativo da doenga grave e
persistente, constituindo uma doenga
psiquiatrica crbnica, com prejuizo
social.

Complicagdes obstétricas e
perinatais:

¢ Baixo peso ao nascer;
¢ Prematuridade;
e Trabalho de parto prolongado;

Deve-se manter o acompanhamento
em conjunto com a Saude Mental,
permanecendo sob os cuidados de sua
equipe de saude da familia (ESF), com
calendario de consultas flexivel, e
casos graves, encaminhar ao Pré
Natal de Alto Risco, via Centro de
Saude da Mulher para o HMISC.
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e Maior incidéncia de apresentagao
fetal andmala;

¢ Pré-eclampsia;

e Rotura prematura de membranas
ovulares.

“Blues” E o disturbio psiquiatrico mais comum | Abordagem terapéutica conservador;
Puerperal no periodo puerperal, afetando entre | .
40 e 80% das maes e caracterizando- | Suporte psicossocial;
se pela ocorréncia de sintomas
depressivos leves (tristeza, | Auxilio familiar de forma que a
irritabilidade, choro facil e ansiedade), | puérpera possa dormir e descansar
insénia e redugao da concentragao. Adequadamente;
Inicio dos sintomas: a partir do | Caso o0s sintomas ndo amenizem
terceiro ao quinto dia pés-parto, | dentro de 02 semanas ou piorem, &
apresentando piora dos sintomas na | necessario diagnoéstico diferencial com
primeira semana e melhora do quadro | depressao pds-parto.
depressivo apos 10 a 14 dias do
parto. Casos graves encaminhar ao Pré Natal
de Alto Risco, via Centro de Saude da
Fatores de risco: Mulher para o HMISC.
¢ Histéria de depressao;
e Sintomas depressivos durante a
gestacéo;
e Histéria  familiar  positiva de
depressao;
¢ Alteragdes de humor pré-
menstruais ou relacionadas a
utilizagcéo de contraceptivos
hormonais;
o Estresse relacionados aos
cuidados com o recém-nascido;
¢ Desajustes psicossociais
relacionados ao trabalho, as
relagbes interpessoais ou a
atividades de lazer.
Complicagdes:
Depresséao pés-parto (no primeiro ano
pés-natal).
Psicose E o disturbio psiquiatrico mais grave | Psicose puerperal na gestagdo
Puerperal no periodo puerperal, com incidéncia | anterior, encaminhar para Pré Natal de

em 1 a 2:1.000 gestacdes e tende a

se manifestar nas primeiras duas

semanas pos-parto. A  psicose

puerperal €& considerada uma

emergéncia médica.

Sinais e sintomas:

e Confusdo mental e desorientagao;

¢ Alucinagdes;

¢ Distorgao da realidade;

e Insodnia;

e Pensamentos anormais ou
obsessivos sobre o seu filho;

e Fantasias e ideagbGes agressivas
contra si e contra o recém-nascido;

e Ideia de suicidio ou homicidio.

Alto Risco, via Centro de Saulde da
Mulher para o HMISC.

Encaminhar a paciente para o CAPS
de referéncia do seu territério ou CAPS
i, nos casos de adolescentes (12 a 18
anos).

Mobilizagcédo familiar a fim de garantir
cuidados adequados ao recém-
nascido, devendo estimular visitas
supervisionadas.
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Alteracoes
Psiquicas
gerais que
Sinalizem
Conflitos

Emocionais.

e quadros indicativos de grau leve ou
moderado.

Devem ser avaliados por profissional
apto, preferencialmente Médico
Psiquiatra, Clinico Geral, Enfermeiros
(as), Psicologos e outros de nivel
superior, realizando encaminhamento,
via CELK (regulagdo), para os
psicologos da rede que compdem as
Equipes Multiprofissionais.

O mesmo encaminhamento deve ser
realizado, conforme avaliagdo da
necessidade (quando houver) por
profissional  solicitante, para a
Psiquiatria da rede que sera regulada
via SISREG.

OBS: Os CAPS 2, 3, AD e i recebem encaminhamentos e solicitagdes da atengao primaria e atencao
especializada, fazem busca ativa e atendem demanda espontanea, referenciando a paciente a sua
UBS/ESF de origem, que deve fazer a busca ativa e manter o acompanhamento conjunto dessas

pacientes.
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16. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO FAMILIAR

Procedimento

Informagoes Clinicas

Prescrigcao e orientagoes

Planejamento
Reprodutivo
Familiar

Art.2 Para fins desta lei, entende-se
planejamento familiar como um
conjunto de acdes de regulagéo da
fecundidade que garanta direitos
iguais de constituigado, limitagdo ou
aumento da prole, pela mulher, pelo
homem ou pelo casal.

Paragrafo Unico - E proibida a
utilizagao das agdes a que se refere
o caput a qualquer tipo de controle
demogréfico.

Art.3 O planejamento familiar €
parte integrante do conjunto de
acdes de Atencdo a Mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e
integral a saude. Lei N° 9.263 de 12
de janeiro de 1996.

IMPORTANTE APRESENTAR:

» TAXA DE FALHA DE TODOS OS
METODOS

¢ ORIENTAR E REFORCAR

SEMPRE NA CONSULTA QUE
NAO EXISTE METODO 100%
SEGURO.

Testagem e
Aconselhamento

Diagndstico precoce e tratamento;
Prevengdo Combinada;

Utilizar esse momento para buscar
pacientes para realizar os testes
rapidos para IST - Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis.

A testagem para HIV, Hepatites e
Sifilis sera adotada para aproveitar
esse momento para diagnostico
precoce e agilizar o tratamento.

Nao inviabiliza a realizagcdo do
procedimento caso o paciente seja
positivo, sendo essa avaliagéo feita
pelo médico.

Encaminhar junto com os processos
os laudos das testagens.

Ndo € necessario escrever essas
informagdes nos papéis do
processo, apenas o laudo e evolugao
no prontuario.

DIU de Cobre

O DIU de cobre é um excelente
método de anticoncepgéao
disponibilizado pelo Ministério da
Saude que apresenta elevada
eficacia, tem poucos efeitos
colaterais e adversos como:
alteragdes da menstruagao, dor
aguda na parte inferior do
abdbémen, colicas e dor,
possibilidade de anemia,
possibilidade de perfuragao uterina,
auséncia de efeitos metabdlicos,
tem duracdo de uso de 10 anos,
apos a sua insercgao, inserido aos
40 anos, pode ser removido
somente depois de instalada a
menopausa.

Consulta registrada no prontuario;

Todas as pacientes devem realizar a
USG TV, solicitado por médico e
enfermeiro. Se houver alteragao
solicitar avaliagdo médica na APS;

O USG TV também sera avaliado
pelo médico especialista na consulta
de avaliacgéo;

O Termo deve estar devidamente
preenchido e assinado (DIU-
TERMO

DE ESCLARECIMENTO
CONSENTIMENTO INFORMADO
na CELK).
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Testes rapidos realizados com
intervalo inferior a 3 meses;
Preventivo de menos de 12 meses,
se ASC-H ou outras alteragdes
encaminhar por e-mail para agendar
colposcopia, conforme fluxo do
Saude da Mulher.

Realizar o BHCG de laboratdrio,
devendo ser solicitado  pelo
enfermeiro as vésperas do
atendimento com o especialista;

Solicitar procedimento no SISREG
(ATENDIMENTO CLINICO

P/ INDICACAO, FORNECIMENTO E
INSERCAO DO DIU), essa
nomenclatura deve ser wusada
também para solicitar a retirada e ou
troca do DIU.

Cuidados da equipe de Saude
apos a insergao do DIU:

e A paciente quando insere o DIU no
Saude da Mulher, ja leva consigo a
requisicdo com codigo de barras de
UsG TV para realizar
preferencialmente cerca de 30 dias
apos a insergao;

e Apds esse periodo a paciente deve
ser avaliada pela equipe de saude da
UBS, sendo o USG TV avaliado pelo
profissional requisitante;

e Se durante o exame especular o
DIU apresentar-se fora do utero, ou
mal posicionado, deve ser avaliado
pela equipe de saude (médico e
enfermeiro), podendo ser retirado por
esses profissionais caso sintam-se
aptos a realizar o procedimento.

Sinais de alarme:

Febre;

Sangramento intenso;

Dor intensa e/ou constante;
Odor fétido vaginal.

Solicitar avaliagdo médica.

Reforgar métodos contraceptivos até
a realizagao do USG TV
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DIU pés-parto

* Procedimentos a
serem adotados

E necessaria a reavaliagdo pela
equipe de saude, tendo em vista
que existe chance de expulsdo do
DIU, sendo mais frequente no pos-

Realizar a UsG TV
preferencialmente cerca de 30 dias
apods a insergao ou a critério clinico,
solicitagao médica e enfermeiro, para

pela APS parto. verificar o correto posicionamento.
Paciente recebe nota de alta | Reforgar métodos contraceptivos até
hospitalar com as informacgdes | a realizagdo do USG TV. OBS: Nos
pertinentes. casos de parto cesariana o fio do DIU
nem sempre estara visivel.
Vasectomia , Primeira Consulta: Orientagbes pods-operatérias de
Acolher o individuo/casal, Vasectomia:

Realizar primeira consulta de
enfermagem contendo no registro o
Nome; Data de Nascimento;
Telefone: colocar mais de um
contato; CNS; ESF/UBS de
Procedéncia; Numero de filhos
vivos; Histérico: comorbidades,
alguma doenga pregressa ou atual,
etc... Informar que ndo tem desejo
de mais filhos. Profissional
responsavel pelo encaminhamento
(Assinatura e Carimbo).

Assinar e carimbar a primeira folha;

Realizar a leitura do termo e colher
as assinaturas;

O processo €& composto pela
primeira e segunda consulta + o
termo de consentimento
devidamente assinado;

Segunda Consulta:

Aguardar o intervalo de 60 dias para
confirmar o desejo de realizar o
procedimento. Termo de
Consentimento: § 1° E condigéo
para que se realize a esterilizagao o
registro de expressa manifestagcao
da vontade em documento escrito e
firmado, apdés a informacdo a
respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversdao e
opgdes de contracepgao reversiveis
existentes.

Encaminhar ao Saude da Mulher
todo o processo em duas vias
originais;

O reconhecimento das assinaturas
sera solicitado, quando couber, na
terceira consulta realizada no
Saude da Mulher.

No dia do procedimento o médico ja
fornece a requisicao do
espermograma que deve ser
autorizado no Saude da Mulher.

O paciente deve realizar o
espermograma 90 dias apds a
realizagéo do procedimento;

Devem ser mantidos os métodos
contraceptivos ou adicionado algum
para evitar a concepg¢do no pos-
operatoério, isso €& orientado na
terceira consulta no Saude da
Mulher, mas pode e deve ser
orientado pela enfermagem na APS;

A retirada dos pontos de 7 a 10 dias
é realizado na Unidade de Saude,
bem como a interpretacdo do
resultado do espermograma que
deve ser realizado no periodo
descrito.
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Laqueadura Tubaria

UAQUELDUKRAS

iliiirel

Acolher a mulher/casal;

Realizar primeira consulta de
enfermagem: Informar métodos
contraceptivos atual e anteriores
Grau de instrugcdo, escolaridade
Gestagdes, tipos de parto e Numero
de filhos vivos.

Assinar e carimbar a primeira folha

Realizar a leitura do termo e colher
as assinaturas - assinar e Carimbar
(enfermeiro (a);

Aguardar o intervalo de 60 dias para
confirmar o desejo de realizar o
procedimento.

O processo €& composto pela
primeira e segunda consulta + o
termo de consentimento
devidamente assinado, tudo em
duas vias.

NAO NECESSITA RECONHECIMENTO EM
CARTORIO;

Encaminhar ao Saude da Mulher
todo o processo em duas vias
originais para ser realizada a
terceira consulta no Saude da
Mulher

e § 2° E vedada a esterilizagdo
cirurgica em mulher durante os
periodos de parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas
sucessivas anteriores.

e. Orienta-la que a via de parto
(cesariana) é fundamental para a
realizagao do procedimento.

e Assinaturas reconhecidas em
cartorio (casal), se nao possuir
sociedade conjugal, reconhecer a
assinatura na declaragao.

e Gestantes: levar a primeira via do
processo devidamente conferida
para o hospital para tentar realizar o
procedimento na hora do parto.
Importante: levar as duas consultas
com intervalo de 60 dias.

e Durante o pré-natal, a oferta de
métodos contraceptivos para o

pés parto faz parte do Planejamento
Familiar.

Pilula combinada de
Estrogénio/
Progestageno

(Mensal, do tipo
Monofasico).

Classificagao: método hormonal.

Etinilestradiol/levonogestrel de
0,03/0,15 mg OU Etinilestradiol de
baixa dosagem (menor ou igual a
0,35 pg/ progestageno.

Solicitagao por médico e enfermeiro.
elniciar nos primeiros 5 dias do ciclo;

eManter o uso de preservativo no
minimo por 7 dias apés inicio do
método;

elngerir 0 comprimido uma vez ao
dia por 21 dias, sempre no mesmo
horario, dar 7 dias de intervalo e
reiniciar a cartela;

eEm caso de esquecimento: Até 12
horas: orientar a ingestdo do
comprimido esquecido assim que se
lembrar;

e Acima de 12 horas: Orientar a
ingestdo do comprimido esquecido
assim que se lembrar e utilizar
preservativo por 07 dias;

e Mais de 1 episédio de
esquecimento na mesma cartela:
utilizar preservativo até o término da
cartela.
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e Em caso de vémitos: Se ocorrer no
periodo de 4 horas apés a ingestao
do comprimido orientar o uso de
preservativo até o final da cartela;

Encaminhar para avaliagdo médica
em qualquer intercorréncia.

Injecéo de
Estrogénio/
Progestageno

Classificagdo: método hormonal
Enantato de Norestisterona /
Valerato de Estradiol 50/5mg.

e Injecdo IM a cada 4 semanas (ou
30 dias);

e Iniciar entre o primeiro e o quinto
dia do ciclo (preferencialmente no
primeiro dia do ciclo menstrual);

e Usar preservativo nos primeiros 7
dias apdés a primeira aplicagdo do
método;

e Em caso de atraso: Até 7 dias:
aplique nova injecéo;

eMais que 7 dias: descarte a
possibilidade de gestagédo e, apds,
inicia novo ciclo, utilizando
preservativo nos 7 primeiros dias;

Encaminhar para avaliagdo médica
em qualquer intercorréncia.

Injecéo de
Progestageno

(trimestral)

Acetato de medroxiprogesterona
150 mg

e Injecdo IM a cada 12 semanas (ou
90 dias);

e Pode iniciar a qualquer momento
se certeza de nao estar gravida ou
nos primeiros 5 dias do ciclo
menstrual  (preferencialmente no
primeiro dia);

e Usar preservativo no minimo nos
primeiros 7 a 14 dias ap6és aplicacao;

e Em caso de atraso: -Até 2
semanas: aplique nova injegédo. Mais
de 2 semanas: descarte primeiro a
possibilidade de gravidez e, apés,
aplique o método.

Minipilula de
Progestageno
isolado

Norestisterona 0,35 mg

e Escolher este método se a mulher
estiver amamentando e apds
6 semanas do parto;

e Tomar na mesma hora, todos os
dias e manter aleitamento materno
exclusivo;

Obs: Nao deixar ultrapassar mais de
3 horas em relagdo ao horario
habitual, caso ultrapasse utilizar
preservativo por 2 dias;

Encaminhar para avaliagdo médica
em qualquer intercorréncia.
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17. AVALIAGAO NUTRICIONAL DA GESTANTE

A Avaliacdo Nutricional da gestante é realizada pelo profissional assistente no
momento das consultas de pré-natal. Seu papel € fundamental para detectar
informagdes importantes a prevengao e ao controle de agravos a saude e nutricao
como: sobrepeso, obesidade, desnutricdo e/ou fatores associados com aumento de
morbimortalidade materna e fetal, tais como: eclampsia / pré-eclampsia e diabetes
gestacional.

A avaliagdo nutricional da gestante possui procedimentos distintos em dois
momentos do pré-natal: Procedimentos de avaliagao nutricional da primeira consulta
de pré-natal e procedimentos de Avaliagcado nutricional das demais consultas de pré-

natal.

17.1. Procedimentos de Avaliagao Nutricional da Primeira Consulta de Pré-natal

17.1.1. Calculo do IMC pré-gestacional e da projecdo do ganho de peso

A avaliag&o nutricional da gestante deve ser realizada em todas as consultas
de pré-natal por meio do indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado dividindo o

peso (em kg) pela altura (em metros) ao quadrado.

PESO (kq)
ESTATURA 2(m)

A partir da classificagcdo do IMC pré-gestacional (ou da primeira consulta),
orientar a pessoa gestante sobre a PROJECAO DO GANHO DE PESO durante toda

a gestacdo como demonstrado na figura a seguir:
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Ganho de peso (kg) semanal no 2° e

IMC pré-gestacional (ky/m*) ~ Ganho de peso (ko) até a 13" semana 3¢ imestes s a1 sema) Ganho de peso fotal (kg)
Baixo peso < 18.9) 20 051 (044-0,58) 125-180
Eutofia (18,5249) 15 042(035 - 050) 15-160
Sobrepeso (25:299) 10 028(023-039) 70-115

Obesidade (230) 05 022(017-021) 50-90

Figura 10 — Projeg¢do do Ganho de Peso

As gestacdes gemelares apresentam demandas nutricionais e fisiolégicas
aumentadas quando comparadas a gestagdes unicas. As recomendacdes de ganho
de peso em gestantes gemelares podem ser vistas na figura abaixo:

Estado Ganho de Peso (kg) semanal

Nutricional % Ganho de peso
W i semanas ao total (ki
(kg/m?) 0-20 semanas 20-28 semanas D (ka)
3‘;'{";’;;;" 0,560 - 0,790 0,680 - 0,790 0560 225-279
(f‘:gq;‘gii) 0,450 - 0,680 0,560 - 0,790 0,450 18- 243
(stb:’g;sg‘; 0,450 - 0,560 0,450 - 0,680 0450 17,1-21.2
chesace 0,340 - 0,450 0,340 - 0,560 0,340 13-171

(z30)
Figura 11 — Recomendagbes de Ganho de Peso em Gestantes Gemelares
No primeiro trimestre sdo previstas situacdes que ndo comprometem a saude

mae/filho. Permite-se perda de peso de até 3 kg, ou a manutencéo do peso pré-

gestacional ou um ganho de peso de até 2kg.
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17.1.2. Aplicagado dos marcadores de consumo alimentar e entrega de material com

orientagdes nutricionais para gestantes

A Figura abaixo demonstra como aplicar os marcadores de consumo alimentar
para a pessoa gestante. Basta abrir a aba dos marcadores de consumo alimentar no
sistema CELK e preenché-lo no prontuario, na aba de pré-natal. E necessario aplicar
uma unica vez durante todo o pré-natal. Deixar registrado na evolugdo da seguinte

maneira: “Marcador de consumo aplicado”.

| 29 anos e 5 meses || GEST]|

Peso: BE.D | Vacina em dia: Sim

profsons. Atendirserco: ESF/AB - CONSULTA PRE NATAL

Marcadores de Consuma Alimentar

Histirico Clinice Criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos
|

Vocd tem costume de reallzar & refelcdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou colular! ¥

Quals refelcdes vock faz ao longo do dia? ) Calé da manhd Lanche da manha Almoco "] Lanche da tarde Jantar Cela

Ontem, vock consumiu

Felfio v
Frutas Frescas (nfdo comsiderar suco de frutas) v
Verdures e/ou legumes (ndo considerar batala, mandioca, afpim, macaxelra, card @ |‘I|I|I.||K-’_| -
R Hamt: rguer /o embutidos (presunto, mortadela, salame, Iingurga, saisicha) ¥
Bebidas Adocadas D
Avallacar Macarrio instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoltos salgados v
Biscolto recheado, doces ou guloseimas (balas, pirufitos, chiclete, caramelo, gelatina) v

&

atal

Figura 12 — Passo a passo para aplicagdao dos Marcadores de Consumo Alimentar da gestante pelo
profissional assistente no sistema de informacao Gem-Saude (CELK).
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

O bloco de questbes aplicadas a pessoa gestante é idéntico ao que deve ser
aplicado para criangcas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos e idosos. As
questdes identificardo o padrao alimentar da usuaria com um bloco de questbes
construidas com base na nova proposta do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira.

A partir das respostas obtidas, orientagdes alimentares saudaveis para erros
identificados ja devem ser realizadas pelo profissional assistente. As orientagbes
estao disponiveis em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo quia alimentar fasc
iculo3.pdf
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Além disso, as orientagcdes podem ser extraidas do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira, disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia alimentar populacao brasil

eira_2ed.pdf

Para obter outros materiais graficos referentes a avaliagdo nutricional e
alimentacao, basta a equipe solicitar ao nutricionista de referéncia do servigco de saude

assistente.

17.2. Procedimentos de Avaliagao Nutricional nas demais Consultas

Nas demais consultas de pré-natal, devem ser realizados todos os

procedimentos a seguir:

e Avaliar o Estado Nutricional atual: com base no peso atual e na idade gestacional
atual, calcular o IMC e registrar no grafico de acompanhamento nutricional na
caderneta da gestante;

e Avaliar o ganho de peso;

e Avaliar os habitos alimentares e orientar uma alimentagdo adequada e saudavel
(entregar folder “Nutrindo Mamae e Bebé” ou através do Guia Alimentar para a
Populagéao Brasileira);

e Avaliar a necessidade de encaminhamento para Nutricdo conforme os critérios
estabelecimentos no item 17.3;

e Registrar todos os dados no prontuario e na Caderneta da Gestante.

A vigilancia nutricional da gestante detecta aquelas com ganho de peso baixo
ou excessivo para a idade gestacional.
Em caso de sobrepeso, obesidade ou ganho de peso acima do recomendado

por trimestre, investigar possiveis causas como sedentarismo e edema, e reforgar as

109



orientagdes para diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados e aumentar o de

alimentos “in natura”.

Ja no caso de baixo peso, investigar possiveis causas com atengao especial a

infeccbes, vOmitos e disturbios gastrointestinais, reforgcar as orientagcbes de uma

alimentacao e habitos saudaveis.

17.3. Fluxo de Encaminhamento Para o Servigo de Nutrigao

O quadro abaixo demonstra os possiveis encaminhamentos da gestante ao

Nutricionista conforme o nivel de atencdo (Atencdo Primaria ou Especializada)

baseados em critérios clinicos como descritos a seguir:

Atencao
Especializada
(via SISREG)

Baixo peso (conforme idade gestacional);

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ou tipos 1 e
2 nao compensada com dieta;

Hipertensdo Arterial Sistémica descompensada
(HAS);

Doenca Hipertensiva da Gestagao/Pré Eclampsia;
Doencga Renal;

Hepatopatias, Cardiopatias,
Hipotireoidismo, Doenca Celiaca;

Neoplasias,

Pés - Cirurgia Baridtrica a menos de 5 anos

Nivel de Critérios Clinicos Quem
Atengao Encaminha?
Nutricionista da | ¢ Obesidade (conforme a idade gestacional); Médico,

Enfermeiro ou
Nutricionista da

Atencao Primaria

Nutricionista da
APS

Sobrepeso com qualquer pontuagio;

Obesidade;

Baixo Peso;

recém

Diabetes  Mellitus Gestacional

diagnosticada;

ou

Hipertensao Arterial Sistémica;
Hiperémese gravidica;

Constipacao/Diarreia/Azia/Pirose/Nausea
s/Dislipidemias;

Anemias com pontuagao menor que 5;
Erro alimentar;

Orientagao Alimentar.

Médico,

Enfermeiro

Fonte: Area Técnica de Alimentacéo e Nutricdo SMS Criciima, 2021.
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18. PASSO A PASSO DAS DEMAIS CONSULTAS NA APS

Para realizar as demais consultas de pré-natal, além de registrar na evolugao
com os dados clinicos de cada atendimento, sempre editar a aba pré-natal para inserir
ou alterar dados com informagdes pertinentes a gestagao registradas pelo médico e

enfermeiro, como demonstrado na Figura 14.

Atendimento

Atndimentas ESF AR - CONSULTA PRE-MATAL

L
,__

E Fre-naal

Pré-Natal Pendente

AsraHnrfio

Data de Cadastra DUM DPP Risen Ultima Comulta Realizada
O‘. o 10/02/2020 0206130139 0B/ 0% 12030

e Hiztanco

w

Data de Cadastro UM DPP Risco Ultima Consulta Realizada Desfacho Datade P

Solichtagdo oé
Exames |
Procadimentos

Figura 13 — Passo a passo para realizar as demais consultas de pré-natal no sistema Gem-Saude da
CELK.
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.
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19. VACINAGAO DA GESTANTE

A vacinagao durante a gestacao objetiva ndo somente a protecao da gestante,

mas também a protecdo do feto. A recomendagcdo do Programa Nacional de

Vacinagdo (PNI) para as gestantes esta prevista logo abaixo.

O Sistema CELK

atualiza automaticamente a situagdo vacinal da gestante, desde que alimentado

corretamente pelos vacinadores, como demonstrado na abaixo:

Vacinas

Antitetanico

Imunizada

Doses

Refaorco

Hepatite B

Imunizada |

Nag
Incompleta

Influenza

Imunizada

Figura 14 — Situagao vacinal da gestante na aba pré-natal no sistema Gem-Saude da CELK.
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

19.1. Esquema de Vacinagao da Gestante

\acelular (dTpa)

*Dupla adulto (dT)

vacinada ou sem
histoérico vacinal.

Vacinas Esquemas e Recomendagoes Observagoes
VACINAS RECOMENDADAS
*Triplice Historico Vacinal | Conduta A dTpa esta recomendada em
bacteriana Gestante ndo | Aplicar duas doses | todas as gestagbes, transfere

de dT e uma dose de
dTpa.

A vacina dTpa deve
ser aplicada a partir
da 20 semana de
gestacao.

Respeitar o intervalo
de 60 dias entre as
doses ou o intervalo
minimo de 30 dias.

Gestante
vacinada com 3
doses contendo
(o] componente
tetanico.

Aplicar uma dose
dTpa a partir da 202
semana de gestacao

anticorpos
protegendo-o
meses de vida.

para o] feto
nos primeiros

Mulheres n&o vacinadas ou com
esquemas em curso durante a
gestacédo devem ser vacinadas
no puerpério
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Gestante com | Aplicar uma dose de

vacinagao dT e uma dose de

incompleta, tendo | dTpa (a partir da 202

recebido uma | semana de

dose de vacina | gestagéo).

contendo o]

componente Respeitar o intervalo

tetanico. de 60 dias entre as
doses ou o intervalo
minimo de 30 dias.

Gestante com | Aplicar uma dose

vacinagao dTpa a partir da 20?2

incompleta, tendo | semana de gestacao

recebido duas

doses de vacina

contendo o

componente

tetanico.

Hepatite B

Aplicar 3 doses, no esquema 0, 30 dias e
180 dias.

Gestante com 3 doses completas —
considerar vacinada.

Se a pessoa gestante tiver
histérico de uma ou duas doses,
continuar esquema. Se o
esquema tiver atrasado mais de
180 dias da segunda para a
terceira dose, utilizar o intervalo
de 60 dias.

Influenza (gripe)

Dose Unica anual

A gestante & grupo de risco para
as complicacbes da infecgao
pelo virus da influenza.

E recomendada durante a
gestacgao e puerpeério

VACINAS RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS

Febre Amarela

Normalmente é contraindicada na
gestacdo. Porém, em situagdes em que o
risco da
infeccdo supera os riscos potenciais da
vacinagdo, pode ser feita durante a
gravidez

E indicada somente em area de
transmissao ativa da doenca.

Nutrizes com bebé até 6 meses
se nao puder ser evitada a
vacinagado, deve ser suspenso
por 10 dias o aleitamento
materno.

CoVvID -19

NOTA TECNICA N°
2/2021-SECOVID/
GAB/SECOVID/MS

Vacinas que nao contenham vetor viral
(Sinovac/Butantan e Pfizer/Wyeth).

Seguir esquema de vacinagdo conforme
laboratério fabricante

Vacinar gestantes e puérperas
(até 45 dias ap6s o parto), a
partir de 18 anos, como grupo
prioritario  independentemente
da presencga de fatores de risco
adicionais.

A vacinagdo das gestantes e
puérperas (até 45 dias apds o
parto), a partir de 18 anos,
devera ser realizada com as
vacinas que nao contenham
vetor viral (Sinovac/Butantan e
Pfizer/Wyeth).

A vacinagdo podera ser
realizada em qualquer trimestre
da gestagéo.
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A vacinacdo das gestantes e
puérperas (até 45 dias apds o
parto), a partir de 18 anos,
devera ser condicionada a uma
avaliagao individualizada,
compartilhada entre a pessoa
gestante e seu médico, do perfil
de risco beneficio, considerando
as evidéncias e incertezas
disponiveis até o momento.

A vacinagdo podera ser
realizada em lactantes que
pertengcam a algum dos grupos
prioritarios ja elencados, no
momento da convocagao do
respectivo grupo, nao sendo
necessaria a interrupcédo da
lactacdo, no entanto a lactagéo
em si nado sera considerada
como prioritaria para a
vacinacgao.

Para a vacinagéo das gestantes
e puérperas devera ser exigido
prescricado médica

VACINAS CONTRAINDICADAS

*Tripliceviral - VTV | Contraindicadas na gestagéo. Podem ser aplicadas no
puerpério.

*HPV
Se a pessoa gestante entrar em

* Varicela contato com varicela, devera
receber imunoglobulina

antivaricela-zoster.

114



20. SAUDE DA GESTANTE NEGRA

Nos ultimos anos, acompanhamos no Brasil o crescimento de pessoas que se
declararam negras (pretas ou pardas). De acordo com o Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), negras e negros constituem mais
da metade da populagao brasileira (50,7%). Dados mais recentes apontam que, em
2015, 53,9% das pessoas se declararam de cor ou raga preta ou parda.

Embora a populacdo negra tenha experimentado aumento relativo da renda
média per capita superior ao da populagdo branca, a desigualdade permanece
expressiva. A distribui¢cao racial da riqueza é incontestavel, em 2014, nos 10% mais
pobres, 76% eram pretos ou pardos e 22,8% brancos. J& no outro extremo da
distribuicdo, quer dizer, no 1% com maiores rendimentos da populacdo em 2014,
17,8% eram pretos ou pardos, contra 79% de brancos.

Os indicadores de saude, quando cruzados com as caracteristicas
socioecondmicas, revelam a importante relagdo entre saude, seus determinantes
sociais e a organizagdo do sistema de saude. A compreensdo deste conjunto é
fundamental para instrumentalizar a elaboracdo de politicas e programas voltados
para o combate as desigualdades, principalmente na saude, em que se busca
construir um SUS equitativo no acesso e pautado na integralidade da saude.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 trouxe dados que mostram que
a populacdo negra ainda tem menos acesso a saude se comparada a populagéo
branca. Entre os dados que revelam a posi¢cédo desfavoravel dos negros em diversos
aspectos da saude medidos pela PNS e também por outras pesquisas e indicadores
do Ministério da Saude.

Dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) 13 para 2013
mostram que as mées indigenas, pardas e pretas sdo mais jovens. A faixa etaria de
20 a 24 anos concentra o maior percentual de maes nas populacdes de raca/cor preta
(26,0%), parda (27,5%) e indigena (26,8%). Também ha diferencas com relagéo ao
numero de consultas pré-natal. A propor¢do de maes negras com no minimo seis
consultas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, foi de 69,8%; ao passo
que, entre as brancas, essa proporgao foi de 84,9%. Em relagdo a primeira consulta

pré-natal, também houve diferengcas entre as categorias de raga/cor. Nos trés
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primeiros meses de gestagdo, realizaram a primeira consulta 85% das gestantes
brancas, 73% das negras e 53% das indigenas. A propor¢do de gestantes que
realizou pré-natal e que teve orientagao sobre sinais de risco na gravidez foi de 75,2%
entre a populacédo de mulheres, sendo que, entre as brancas, 80,8% receberam essa
orientagdo, enquanto 66,1% das pretas e 72,7% das pardas receberam essa mesma
informacgéo.

Quando analisamos os dados referentes a saude reprodutiva e obstétrica, estes
denunciam disparidades raciais no acesso e qualidade da atengdo. Um estudo
transversal, realizado em um hospital publico, apontou que a hipertensao crénica é
significativamente maior em gestantes negras. No entanto, o mesmo comportamento
nao foi evidenciado com relagdo a pré-eclampsia, possivelmente pelo numero
adequado de consultas pré-natais, entre as participantes. No Brasil, as mortes
maternas de mulheres negras sao aproximadamente duas vezes maior, em
comparacao a Saude da Mulher/Gestante Negra.

Visto isso, ressalta-se a importancia do olhar diferenciado para a melhoria do
atendimento da populagao negra, especificamente as gestantes e puérperas, com o

objetivo de uma atengao equénime e efetiva.
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21. SAUDE DA GESTANTE IMIGRANTE

Mulheres sao consideradas populagdao vulneravel em deslocamentos
migratorios e quando gestantes, os medos e desafios s&do maiores. A regido sudeste
em 2011 e 2018 recebeu 55% dos imigrantes sendo 41,5 % para o Estado de S&o
Paulo. A regido Sul recebeu 22% do total distribuidos entre Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

Objetivamos sugerir estratégias de atendimento as mulheres e gestantes
imigrantes na cidade de Criciuma, melhorias no acolhimento, atendimentos,
encaminhamentos de demandas usando a garantia de direitos de acesso a servigos
de saude conforme Constituicdo Federal.

No que tange a mortalidade materna e infantil, principalmente em seu
componente perinatal, no Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM, levantam-se

as seguintes questoes:
e Pré-natal: E necessario aprimorar o acolhimento para a pessoa gestante imigrante
sentir-se segura e confiante no servigco, como exemplo: melhor dominio da lingua

(tradutores), e conhecimento basico da cultura de origem.

eParto e Nascimento: Acolhimento / humanizagao.

e Puerpério: Muito importante realizar a consulta de pds-parto/puerpério; orientagdes
e apoio a amamentagdo e orientagbes para controle/planejamento familiar nao

desvinculando da APS.

A equipe deve se atentar aos principios basicos, que devem ser observados

durante todo o processo de assisténcia prestada aos imigrantes:

e Direitos Humanos: Em situacao de vulnerabilidade devem ser empoderados para

buscar seus direitos.
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¢Nao Maleficéncia ou nao prejudicar: Avaliar o risco potencial e organizar propostas

especificas a serem implementadas no momento.

eNao Discriminacao: A assisténcia deve ser fornecida aos imigrantes em situagao

de vulnerabilidade sem discriminagao, sem preconceito com base em nacionalidade,

raca, idioma, status social ou qualquer outra situacao.

e Assisténcia Individualizada: Os servicos devem ser prestados em colaboragao

com a paciente, reconhecendo necessidades unicas e essa assisténcia deve ser

adaptada ao contexto das gestantes e criangas.

e Assisténcia Continuada: Mapear e monitorar e, inclusive realocar para outros

setores da RAS, contatando outros familiares quando possivel.
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22. SAUDE DA PESSOA GESTANTE COM DE DEFICIENCIA

Um outro grupo de mulheres hipervulneraveis, que se encontram em situagao
de maior desamparo e que sofrem de forma mais intensa e cruel com praticas
violentas e hostis ligadas a gestacao sédo as mulheres com deficiéncia.

Esse contingente populacional, dado as sobreposi¢cdes de género e deficiéncia,
vivéncia especificidades que tornam ainda mais evidente a sua precarizagao. Essa
realidade decorre, em alguma medida, da histérica ado¢do de um regime das
incapacidades baseado no modelo médico da deficiéncia, que ndo apenas negava
capacidade e autonomia a pessoa com deficiéncia, resultando na sua objetificacao e
completa desconsideracdo de seus desejos e vontades, como também entendia a
deficiéncia como um “problema” exclusivamente da pessoa que a apresentava,
impondo-lhe — no mais das vezes — o intransponivel 6nus de se adaptar a sociedade.

Nesse contexto, a pratica de violéncia obstétrica contra mulheres com
deficiéncia se tornou ainda mais “normalizada” e institucionalizada do que aquela
praticada contra mulheres sem deficiéncia.

Este protocolo reforca a importancia de reconhecer a pessoa gestante
portadora de deficiéncia e atender o maximo possivel suas necessidades e
preferéncias sem desconsiderar e desqualificar sua capacidade de gestar, parir e
maternar. E necessario que o profissional de satide, em qualquer nivel, esteja aberto
a ouvir, acolher e, inclusive a fazer adaptacdes de acessibilidade necessarias.

O capacitismo, bem como racismo, machismo e misoginia, sao
comportamentos que precisam ser abolidos da nossa sociedade. Para tanto, tomar
consciéncia de praticas que os reforcam e ter disposicdo para mudar sido requisitos
fundamentais para a saude publica.

Gestantes e puérperas portadoras de deficiéncia podem ser encaminhadas
para os médicos especialistas, para o médio risco, e para os setores de fisioterapia
geral, fisioterapia pélvica e Sala de Apoio ao Aleitamento Materno sempre que

necessario.
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23. SAUDE DO HOMEM TRANSGENERO GESTANTE

Uma pessoa trans é aquela que nao se identifica com o género que foi atribuido
a ela ao nascimento, enquanto uma pessoa cisgénera (ou “cis”) é aquela que se sente
confortavel com o género atribuido a ela ao nascer. Ter qualquer identidade trans n&o
€ sinbnimo de odiar seu corpo ou sua genitalia, ndo significa querer usar um
determinado tipo de roupa ou ter um certo jeito de ser, nao relaciona-se a ter mais ou
menos desejo sexual e ndo pode ser confundido em querer se relacionar com pessoas
de um género ou outro. Todos estes aspectos fazem parte das diversidades humanas
e nao podem ser utilizados como critérios para reconhecer ou oferecer cuidados as
pessoas trans. SO saberemos se uma pessoa identifica-se como cis ou trans se
perguntarmos e se ela sentir-se confortavel para nos dizer. Da mesma forma, dentre
as diversas possibilidades de existéncias trans e identidades politicas, cabe perguntar
sobre a denominagao com a qual a pessoa sente-se mais confortavel.

Pesquisas realizadas em diversas populagcbes do mundo buscando dados
estatisticos encontraram entre 0,5 e 1,3 % de pessoas trans. No Brasil, o resultado
preliminar de um estudo realizado em 2018 demonstrou aproximadamente 1,38%
de pessoas trans. Apesar destes dados, que possuem questionamentos quanto a
sua abrangéncia e parecem subestimar quantitativamente esta populagao, ainda
nao foi realizado um censo das pessoas trans no Brasil, mas sabemos que elas séo
muitas e estdo em todos os lugares, por isso todos os servigos de saude devem
considerar suas necessidades.

A gestagcdo e a amamentagcdo sido consideradas contraindicagdes para a
hormonizagcao de homens trans e pessoas transmasculinas devido a possibilidade de
androgenizagao fetal e pelo risco de cancer observado em experimentos animais.
Apesar de muitos homens trans gestarem em uso de testosterona e ndo gerarem fetos
com genitalia atipica, ndo existem estudos que considerem doses de testosterona
exdgena que seguramente ndo causariam androgenizagao, pois seus efeitos em fetos
sao observados mesmo ao uso de doses insuficientes para as transformacoes
corporais esperadas por pessoas transmasculinas. Portanto, caso uma pessoa em
uso de testosterona engravide, sua suspensao deve ser considerada junto a pessoa

€ 0 mais precocemente possivel.
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Os cuidados de pré-natal habituais devem ser oferecidos ao homem trans
ou a pessoa transmasculina gestante, porém cabe dialogo com a pessoa sobre
possiveis desconfortos em frequentar um ambiente habitualmente repleto de
mulheres, disforias em relacdo ao seu corpo ou em relagdo a via de parto proposta,
possibilidades de amamentacdo, preparo do servigco de parto para o atendimento
acolhedor desta pessoa e possibilidade de inclusdo da rede de apoio pessoal nos
cuidados pré-natais e de puerpério.

Cabe ressaltar que, apesar da hormonizagcao potencialmente diminuir a
fertilidade, os hormoénios utilizados ndo tém comprovagdo ou seguranga como
contraceptivos em qualquer dosagem. Portanto, é prudente abordar a possibilidade
de gestagdo a partir das praticas sexuais de cada pessoa e considerar métodos
contraceptivos da mesma forma que se aborda possibilidades de manutencido da
fertilidade.

Em caso de acompanhamento de pré-natal, parto e puerpério do homem trans,
cabe atentar as condi¢gdes hormonais e oferecer os mesmos cuidados, acolhimento e

humanizacao que os dispensados as mulheres, sem preconceito ou discriminacao.
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24. VIOLENCIA OBSTETRICA

Segundo a Lei n. 17.097 de 17 de janeiro de 2017 (ANEXO L), em seu 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 € no
atendimento as situacdes de abortamento.

Inclui maus tratos fisicos, psicoldgicos, e verbais, assim como procedimentos
considerados na literatura médica como desnecessarios e danosos, dentre os quais a
cesariana sem evidéncia clinica. Outros termos como violéncia institucional e de
género, violéncia no parto e violéncia na assisténcia obstétrica circulam no campo no
mesmo semantico para expressar as agressdes e negligéncias durante o ciclo
gravidico-puerperal. Nesse sentido, € possivel inferir que a violéncia obstétrica
‘representa a desumanizacdo do cuidar e a perpetuagdao do ciclo de opressao
feminina pelo préprio sistema de saude”

Considera-se ofensa verbal ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas:

e Tratar a pessoa gestante ou parturiente de forma agressiva, nao empatica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faga se sentir mal pelo
tratamento recebido;

e Fazer graga ou recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritar,
chorar, ter medo, vergonha ou duvidas;

e Fazer graga ou recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico como,
por exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuacao e outros;

¢ N3ao ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de parto;

e Tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados e
diminutivos, tratando-a como incapaz;

e Fazer a pessoa gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos
nao comprovados e sem a devida explicacado dos riscos que alcancam ela e o bebé;

e Recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica;
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Promover a transferéncia da internagdo da gestante ou parturiente sem a analise e
a confirmagao prévia de haver vaga e garantia de atendimento, bem como tempo
suficiente para que esta chegue ao local;

Impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante
todo o trabalho de parto;

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;

Submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes,
como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢cao ginecolégica com
portas abertas, exame de toque por mais de um profissional;

Deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta, assim o requerer;
Proceder a episiotomia quando esta nao é realmente imprescindivel,

Manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

Fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissao ou explicar, com
palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou recomendado;
Apos o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a mulher no
quarto;

Submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente para treinar
estudantes;

Submeter o bebé saudavel a aspiragdo de rotina, injecées ou procedimentos na
primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em contato pele a pele
com a mae e de ter tido a chance de mamar;

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;

N&o informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de 02
(dois) filhos sobre seu direito a realizagdo de ligadura das trompas gratuitamente
nos hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), e ou a
insercéo de DIU no pds-parto;

Tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para acompanhar a

parturiente e o bebé a qualquer hora do dia.
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O municipio de Criciuma preza pelas boas praticas da atengdo a gestacéo,
parto e puerpério, e condena praticas de violéncia obstétrica (V.O).

Para registro e apuracédo de fatos relacionados a V.O, orienta-se a pessoa
gestante, acompanhante ou testemunha a realizar denuncia através da ouvidoria da
Secretaria Municipal de Saude: (48) 3445-8715 e 156.
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25. ATENDIMENTO PUERPERAL NA ATENCAO PRIMARIA

O puerpério caracteriza-se por um estado de alteracdo emocional essencial,
provisorio, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tal como no bebé, e que, por
certo grau de identificagcdo, permite as mées ligarem-se intensamente ao recém-
nascido, adaptando-se ao contato com ele e atendendo as suas necessidades
basicas. A puérpera adolescente € mais vulneravel ainda, portanto necessita de
atencao especial nessa etapa.

A relacgdo inicial entre mde e bebé €, ainda, pouco estruturada, com o
predominio de uma comunicacao nao-verbal e, por isso, intensamente emocional e
mobilizadora. A chegada do bebé desperta muitas ansiedades, e os sintomas
depressivos sdo comuns. O bebé deixa de ser idealizado e passa a ser vivenciado
como um ser real e diferente da mae. As necessidades proprias da mulher sao
postergadas em fungéo das necessidades do bebé. A mulher continua a precisar de
amparo e prote¢ao, assim como ao longo da gravidez.

Diante de todas as questbes apresentadas, a realizacdo de uma escuta
qualificada e acolhedora sobre angustias e frustragdes do parto e do pds-parto podem
ser a chave para uma maternagem de qualidade. A rede de apoio € fundamental para
a consolidagao da amamentacao e a equipe de ESF faz parte dessa rede.

Conforme ja mencionado anteriormente, o ciclo gravido-puerperal s6 se encerra
ap6s o 42° dia de puerpério ou tenha outro desfecho. E obrigatério que apés 41
semanas de gestac&o toda mulher tenha finalizado este ciclo com a visita domiciliar
do agente comunitario de saude e o atendimento puerperal do profissional de saude.

Portanto, o Atendimento Puerperal deve ser realizado preferencialmente no
domicilio (seguir NT relacionadas ao COVID-19) entre o 3° e 7° dia (ideal até o 10°
dia) apds o parto com o objetivo de:

e Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;

e Realizar triagem Neonatal (Teste do Pezinho) e esquema vacinal;
e Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;

¢ Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

¢ Avaliar a interagdo da mae com o recém-nascido;
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¢ |dentificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;

¢ Orientar o planejamento familiar;

e Agendar consulta de puerpério até 42 dias apds o parto.

¢ Identificar possiveis fatores de risco (tanto para mae quanto para a crianga) e

realizar os encaminhamentos necessarios.

25.1. Passo a Passo Para Realizar Atendimento Puerperal no sistema Gem-
saude CELK

O atendimento puerperal deve ser registrado no sistema de informagéao, na qual
além de efetuar os registros na aba de evolugao, deve-se realizar o desfecho do pré-
natal. Ha duas formas de realizar o desfecho, sendo a primeira através da consulta de
pré-natal e a outra, através da consulta de puerpério realizada pelo profissional

meédico ou enfermeiro. Abaixo seguem as figuras apresentando o passo a passo:

T Pré-Matal (234) Unidade Saide / Atendimentos / Programas / Pré-Hatal Qo

Busca
Paciente
Unidade de
Atendimento
Situacdo  Aberto w
Paciente Idade DuUM DPP = Rizco Situacao cﬂn:_::i‘ Data Unidade Referéncia Motivo
Concluir Pré-Natal ®

Paciente | E—

I Desfecho | parto w I Data da
Ocorréncia

Dados do Parto
Tipo do Parto ~ Data do Parto ™ KLY)

IG Semanas Local da ~
Ocorrencia

Estabelecimento ¥
Presenca de - Febre - Infeccdo ~ Hemorragia - Problema nas -
accmpﬂnhanle mamas
Peso(s) Recém-MNascido(s)

Peso (Kg) 0,000

Pesoc (Kg)
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Desfecho | parto v |
Parto

Obito Fetal

os do Parto | sudanca de Municipio
Cadastramento Duplo
Aborto

Obito Materno
Mudanca de Estado
Abandonec 4
Outros Motivos
'resenca de prcu por Convénio Particular |-
mpanhante Obito Ambos

po do Parto

IG Semanas

yelecimento

Figura 15 — Passo a passo para realizar o atendimento puerperal no sistema de informagao Gem-Saude
(CELK) através da consulta de pré-natal.
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

A sequéncia de figuras abaixo demonstra como o profissional deve proceder
no sistema Gem-Saude (CELK), para efetuar o desfecho do pré-natal através da

realizagao de consulta puerperal.
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Figura 16 — Passo a passo para realizar o atendimento puerperal no sistema de informagao Gem-Saude
(CELK) através da consulta puerperal realizada pelo médico ou enfermeiro.
Fonte: Imagem do autor, capturado do sistema Gem-Saude.

Ao serem alimentados, esses formularios servem de base para que sejam
realizadas as analises epidemioldgicas pela Vigilancia em Saude, bem como, boletins
e demais avaliagdes sobre a qualidade/quantidade do atendimento do ciclo gravidico-

puerperal realizado na rede de atengao a saude.
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26. ALEITAMENTO MATERNO

A OMS e o MS recomendam o aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo ele exclusivo até os seis meses de idade. Ndo ha qualquer vantagem em
introduzir outros alimentos antes dos seis meses, podendo essa pratica trazer
maleficios para a saude da crianca. Portanto, a amamentacido deve ser amplamente
orientada durante todo pré-natal até que as duvidas da gestante e/ou de sua rede de
apoio sejam completamente sanadas.

E fundamental que a equipe de saude identifique, ja na primeira consulta, as
gestantes com mais facilidade ou mais dificuldades em amamentar outros filhos ou
inseguras; com deficiéncias e/ou necessidades especiais; gestantes adolescentes;
gestacbes multiplas; HIV positiva; em sofrimento psiquico; gestantes negras;
gestantes imigrantes, dentre outras, a fim de adequar as orienta¢des a cada condigao.
Vale ressaltar que todo profissional deve levar em consideragdo os conhecimentos
prévios que a mulher e/ou a familia ja tem sobre o assunto. Isso contribuira para o
sucesso do processo de aleitamento.

Para consulta relativa a medicamentos e aleitamento materno sugere-se o
documento: AMAMENTACAO E USO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS
SUBSTANCIAS 22 edicdo da publicacdo “Amamentacdo e uso de drogas”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A seguir sugerimos os assuntos que devem ser abordados. Deve-se iniciar as
orientagdes sobre as vantagens da amamentacao para a mulher, crianga, familia e
comunidade, além de garantir orientagbes sobre 0 manejo da amamentagdo, como

seguem.

26.1. Vantagens da Amamentacgao

As vantagens da amamentagao para a mulher sao:

e Favorece a involugdo uterina e reduz o risco de hemorragia;

e Contribui para o retorno ao peso normal;
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Diminui o risco de cancer de mama, ovario e de utero;

Contribui para o aumento do intervalo entre gestagdes;

Previne o risco de diabetes e obesidade;

Diminuigdo de nova gestagao visto que a puérpera tem menor chance de ovular
enquanto o bebé estiver em aleitamento materno exclusivo. Controle natural de

natalidade.

As vantagens da amamentagao para a crianga sao:

E um alimento completo, supre todas as necessidades nutricionais do bebé,
inclusive de agua, até os seis meses;

Favorece a adequacgao do ganho de peso adequado na infancia e na vida adulta
diminuindo os riscos de baixo peso, sobrepeso, obesidade, leucemia e de doencas
cronicas, como diabetes, asma;

Facilita a eliminagao de mecdnio e diminui a incidéncia de ictericia;

Protege contra alergias, infecgdes e otites;

Desenvolve os ossos e musculos da face, protegendo contra a respiragao oral;
Reduz risco de mortalidade;

Criangas amamentadas apresentam QI maior em relacdo as ndo amamentadas.
Proporciona colonizagdo adequada da flora bacteriana do intestino;

Prepara a musculatura da crianga para introdugdo alimentar principalmente a
mastigacao de solidos;

Diminui a incidéncia de engasgos ou reflexos orais com a consisténcia de solidos;
Prepara para desenvolvimento muscular facial exigido ao iniciar a fala (articulando
melhor os fonemas);

Aumenta o vinculo afetivo com a mae, proporcionando maior autoestima,
seguranga e autoconfianca na vida adulta;

Diminui incidéncia de Hiperatividade e Déficit de Atencao e do uso de alcool na

adolescéncia.
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As vantagens da amamentagao para a familia, a comunidade e meio ambiente

E limpo (livre de contaminagao), esta pronto e na temperatura adequada;

Diminui a necessidade de tratamentos de saude, as internagdes e seus custos;

E gratuito;

E ecoldgico, ndo gera residuos, ndo contamina solo e rios, € um recurso natural

renovavel de alto valor biologico.

26.2. Manejo da Amamentacgao

O sucesso do aleitamento materno esta relacionado ao adequado
conhecimento quanto a posicdo da mae e do bebé e também a pega da regido areolar.

Segue abaixo as orientagdes relacionadas a amamentagao:

Lavar as maos com agua e sabao antes e apds as mamadas;

A higiene das mamas no banho diario da mae € um cuidado necessario, porém nao

€ recomendado lavar os mamilos com sabonete, somente com agua;

A mae deve estar bem confortavel, de preferéncia, com os pés e as costas
apoiados;

A apojadura, ou descida do leite, acontece do 3° ao 7° dia apds o parto,
independente da via de parto. Nesse momento € comum que as mamas fiquem
muito cheias e endurecidas, o chamado ingurgitamento mamario. A equipe de
saude deve ensinar a mde a massagear a mama, com movimentos circulares
pequenos, iniciando na borda da aréola até a base das mamas proximo as axilas.

O mamilo ndo deve ser massageado.

e A manobra de “sacolejo” ou “shake do bebé”, deve ser realizada na sequéncia.
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Apds massagem e sacolejo, recomenda-se a ordenha ou expressao manual: deve-
se comprimir a parte mais externa da aréola, com os dedos polegar e indicador
posicionados nas bordas (pressionando os seios galactiferos) para que ocorra o
extravasamento do leite pelo mamilo, para que a aréola fique macia o suficiente

para o bebé abocanha-la;

Apos a mamada a mae pode usar uma compressa fria para evitar que o

ingurgitamento retorne rapidamente;

Esse procedimento de massagem - sacolejo - ordenha e/ou mamada - compressa
fria - deve ser realizado quando houver desconforto pelas mamas cheias e

endurecidas. Caso nao haja desconfortos, ndo sera necessario.

A mée ao oferecer o seio a crianga deve verificar se a pega e a posi¢gao do bebé
estdo corretas (boca de peixinho), devendo a borda do labio inferior do bebé estar
virada para fora e 0 queixo junto ao peito materno, a posicdo do abdome do bebé
junto ao abdome materno e a cabega mais elevada que térax, a fim de evitar refluxo

gastroesofagico;

A mae deve colocar a mao aberta em “C” e ndo em “tesoura” apoiando a parte
inferior da mama que esta sendo sugada, evitando que o peso da mama propicie a
parada da lactacao; deve evitar a posicao da mao em forma de tesoura, pois pode
obstruir a passagem do leite por compresséo dos ductos;

Oferecer a primeira mama e deixar que o bebé a esgote e permanecga nela pelo
tempo que quiser, para em seguida passar a outra mama, e, iniciar a proxima
mamada pela Uultima mama ofertada, favorecendo assim o seu completo

esvaziamento e o consumo do leite produzido na hora;

Se necessario realizar ordenha manual caso a mama apresentar sinais de

ingurgitamento.
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Lembrando que a sensagao de esvaziamento mamario ndo significa que nao ha
mais leite na mama, pois o leite continua sendo produzido durante a mamada,
mesmo apos a mama estar macia e manter o bebé na mesma mama por um tempo,

vai proporcionar que o mesmo ganhe peso adequado;

Revezar as mamas oferecendo sempre a cheia e logo alternar favorece um ganho
inadequado de peso, pois o leite mais rico em gordura é o que é produzido na hora

da mamada, sendo que o leite estocado na mama é mais rico em agua.

Quando for necessario interromper a sucgéo, deve-se colocar o dedo minimo no
canto da boca do bebé, afastando e liberando o mamilo da boca do bebé. Nunca

puxar o mamilo se o vacuo de sucgao estiver presente, pois pode causar lesdes;

Deixar o bebé no colo por alguns minutos, na posicao de pé, para facilitar a

eructacao (arroto) e evitar a broncoaspiragao.

Lembrando que nem sempre o bebé arrota, o arroto vai depender da ingestao de

ar durante a mamada e caso isso n&o ocorra, ndo havera arroto;
Durante a mamada se o bebé apresentar desconforto, esticando-se e parecendo
“brigar com o seio” pode ser um arroto ou gases intestinais, a mamada pode ser

interrompida e retomada assim que o bebé se aliviar.

E importante respeitar a escolha da mulher, pois ela devera se sentir

confortavel e relaxada. Desse modo, a amamentagao pode acontecer nas posicoes

sentada, deitada ou em pé. O posicionamento da crianca deve ser orientado no

sentido de garantir o alinhamento do corpo de forma a manter a barriga da criancga

junto ao corpo da mée, assim garantimos o alinhamento da cabega com pescog¢o sem

que o bebé fique com a cabeca girada/torcida para o lado, esta conduta vai facilitar a

coordenacédo da respiragéo, sucgao e degluticdo. Em situagdes especiais podem ser

sugeridas posigdes alternativas, como a invertida (bola de futebol americano), a

“cavalinho” (bebe sentado frente a mae sobre sua coxa, com abdugdo de membros

inferiores).
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Figura 17 — Posi¢cbes para Amamentar.

26.3. A Pega

A pega correta acontece quando o posicionamento € adequado e permite que
a crianga abra a boca de forma a conseguir abocanhar quase toda, ou toda, a regiao
areolar, com boa vedagéo. A pega correta ocorre quando nao é possivel ver a parte
inferior da aréola, porém a parte superior pode ficar visivel dependendo do tamanho.
Sem presencga de estalos ou ruidos frequentes. Proporcione que o RN faga a pega de
baixo para cima e nunca ao contrario. As pausas do bebe no seio sdo necessarias

para descanso do mesmo sem que 0 mesmo solte o mamilo com frequéncia.

Boca aberta como

Grande parte £ A
“boquinha de peixe”

da aréola na

b do bebé Nariz ndo
oca do bebé )
% ’ encosta no seio
e nao apenas F;
il e respira
O mamilo 3
livremente
Queixo Bochecha enche

quando suga o
leite

encostado no
seio

LS

Barriga e tronco Labios virados
do bebé voltados para fora
para a mae

Figura 18 — Pega correta.
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26.4. O Tempo de Mamada

O Aleitamento Materno deve ser realizado com livre demanda, ou seja, a partir
dos sinais de busca do bebé (mimica facial) até seus sinais de satisfagéo
(relaxamento, sonoléncia, soltar mamilo espontaneamente). Nao ha tempo correto
para manter o bebé no seio materno. Evitar cronogramas para amamentar como por
exemplo: 15 minutos a cada 2 horas. A amamentagao guiada pelo bebé, sempre que
possivel, trara maiores beneficios. Casos de hiperlactagdo ou baixo ganho de peso

devem ser avaliados e orientados separadamente.

26.5. Técnicas de Comunicagao

Usar linguagem de facil compreensado; escutar as duvidas, medos,
questionamentos e mitos, transmitir confiangca e demonstrar que as informacdes
prestadas sdo baseadas nas experiéncias e nas evidéncias cientificas; de mostrar que
a equipe esta disposta a dar suporte ao casal sempre que necessario; reforgar que
pode ser mudado o curso de uma experiéncia anterior negativa;

Cuidar com as expressoes usadas apds o exame das mamas como: suas
mamas sdo muito pequenas, seu mamilo € plano ou invertido e vocé tera dificuldade
para amamentar. Esta provado que a grande maioria das mulheres com mamilos
invertidos podem amamentar com sucesso, porém, devem receber assisténcia pos-

natal até que a amamentacgao esteja estabelecida.

26.6. Técnicas Para Extragao do Leite Materno

Orientar extracdo para prevenir as complicagdes mais comuns da lactagao,

como fissuras, ingurgitamento mamario e mastite.
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26.6.1. Extracdo manual

Inicie com movimentos circulares com a ponta dos dedos que vao da ponta do
mamilo até a base do seio proximo ao térax. Movimentos circulares ao redor da aréola
ajudam a liberar os ductos e na ejecao do leite. Ao chegar na base do seio massageie
com as maos abertas e realize o balango das mamas com as maos e/ou inclinando o
tronco para a frente para que figuem pendentes e possam ser balancadas. Apods a
massagem, a ordenha manual pode ser necessaria para auxiliar no esvaziamento. A
técnica correta esta descrita na carteirinha da crianga do Ministério da Saude, de
posse de toda m&e ao nascimento. A massagem deve durar no minimo 10 a 15
minutos.

A ordenha deve ser realizada com a mao em formato de “C”, dedo polegar
sobre a borda superior da aréola, dedo indicador na borda inferior da aréola e a mulher
deve pressionar um dedo contra o outro, sem puxar ou tracionar o mamilo em hipotese

nenhuma.

26.6.2. Extragdo mecanica (bombas)

A extracdo mecanica de leite materno nao deve ser indicada para fins de aliviar
o ingurgitamento mamario, porém em casos de retorno ao trabalho e necessidade de
armazenamento de quantidade de leite materno para oferta por outras pessoas, a
extracdo mecanica pode ser realizada na mama oposta a que o bebé esta mamando
e em situagdes de ingurgitamento mamario quando for invidvel amamentar o bebé (no

caso de estar o trabalho por exemplo).

26.7. Contraindicagcoes da Amamentagao

Algumas situagées podem ocasionar um impedimento temporario ou até

raramente proibitério da amamentacao, e podem ser maternas e neonatais.
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26.7.1. Restricdo temporaria

e Mae com diagndstico de varicela (cinco dias antes e trés dias apos o parto);

e Mae com herpes mamilar (temporariamente, enquanto persistirem as lesées);
e Recém natos com alteragao de consciéncia, prematuridade extrema,;

e Doenca de chagas na fase aguda ou quando tiver sangramento mamilar;

e Abcesso mamario na mama afetada.

26.7.2. Restricdo permanente

e Mulheres com cancer de mama tratado ou em tratamento;

e Mulheres com disturbios graves da consciéncia ou comportamento;

e Mae com HIV+ ou HTLV+ (sendo essencial o acompanhamento da crianga no
SISVAN);

e Mde em uso de agentes antineoplasicos, iodo radioativo, propiltiuracil
(antitireoidiano), litio, cloranfenicol, tetraciclina e anticoagulantes como a
femprocumona (exceto a heparina e varfarina);

e Crianca com Fenilcetonuria / Galactosemia;

e Consumo de drogas de abuso ou de vicio.

26.8. Técnica para o Armazenamento e Reutilizagao do Leite Materno

Existem situagdbes em que a mae ndo podera amamentar seu bebé
(prematuridade ou complicacdes fetais), havendo necessidade do esgotamento das
mamas, sendo que alguns cuidados devem ser tomados na extragéo do leite e para o
seu armazenamento.

e A mée deve dar preferéncia para a ordenha manual; lavar as maos e a mama
sempre que fizer a ordenha; acondicionar o leite num recipiente de vidro com tampa

137



plastica, sem papel&o. O vidro deve ser lavado com agua e sabao e fervido por 15
minutos, para a esterilizagdo; guardar o vidro contendo o leite em geladeira, até 12
horas, em congelador até 10 dias; no freezer até 15 dias, desde que o
congelamento seja imediatamente apds a coleta. Uma vez descongelado, ndo deve
ser recongelado.

e Antes de oferecer o leite ao bebé, ele deve ser aquecido em banho-maria, com o

fogo desligado, até atingir a temperatura de 36°C, jamais permitir a fervura.

26.9. Intercorréncias da Amamentagao

Durante a amamentagao podem surgir intercorréncias como mamilos sensiveis
e doloridos, fissuras mamilares, diminuicdo temporaria da produgdo do leite,
ingurgitamento mamario, mastites, abscessos, hiperlactagéo, sindrome de Raynaud,
candidiase mamaria, infeccdo mamilar, baixo ganho de peso do RN. Associados a
estas intercorréncias encontram-se fatores maternos como: ansiedade da mée e da
familia; alimentacdo inadequada da mae; falta de rede de apoio pessoal, retorno
precoce ao trabalho, depressdo pds parto, doengas como febre, gripe, anemias,
infecgdes, transtornos mentais; falta de orientagdo adequada na Maternidade ou
Unidade de Saude; técnica inadequada de amamentagcdo ou tempo de succgao
insuficiente impedindo o estimulo adequado para a permanéncia da lactagao;
Introducdo da mamadeira ou alimentagdo mista.

A principal consequéncia das intercorréncias na lactagdo é o desmame
precoce. Uma das formas para tentar evita-lo € supervisdo da APS de todas as
puérperas da area de abrangéncia da sua unidade, detectando e intervindo
precocemente em situacdes de risco descritas e encaminhamento a sala de apoio ao

aleitamento materno no Centro de Saude da Mulher - CESMCA.
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26.9.1. Resumo das intercorréncias na amamentacao e manejo

artificiais, chupetas ou dor ao ser posicionado (posicionamento
incorreto), ou ainda, por ter sido afastado da mae apds o nascimento
sendo que a cada hora longe a diminui¢cdo no reflexo de sucgao é
significativa.

O bebé pode nao conseguir abrir a boca o suficiente para abocanhar
a aréola e fazer uma boa pega, as mamas podem estar ingurgitadas
e dificultar a pega ou ainda a mae pode ter mamilos planos ou
invertidos (neste ultimo caso, qualquer introdugcdo de bico de
silicone, dedo enluvado, chupeta pode fazer com que o bebé nao
realize a pega na auréola com mamilo invertido, por isso, realizar
a pega na auréola precocemente e manter somente assim, sera
e melhor maneira de manter o AME.

Situacgao Observagoes Orientagoes
Prescrigcoes
O Bebé Nao Alguns bebés resistem as tentativas de serem amamentados e com | Acalmar a mae e
Suga ou frequéncia ndo se descobre a causa dessa resisténcia inicial. bebé.
Apresenta
Sucgdo Fraca | Algumas vezes a recusa pode estar associada ao uso de bicos | Posicionar

adequadamente o]
bebé.

Ensinar pega e
posicao correta.

Insistir nas mamadas
por alguns minutos
cada vez.

Estimular a mama
regularmente (no
minimo cinco vezes
ao dia) por meio de
ordenha manual ou
por bomba de sucgao.

Oferecer leite
ordenhado em
copinho e
colherzinha, seringa

ou por translactagéo.

Suspender o uso de
bicos e chupetas
quando presentes;

OBS:
prematuras
malformacgdes
orofaciais podem ter
mais dificuldade
inicial, porém nao ha
contraindicagao.

Criancas
e com

Atentar para o ganho
de peso e eliminagdes
do recém-nascido.

Encaminhar para Sala
de Apoio ao
Aleitamento Materno
Nnos casos

em que este manejos

Demora na
Apojadura

Durante a gravidez e nos primeiros dias apds o parto a produgédo do
leite/colostro €& mediada por hormébnios e acontece sempre,
independentemente de a méae amamentar.

Promover a confianca
para a mae e
acompanhante e
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Quando estao instaladas as condigdes hormonais necessarias, a mae
comega a produzir o colostro, ainda durante a gravidez — Lactogénese
|. Seguidamente o leite produzido aumentara de volume por volta das
36-42 horas depois do nascimento do lactente — Lactogénese Il (o LM
pode demorar até 5 a 7 dias para descer). No entanto, a manutencao
da producao do leite é controlada quase que completamente pelo
esvaziamento da mama.

empodera-la,
tranquilizando-os;

O colostro realmente
aparece em pequenas
gotas as vezes nem &
visivel a mae.
Ordenhar e mostrar a
producao para ela vai
ser tranquilizador.

Orientar que
normalmente ocorre
de 5 a 7 dias apds o

parto  independente
da via de parto.
Estimular a
autoconfianga da
mae.

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

Enquanto o leite nao
desce, o bebé deve
permanecer  sendo
amamentado no seio
sempre que solicitar
ou caso nao solicite,
deve ser estimulado a
cada 3 horas durante
o] dia, podendo
estender até 5 horas
na madrugada. O
colostro é suficiente e
necessario para esse
periodo.

Orientar alimentagao
de maneira saudavel
e ingestao de liquidos
para a mae.

Encaminhar para a
Sala de Apoio ao
Aleitamento Materno.

Dor e/ou
LesoOes

Nos Mamilos e
Fissuras

Mamilares

No inicio do aleitamento materno, a maioria das mulheres sente uma
discreta dor ou desconforto no inicio das mamadas, o que pode ser
considerado normal. No entanto, mamilos muito dolorosos e
machucados, apesar de muito comuns, ndo sdo normais.

Trauma mamilar (fissuras, edema, bolhas, hematomas, equimoses) é
a causa mais comum de abandono do aleitamento materno por dor na
amamentacdo, geralmente devido a pega e posicionamento
inadequados. Outras causas também contribuem, como mamilos
planos, curtos, invertidos, disfungdes orais na crianga (freio de lingua
excessivamente curto), uso inadequado de bomba, retirada do bebé

Exame clinico das
mamas e avaliagéo da
mamada.

Remover o fator
causal e/ou corrigir a
pega.

Ensinar pega e
posicao correta.

140



do peito de forma inadequada, uso de 6leos/cremes e produtos que
podem causar reagao alérgica e ressecamentos nos mamilos, uso de
protetores de mamilos e

forros Umidos por periodo prolongado

Ndo usar produtos

que retiram a
protecdo natural do
mamilo, como
sabdes, alcool ou
qualquer produto
secante.

Amamentar em livre
demanda (a crianga
que €& colocada no
peito assim que da
sinais de que quer
mamar) vai ao peito
com menos fome,
com menos chance
de sugar com forga
excessiva.

Ordenhar
manualmente a aréola
antes da mamada se

ela estiver
ingurgitada, o que
aumenta sua
flexibilidade,

permitindo uma pega
adequada.

Iniciar a mamada pela
mama menos afetada.

Alternar diferentes
posicoes de
mamadas, reduzindo
a pressao nos pontos
dolorosos ou tecidos
danificados.

Avaliar a necessidade
de analgésico. Se
necessario:
Paracetamol 500 mg
6/6 horas;

Ensinar técnica de
retirada do bebé da
mama se for preciso
interromper a
mamada (introduzir o
dedo indicador ou
minimo pela
comissura Labial da
boca do bebé, de
maneira que a sucgao
seja interrompida
antes de a crianga ser
retirada do seio);

Aplicar leite materno
na regido areolar
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antes e depois de
cada mamada;

Se suspender a
amamentagao

orientar a ordenha
manual e
oferecimento do leite
ordenhado por
copinho e/ou seringa;

Diminuir a fricgao da
area traumatizada
com a roupa com uso
de rosquinhas de
tecido de fralda;

Observar presenca de
anquiloglossia; SE
SUSPEITA:
Encaminhar para sala
de apoio aleitamento
materno;

Se afissura for grande
ou a dor para
amamentar for muito

intensa, deve-se
suspender a
amamentagao na
mama afetada
durante 24 horas e
esgota-la

manualmente para
evitar o]

ingurgitamento; expor
as mamas aos raios
solares como descrito
anteriormente.

Evitar as lavagens

excessivas das
mamas € 0 uso de
produtos tépicos
como

pomadas ou cremes

Mamilos
Planos
ou Invertidos

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o inicio da
amamentagdo, mas nao a impede, pois, o bebé “faz o bico” com a
aréola. Para fazer o diagndstico de mamilos invertidos, pressiona-se
a aréola entre o polegar e o dedo indicador: se o mamilo for invertido,
ele se retrai; caso contrario, ndo é mamilo invertido.

Promover a confianca
para a mae e
acompanhante e
empodera-la;

Orientar que os
mamilos planos ou

invertidos podem
dificultar, mas néao
impedir a

amamentagao, pois o
bebé faz o “bico” com
a auréola.
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Orientar que a medida
que o0 bebé vai

sugando e a
amamentagao vai se
estabelecendo 0s
mamilos vao se
tornando mais
propicios e a
amamentacgao;

Orientar  que 0s
mamilos planos ou

invertidos podem
dificultar, mas néo
impedir a

amamentagao, pois o
bebé faz o “bico” com
a auréola.

Orientar que a medida
que o0 bebé vai

sugando e a
amamentagao vai se
estabelecendo 0s
mamilos vao se
tornando mais
propicios e a
amamentacgao;

Orientar que a
introducgao de
qualquer tipo de bico
artificial, de silicone,
chupeta ou
mamadeira, causarao
confusdo de bicos e
nao devem ser
oferecidos.

Realizar e ensinar a
mé&e e acompanhante
a massagear e
ordenhar

manualmente um
pouco antes das
mamadas, para

amaciar a aréola e
auxiliar a boa pega;

Ajudar a mae a fazer o
bebé a abocanhar a
aréola: direcionar a
boca do bebe para
cima, para abocanhar
0 seio da mae de
baixo para cima.

Segurar o mamilo
fazendo um C com o
polegar em oposigédo
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aos demais dedos da
mao.

Tentar diferentes
posicbes e observar
em qual delas amae e
0 bebé se adaptam
melhor;

Orientar as maes a
ordenhar o seu leite
enquanto o bebé nao
sugar efetivamente -
e o leite ordenhado
deve ser oferecido ao
bebé, de preferéncia,
em copinho ou
colherinha, seringa ou
por translactacéo;

Tentar diferentes
posicbes e observar
em qual delas a mae e
0 bebé se adaptam
melhor;

Ensinar manobras
que auxiliam a
aumentar os mamilos
com o] simples
estimulo (toque) no
mamilo, como
compressas frias e
sucgdo com bomba
manual ou seringa de
10 ou 20 ml cortada
na parte estreita e
como émbolo inserido
na extremidade
cortada.

Recomenda-se essa
técnica antes das
mamadas e nos
intervalos se assim a
mae o desejar, porém,
por ser dolorosa e ter
risco de lesao, usa-se
essa técnica somente
apos esgotarem-se as
alternativas.

O mamilo deve ser
mantido em sucgao
por 30 a 60 segundos,
ou menos, se houver
desconforto.

Orientar as maes a
ordenhar o seu leite
enquanto o bebé nao
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sugar efetivamente -
e o leite ordenhado
deve ser oferecido ao
bebé, de preferéncia,
em copinho e
colherzinha, seringa
ou por

translactagao.

Ingurgitamento
Mamario

Retencao anormal de leite acompanhada de dor a palpagao na mama,
podendo apresentar hiperemia e rubor discreto. Ha um desequilibrio
na oferta, producéo de leite pela mae, e a procura (sucgéo do bebé).

O ingurgitamento mamario envolve trés componentes basicos, o
aumento da vascularizagdo da mama/congestionamento, retengao de
leite nos alvéolos e edema decorrente da congestdo e obstrugdo da
drenagem do sistema linfatico. Geralmente, o ingurgitamento das
mamas ocorre de trés a cinco dias apés o parto, mas pode acontecer
em qualquer periodo da lactagao, devido leite em abundancia, inicio
tardio da amamentacgao, restricdo da frequéncia e da duragdo das
mamadas e sucgdo ineficaz do bebé. O ingurgitamento pode ser
fisioldgico ou patoldgico.

Prevenir: iniciando a
amamentagao o mais
cedo possivel, logo
apos o] parto
(preferencialmente
antes da primeira hora
de vida);

contato
pele.
livre

Aumentar
pele a
Amamentar em
demanda; com
técnica correta e
exclusivamente até 6
meses de vida.

Realizar exame
clinico das mamas;

Realizar e ensinar a
mae e acompanhante
a fazer massagem —
sacolejo - ordenha
elou mamada -
compressa fria - que

deve ser realizado
quando houver
desconforto pelas
mamas cheia e
endurecidas. Caso
nao haja
desconfortos, nao

sera necessario.

A ordenha manual
pode ser realizada um
pouco antes das
mamadas, para
amaciar a aréola e
auxiliar a boa pega, e
depois para esvaziar
e aliviar o desconforto
da mama.

Orientar o uso do sutia
com alcas largas e

firmes, para
sustentagao
anatdmica das
mamas;

Estimular a
amamentagao
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frequente e em livre
demanda;

Se as mamas se
mantiverem  cheias,
mesmo apos a
mamadas, devem ser
ordenhadas até o
esvaziamento.

*Uso de analgésicos

sistémicos. Se
necessario:

Paracetamol 500 mg
6/6 horas. Solicitar

avaliagcdo médica se
necessario.

Galactocele

Galactocele é o nome dado a formacgao cistica nos ductos mamarios
contendo fluido leitoso. Acredita-se que a galactocele seja causada
por um bloqueio de ducto lactifero. Ela pode ser palpada como uma
massa lisa e redonda, mas o diagnostico é feito por aspiragdo ou
ultrassonografia.

O tratamento é feito
com aspiragdo. No

entanto, com
frequéncia, a
formacéo cistica deve
ser extraida

cirurgicamente,
porque o cisto enche
novamente apds a
aspiracao.

Encaminhar para a
Sala de Apoio ao
Aleitamento Materno
para

avaliagado/diagndstico;

Encaminhar
emergéncia
HMISC se dentro dos
42 dias e ou
encaminhar para o
Mastologista da Rede
Via Regulagéo ou o
Hospital Sao José,
UPA e 24hs Boa
Vista.

para

Fenémeno de
Raynaud

O fenébmeno de Raynaud, uma isquemia intermitente causada por
vasoespasmo que usualmente ocorre nos dedos das méos e dos pés,
também pode acometer os mamilos. Em geral ocorre em resposta a
exposig¢ao ao frio, compressao anormal do mamilo na boca da crianca
ou trauma mamilar importante. Porém, nem sempre a causa é
identificada.

Os vasoespasmos podem causar palidez dos mamilos (por falta de
irrigagdo sanguinea) e costumam ser muito dolorosos.

Podem manifestar-se antes, durante ou depois das mamadas, mas é
mais comum que ocorram depois das mamadas, provavelmente
porque em geral o ar € mais frio do que a boca da crianga. Muitas
mulheres relatam dor em "fisgadas" ou sensagdo de queimacgéao
enquanto o mamilo esta palido, e por isso muitas vezes essa condigcao

O manejo consiste em
tratar a causa basica
que esta levando ao
vasoespasmo no
mamilo.

Compressas mornas
no mamilo (cuidar
para nao aquecer a
regido das mamas)
podem aliviar a dor.

Quando a dor &
importante e ndo ha
melhora com as
medidas ja citadas (o
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é confundida com candidiase, embora a infecgéo fungica por si s6
possa levar ao fendbmeno de Raynaud.

Os espasmos, com a dor caracteristica, duram segundos ou minutos,
mas a dor pode durar 1 hora ou mais. E comum haver uma sequéncia
de espasmos com repousos curtos.

Algumas medicagdes, como Fluconazol e contraceptivos orais, podem
agravar 0s vasoespasmos.

que é raro), pode-se

utilizar alguns
medicamentos,
embora faltem
estudos que
embasam

cientificamente  sua
indicagdo. Entre eles
encontram-se:

Nifedipina (5mg, trés
vezes ao dia, por1a 2
semanas, ou 30 mg
uma vez ao dia, para
a formulagcdo de
liberacao lenta),
vitamina B6 (200
mg/dia, uma vez ao
dia, por 4 a 5 dias, e
depois 50mg/dia por
mais 1 a 2 semanas),
suplementagdo com
célcio (2.000 mg/dia),
suplementagdo com
magnésio (1.000
mg/dia) e Ibuprofeno.

Infecgoes
Mamarias

Dor intensa e profunda na mama pode ser um sintoma de infecgao
mamaria, mesmo sem febre ou mal-estar geral. Geralmente trata-se
de dor/ardéncia/queimacéo/ fisgadas que atingem nido sé o mamilo,
mas a profundidade da mama durante e um bom tempo apéds a
mamada.

A infeccao pode ter como agentes o fungo "Candida albicans”,
bactérias, sendo a mais comum o "Staphylococcus aureus".

Ela pode ser superficial, acometendo somente a pele do mamilo, ou
profunda, atingindo a gordura, os ductos lactiferos e glandulas.

Mamilos umidos (pelo uso de conchas ou absorventes) e com fissuras,
candidiase vaginal, uso recente de antibiéticos, contraceptivos orais,
corticoides, presenga de sapinho na boca e assaduras por fungos nos
bebés, predispdem a ocorréncia de infecgao por fungo.

O uso de bicos artificiais (chupeta, mamadeira, chuquinha) aumenta
a possibilidade de ferimentos e infecgdo nos mamilos por atrapalhar a
pega do bebé, que mama errado e faz fissura mamilar.

Solicitar avaliacao
médica.

Candidiase

Manifesta- se por coceira, sensagdo de queimadura e dor em
agulhadas nos mamilos, aréolas e mamilos avermelhadas, brilhante
com fina descamacdo. Na crianga, aparecem placas brancas na
regido oral. Porém nem sempre héa sintomas na

crianga.

Como forma de
prevencao: Orientar
risco beneficio e
desencorajar o uso de
bicos artificiais.

Orientar ap6s as
mamadas enxaguar
0s mamilos, seca-los
e manté-los arejados;

Nao utilizar protetores
nos mamilos, se
precisar, usar panos
limpos e secos;
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Manter o sutia limpo e
seco realizando troca

sempre que
necessario;

Tratamento: As
chupetas e bicos
devem ser

eliminados, caso nao
seja possivel eles
devem ser fervidos
por 20 minutos pelo
menos uma vez ao
dia;

*Mae e bebé devem
ser tratados
simultaneamente,
mesmo que o bebé
nao apresente sinal
de moniliase.

Tratamento consiste
em Nistatina solugao
oral - passar na
mucosa oral da
crianga, 1 conta-gotas
(1ml), por 14 dias.
Prescrever para a
puérpera: uso topico
de Nistatina,
Miconazol, ou
Cetoconazol por 14
dias, apés cada
mamada.

Observagao: Um
grande numero de
espécies de candida é
resistente a Nistatina.
Se o tratamento
tépico falhar,
encaminhar sempre
para consulta médica.

Caso o tratamento da
infecgdo por candida
falhe, deve-se
considera a infeccéo
por outras bactérias.

Encaminhar para Sala
de apoio ao
aleitamento materno
ou Mastologista Geral
via SISREG. Nos
casos de urgéncias
Hospitais e Pronto
Atendimentos.
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Mastite

Mastite € um processo inflamatério de um ou mais segmentos da
mama (0 mais comumente afetado é o quadrante superior esquerdo)
que pode ou nao progredir para uma infecgéo bacteriana.

Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira semanas apos o
parto e raramente apos a 122 semana. Inicialmente, ha um aumento
da presséo intraductal por estase do leite (um ducto bloqueado com
frequéncia é o precursor da mastite), com consequente achatamento
das células alveolares e formagao de espagos entre as células. Por
esse espago passam alguns componentes do plasma para o leite
(particularmente imunoproteinas e soédio) e do leite para o tecido
intersticial, em especial citocinas, induzindo uma resposta inflamatéria
e, na maioria das vezes, envolvendo o tecido conjuntivo interlobular.
O leite acumulado, a resposta inflamatdria e o dano tecidual resultante
favorecem a instalagéo da infecgdo, comumente pelo Staphylococcus
(aureus e albus) e ocasionalmente pela Escherichia coli e
Streptococcus (a-, b- e ndo-hemolitico), sendo as fissuras, na maioria
das vezes, a porta de entrada da bactéria (World Health Organization.
Mastitis. Causes and management. Geneva: World Health
Organization; 2000).

Qualquer fator que favorece a estagnagao do leite materno predispde
ao aparecimento de mastite, incluindo mamadas com horarios
regulares, redugao subita no numero de mamadas, longo periodo de
sono do bebé a noite, uso de chupetas ou mamadeiras, nao
esvaziamento completo das mamas, freio de lingua curto, crianga com
sucgao débil, produgcdo excessiva de leite, separagdo entre mae e
bebé e desmame abrupto.

A fadiga materna é tida como um facilitador para a instalagdo da
mastite. As mulheres que ja tiveram mastite na lactagao atual ou em
outras lacta¢des sdo mais susceptiveis a desenvolver outras mastites,
em fungdo do rompimento da integridade da juncéo entre as células
alveolares.

Além da inflamagao, pode ocorrer um processo infeccioso que ocorre
na mama da lactante, habitualmente, a partir da 22 semana apés o
parto. Geralmente é unilateral e pode ser consequente a uma fissura
ou ingurgitamento indevidamente tratado. Esta situagdo exige
avaliagcdo médica para estabelecimento da medicagéo apropriada.
Deve-se manter a amamentagdo na mama afetada sempre que
possivel e corrigir a pega e a posigdo da amamentagdo quando
necessario.

Alguns cuidados podem ser feitos na tentativa de prevenir as mastites
como:

e Lavar as mdos com agua e sabao antes e apds as mamadas;

e Manter a regularidade das mamadas;

e Aumentar os cuidados de higiene se a méae apresentar
quadros gripais;

e Observar a coloragéo da pele da mama em casos de dor ao
amamentar e procurar auxilio precocemente.

Para prevenir:
Amamentar em livre
demanda,

esvaziamento
completo das mamas,
nao inserir o uso de
mamadeiras,
chupetas e/ou bicos
artificiais. Amamentar
com técnica correta.

Nao suspender o
aleitamento e iniciar
amamentagéao na
mama néo afetada;

Esvaziar
adequadamente as
mamas; caso nao
ocorra na mamada,
realizar a ordenha
manual;

Orientar compressas
quentes antes das
mamadas e
compressas frias
apos as mamadas ou
nos intervalos entre
as mamadas.

Oferecer
emocional;

suporte

Orientar repouso e

ingesta hidrica
abundante;

1- Prescrever
analgésico ou
antiinflamatoério.
Paracetamol 500

mg,VO, 6/6 horas, OU
Ibuprofeno, 600 mg,
6/6 horas.

2- Opcoes
terapéuticas
(antibioticoterapia):
Cefalexina, 500 mg,
VO, 6/6 horas por 10
dias; OU Amoxicilina,
500 mg, VO, 8/8 horas
por 10 dias; OU
Amoxicilina + &cido
clavulénico (500
mg/125 mg), VO, 8/8
horas por 10 dias; OU
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Eritromicina, 500 mg,
VO, 6/6 horas por 10
dias, em pacientes
alérgicas aos demais
medicamentos.

OBS: N3&o havendo
melhora em 48 horas,
deve-se investigar a
presenca de
abscesso mamario.

Nem sempre é
possivel distinguir a
mastite infecciosa da
nao infecciosa apenas
pelos sinais e

sintomas. Sempre
que possivel,
recomenda-se a

contagem de células e
de colbnias no leite
para um diagndstico
mais preciso. Uma
amostra com mais de
106 leucécitos e mais
que 103 bactérias por
ml de leite caracteriza
infeccao;

Mais que 106
leucdcitos e menos
que 103 bactérias por
ml, inflamagado nao-
infecciosa;

Menos  que 106
leucdcitos e menos
que 103 bactérias por
ml, apenas uma
estase de leite.
Sempre que possivel,
também se
recomenda cultura do
leite para determinar o
microrganismo
infectante, quando
presente.

Se a cultura nao for
viavel como rotina, ela
deve ser feita nas

seguintes

circunstancias: nao-
resposta ao
tratamento com

antibioticos, mastite
recorrente, mastite
adquirida em
ambiente hospitalar e
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nos casos graves. A
amostra do leite para
cultura  deve  ser
colhida com o mesmo
rigor com que sao
colhidas outras
amostras, como urina,
por exemplo. Apds a
lavagem da mama
com agua corrente e
lavagem rigorosa das
maos com 4gua e
sabéao, deve-se
ordenhar o leite tendo
cuidado para que o
mamilo ndo toque no
vidro de coleta, que
deve estar
esterilizado. Os
primeiros 3 a 5 ml de
leite devem ser
descartados.

Encaminhar para Sala
de apoio ao
aleitamento materno
ou Hospitais e Pronto
Atendimentos.

Abscessos O abscesso na mama, em geral, é causado por mastite ndo tratada, | A UBS deve
Mamarios tratamento iniciado tardiamente ou ineficaz. E comum apés a | encaminhar ao
interrupcdo da amamentacdo na mama afetada pela mastite, sem a | atendimento de
ordenha do leite. O diagndstico é feito pelo quadro clinico: febre, mal- | emergéncia dos
estar, calafrios e presencga de area de flutuagao no local afetado. No | hospitais e Pronto
diagnéstico diferencial do abscesso, deve-se considerar galactocele, | Atendimentos de
fibroadenoma e carcinoma da mama. Referéncia. Esta
paciente
sera monitorada pela
APS até a cura
completa.
Amamentagao | O sucesso da amamentagcdo em mulheres que se submeteram a | Promover a confianga
Apoés redugdo das mamas esta fortemente ligado, em parte, pela técnica | para a mae e
Mamoplastia usada na operagao. acompanhante e
A mamoplastia de aumento ou redutora, na maioria das vezes nao | empodera-la;
atrapalham a amamentagéo, e definitivamente ndo a impedem. Ja a | Orientar que
cirurgia de corregao de mamilos invertidos pode ter impacto negativo | mamoplastia de

na amamentagao.

Na mamoplastia de aumento com prétese, ndo ha manipulagdo de
tecido glandular, podendo ser posicionada sob o musculo ou sob as
glandulas. Mesmo quando implantada pela aréola, ndo manipula
ductos, que se localizam na parte mais central do mamilo, onde nao
ha manipulagao cirurgica.

aumento ou redutora,
na maioria das vezes
nao atrapalham a
amamentacao, e
definitivamente nao a
impedem,;

Orientar que a medida
que o bebé vai
sugando e a
amamentagao vai se
estabelecendo;

Orientar
descida do

que a
leite e
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estabelecimento da
amamentagao podem
demorar um pouco
mais do que em
mulheres que nao
foram submetidas a
mamoplastia;

Orientar que o0 uso
precoce de leite

artificial, bicos
artificiais  (chupetas,
chuquinhas,
mamadeiras e
intermediarios de
silicone) podem
comprometer de
maneira definitiva a
amamentacgao;

Orientar a iniciar a
amamentagdo o mais
cedo possivel, logo
apos o] parto
(preferencialmente

antes da primeira hora
de vida) e estimular o
contato pele a pele,

Orientar e amamentar
em livre demanda;
com técnica correta e
exclusivamente até 6
meses de vida;

Estimular a mama
regularmente
primeiramente
ofertando-a ao bebé
ou por meio de
ordenha;

Insistir nas mamadas
por alguns minutos
cada vez que for
amamentar;

Suspender o uso de
bicos e chupetas
artificiais;

Orientar alimentagao
de maneira saudavel
e ingestao de liquidos;

Orientar e observar a
urina do bebé e o

peso
Ganho de Peso | Ao se falar de cuidado com recém-nascidos é essencial diferenciar o | Caso alguma
Inadequado do | fisioldgico do anormal, para que ndo tratemos o que n&o precisa ser | dificuldade seja
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Bebé

tratado. Por isso a importancia de evitarmos ao maximo a introdugéo
de formula infantil para recém-nascido, que comprovadamente
desencoraja e reduz a duragdo do aleitamento materno, trazendo
prejuizos para a mae e o bebé.

A produgao de leite materno inicia-se em pequena quantidade, mas
que no geral é suficiente para as necessidades do RN a termo
saudavel.

No primeiro dia de vida a produgao de colostro pode variar de 2-20mi
por mamada.

A ingestdo média de colostro por mamada para o RN termo, sadio de
2 a 10mL (até 24h); 5a 15 mL (24 a 48h); 30 a 60 mL (48 a 72h).

Quase todos os RN perdem peso nos primeiros dias de vida
independente de receberem leite materno ou férmula infantil.

Podemos considerar normal uma perda de 10% do peso de
nascimento e ao avaliar um RN com perda ponderal sempre atentar-
se ao estado geral do RN, atividade, numero de fraldas trocadas por
dia, referéncia ao aspecto das eliminagdes, padrao de sono, aspecto
das mamas e avaliagdo de uma mamada completa. Sendo assim,
nao é incomum que o RN chegue a 10-14 dias de vida ainda sem
haver recuperado seu peso de nascimento sem que haja necessidade
de introdugao de férmula infanti. Um RN que ainda nao recuperou
peso, mas nao apresenta sinais de baixa ingesta deve ser avaliado e
se necessario iniciar a complementagdo dando preferéncia ao leite
materno ordenhado e a translactagao.

A produgao insuficiente de leite materno e baixo ganho de peso do
bebé sdo queixas muito frequentes entre as maes. Porém, antes de
diagnosticar essas duas situagées, é preciso prestar atencado nos
seguintes pontos:

1) Importantissimo para o sucesso da amamentacao é verificar se a
pega no peito esta correta: o bebé abre bem a boca, abocanha o
mamilo e grande parte da aréola, alcangando os depdsitos de leite
localizados na regido. Ao fechar a boca, os labios ficam voltados para
fora e vedam a passagem de ar, favorecendo o correto padrdo de
respiragdo pelo nariz. A lingua se posiciona sob o mamilo, a frente,
entre os rodetes de gengiva que comprimem a aréola, ajudando o bico
a se alongar em até trés vezes o seu tamanho dentro da boca do bebé.
Tal alongamento é necessario para que alcance e toque o ponto de
estimulo neural da degluticdo, na regido posterior do palato ("céu da
boca") da criancga.

O recém-nascido obtém o leite por trabalho muscular (ordenha), ndo
havendo, em momento algum, pressdo negativa ou sucgdo, como
infelizmente ocorre com a mamadeira e a chupeta

A pega incorreta resulta numa ordenha ineficiente, ndo saciando as
duas necessidades basicas do bebé - fisiolégica (por leite materno) e
neural (de trabalho muscular), além de causar fissuras mamilares e
outros problemas, o que resulta em dor na mama durante a
amamentag¢do. Se notar que a pega nao esta correta, interrompa a
sucgao introduzindo delicadamente o dedo minimo entre a boca do
bebé e o seio e reinicie o processo.

N&o deixe que a crianga continue mamando com pega incorreta.

identificada o]
profissional deve
buscar o que pode
estar acontecendo, e
nao deve ‘resolver” a
questdo introduzindo
férmula infantil, pois
ainda que a mesma
seja maodificada, nao
sera igual e nem
semelhante ao leite
produzido na mama
de uma mulher.

E necessario avaliar e
considerar as causas
dessa perda ponderal.

Causas da perda
ponderal:

1-Redistribuicdo dos
volumes corporais de
agua, com aumento
do volume intracelular
e reducao do
extracelular;

2-  Liberagédo de
horménios  diurético
devido ao estresse do
nascimento;

3- Uso do tecido
adiposo do RN como
fonte de energia nos
primeiros dias;

4- Capacidade
gastrica reduzida;

5- Uso de ocitocina
sintética durante o
parto pode inibir o
reflexo de sucgédo do
RN;

6-Parto cesariano
eletivo que atrasa a
Lactogénese;

Na suspeita de
ingestdo de leite
insuficiente:

Avaliar estado geral
do RN - sinais de
desidratacdo, atraso
na evacuagdo com
menos de 4
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Além de machucar a mama, pode-se iniciar um ciclo vicioso: o
bebé ndao consegue obter todos os nutrientes de que necessita,
oferece-se a mamadeira por causa do ganho insuficiente de peso,
ele fica confuso, pois abocanha o bico de modo diferente do que
faz com o peito da mae, entao a pega no seio nunca é corrigida e
tende a piorar gradativamente.

2) A amamentacao deve ser praticada em livre demanda para
garantir que o bebé seja suprido em todas as suas necessidades
nutricionais, inclusive hidratagao. Desse modo, ele pode retirar todo o
leite de que precisa conforme a sua vontade.

Amamentacéo ndo combina com reldgio: deixe o bebé comandar!

3) Se mesmo com a técnica (pega e posi¢do) adequada e regime de
livre demanda o bebé nao ganhar peso, é preciso verificar se a mae
nao esta interrompendo a mamada ou trocando o bebé de peito
antes que ele termine. O leite vai aumentando sua quantidade de
gordura ao longo da mamada.

Se 0 bebé for interrompido no meio de uma mamada, ele nao ira
cumprir 0 seu objetivo que pode ser, naquela mamada, o de mamar
bastante leite gorduroso (as vezes ele quer apenas matar a sede).
Portanto, deixe-o mamar a vontade, até quando ele quiser, porque ele
€ que sabe o que precisa naquele momento.

Quando o bebé largar uma mama e quiser mamar mais, seja na hora
ou mais tarde, vocé podera oferecer o outro peito, entdo os dois vao
ser estimulados. Dessa forma, para assegurar um bom ganho de peso
€ preciso: pega adequada, livre demanda e o respeito a vontade do
bebé de permanecer no mesmo peito durante a mamada.

Alguns recém-nascidos também sugam muito lentamente nos
primeiros dias e precisam de muito tempo no peito (prepare-se,
porque essa situacdo nao dura para sempre).

4) Se o bebé continuar ndo adquirindo peso apesar da efetivagdo dos
trés itens acima, é necessario conferir a hipétese de infecgéo
urinaria, que é uma das causas de baixo ganho de peso corpéreo em
recém-nascidos.

5) Porém, mais importante que o valor registrado na balanga é
observar o desenvolvimento da crianga. Bebé saudavel ndo é o
bebé que engorda muito. Recém-nascidos ganham peso em
proporgdes inconstantes, mas devem dobrar o valor do nascimento
até os seis meses e triplica-lo até um ano de idade, de acordo com a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS).

Segundo as orientagcbes da OMS para o aleitamento materno, a
quantificagao rigorosa do ganho de peso do bebé pelos pais deve
ser desincentivada. Os valores podem variar muito, porque cada
crianga tem o seu préprio ritmo de crescimento. E importante
considerar o biotipo do bebé: como sdo os pais? Gordinhos,
magrinhos, altos, baixos? A genética tem uma grande influéncia na
estrutura fisica do individuo.

Além disso, existem flutuagdes normais no peso. Colocar
frequentemente a crianga na balanga pode levar os pais a
inseguranca.

evacuagdes no quarto
dia de vida.

Sugere baixa ingesta:
perda de 8-10% do
peso no quinto dia de
vida.

Avaliar a producgao de
leite da mae
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Pesar o filho antes e depois da mamada também nao deve ser
parametro para medir a quantidade de leite.

As novas curvas de crescimento revisadas pela OMS baseando-se
em bebés alimentados com leite materno estédo no link e fotos abaixo.
Lembre-se de verificar com o pediatra de seu filho se ele esta usando
as curvas atualizadas.

http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=curvas cresc_oms

6) O colostro, que comega a ser produzido no terceiro trimestre de
gestacdo, é o primeiro alimento e a primeira "vacina" do bebé. Ele
comega a ser secretado logo apds o nascimento e é produzido em
baixa quantidade justamente porque o recém-nascido ainda nio esta
com os rins totalmente preparados para processar grande volume de
liquidos. No periodo inicial, enquanto o leite ndo desce - demora entre
trés e cinco dias ou mais -, o colostro é suficiente e perfeitamente
adequado ao bebé&; portanto, continue colocando-o no peito
frequentemente.

Se a crianga estiver mamando colostro em livre demanda e em
contato continuo com a méae, seu choro nesse inicio de vida
dificilmente podera ser associado a fome e as cdlicas.

7) A OMS cita que oferecer agua ou leite artificial ao bebé ao invés de
permitir-lhe o aproveitamento dos beneficios do colostro enquanto o
leite materno n&o desce néo é justificavel.

8) Nas primeiras duas semanas de vida é natural o bebé perder
até 10% de seu peso (excesso de liquidos retidos que séao
eliminados) e s6 voltar a recuperar o peso perdido apds esse periodo,
para entdo comecar a ganhar peso propriamente dito.

Permita que seu filho mame o colostro e estimule a produgéo de leite
materno, nao interferindo nesse processo natural introduzindo
mamadeiras.

9) Geralmente de seis a oito semanas apés o parto, a mulher
passa a nao ter mais eje¢cdes entre as mamadas e seus seios
ficam desinchados, porque o corpo para de produzir leite em
excesso e se autorregula conforme as necessidades do bebé,
contanto que ele seja amamentado em livre demanda e sem uso de
chupetas e mamadeiras. Portanto, € normal sentir os peitos murchos
depois de um més. O leite ndo fica armazenado no peito: a maior parte
€ produzida na hora da mamada (a ndo ser na fase imediatamente
pos-parto, quando os peitos costumam até vazar).

O ingurgitamento das mamas nas primeiras semanas nada tem a ver
com a quantidade de leite produzida e sim com uma inflamagao
temporaria no inicio da lactagédo. Peitos cheios e vazamento sao
problemas iniciais, que desaparecem assim que a amamentagao &
estabelecida.

10) E absolutamente normal o bebé diminuir o ganho de peso a
partir do terceiro més de vida. O Dr. Carlos Gonzalez, autor do livro
Mi Nifio no me Come, reco mendado pela La Leche League
International, chamou essa fase de "a crise dos trés meses": "Por
volta de 2-3 meses de idade, alguns bebés tornam-se tao eficientes
na mamada que sao capazes de mamar tudo o que precisam em 5 ou
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7 minutos, algumas vezes em 3 minutos. Se ninguém disser isso para
a mae e ela espera que a crianca fique no seio por “pelo menos

10 minutos”, ela vai achar que seu filho ndo esta mamando o
suficiente". Além disso, o bebé que ganhava peso rapidamente, agora
esta caindo na curva de crescimento. A mae também notou que os
seios nao enchem mais como antes e ndo vazam. Todos esses fatos
sao normais, mas a mulher que nao esta ciente disso pode achar que
ha algo errado.

11) Outro mito moderno que muitas vezes ilude a mae é que as
criangas, a medida que o tempo passa, aprendem a dormir mais. Na
realidade, elas passam mais tempo acordadas quando vao
crescendo. E verdade que um dia vao dormir mais horas seguidas e,
finalmente, a noite inteira, mas dificilmente isso acontece aos quatro
meses de idade. Ao longo dos primeiros meses de vida, é mais
provavel que vocé observe seu bebé dormindo menos.

Muitas criangas mamam varias vezes por noite ainda durante os
primeiros anos (0 que, para a mae, é muito mais facil do que preparar
mamadeiras de madrugada). Dar LA ndo ajuda no sono e pode
provocar desmame precoce. Estudo recente prova que nao ha
diferencas no sono de bebés amamentados ou que tomam LA. Veja o
texto Leite artificial ajuda no sono??Estudo desmistifica essa nogéo
comum.

12) Tem mae que nunca vé o proprio leite, ou seja, nunca consegue
ordenhar uma gota com auxilio de bomba (manual ou elétrica) ou
mesmo por ordenha manual, mas o bebé mama exclusivamente ao
seio e se desenvolve muito bem. Portanto, a quantidade de leite
extraida nao é confiavel para determinar o volume de leite
produzido, ndo deve ser usada como medida de producao de leite
suficiente.

13)Nas primeiras semanas, para saber se a producdo materna de leite
esta adequada, pode-se contar quantas vezes por dia a crianga urina:
5-6 fraldas molhadas indicam que ela esta bem hidratada e a
quantidade de leite é suficiente.

Casos Reais de
Baixa
Producgao

de Leite

Quando o bebé tem um repentino ganho de peso ou crescimento e o
peito "ainda nao teve tempo" de adequar a producgao, ele pode pedir
para mamar de hora em hora. Os picos/estirbes de crescimento
acontecem justamente por essa razdo: aumentar a produgao de leite
materno. Esses fendbmenos ocorrem por volta dos 07-10 dias, duas-
trés semanas, 04-06 semanas, trés meses, quatro meses, seis meses
e nove meses, em média, e continuam ao longo do desenvolvimento
da crianga. A mae deve respeitar os pedidos constantes para mamar
e oferecer o peito, ou seja, amamentar em livre demanda, inclusive a
noite. S6 assim a sua producdo se ajustara perfeitamente as
necessidades do bebé, o que acontece em alguns dias. Oferecer leite
artificial durante os picos de crescimento impede que o organismo da
mae se adapte a nova demanda, podendo iniciar um desmame
precoce desnecessario em alguns casos.

Quando a mulher esta cansada, exausta, beirando uma depressao
pos-parto. Nesses casos, sao necessarios orientagao real e efetiva e
talvez aconselhamento médico. Apoio de uma rede de mulheres é
muito importante. Procure grupos de apoio de amamentagdo em tua
idade ANTES mesmo do bebé nascer.

Quando a mulher comecga a desacreditar de sua capacidade de nutrir
o bebé. Ao oferecer leite artificial antes da mamada, o organismo

O que fazer para

aumentar a
produgao?
Quando a mulher

passa a achar que
produz menos pelos
motivos acima citados
ou quando o bebé
repentinamente
aumenta a demanda,
pode-se tentar as
seguintes  medidas
antes de recorrer ao
leite artificial:

Medidas Fisicas:
Descansar durante o
dia, beber  agua
sempre que sentir
sede, deitar com a
crianga, amamentar
pelo menos uma vez
de madrugada (ndo
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entende que nao precisa produzir a quantidade extra que a crianga ja
tomou. Sem total confianga na capacidade de amamentar, a mulher
coloca o bebé ao seio "ja sabendo que ndo tem leite". Com a
autoestima baixa € como se a mae desistisse, "jogasse a toalha" e,
entdo, pode ter a sensagao de que o leite

diminuiu.

precisa acordar o
bebé, é sé pega-lo e
coloca-lo ao seio
mesmo  dormindo),
oferecer o peito mais
vezes que o habitual
durante o dia e
amamentar sempre
que a crianga
demonstrar interesse.
Em casos em que a
producao
efetivamente  parou
porque a crianga ja
estd usando LA,
mamadeiras e
chupetas, pode-se
tentar relactar, técnica
muito simples.

Emocionais:

Conscientize-se que,
apesar do seu poder
de gerar e nutrir, a
mulher, quando tem
um filho, pode ficar
bastante fragilizada.
Ela precisa receber
muito  apoio, boa
orientagdo e amor,
caso contrario, €
possivel que nao
consiga amamentar
com sucesso. E
importante cercar-se
de pessoas que
transmitam

mensagens de
otimismo, carinho,
apoio, e néd o
contrario, de
desestimulo.

Parentes (quase

sempre com boas
intengbes) chegam
dizendo que
amamentar da muito
trabalho, que o leite é
fraco, que o bebé
precisa de um
complemento, etc.
Esse tipo de conselho
pode minar a
autoestima da mae.
Nao existe leite fraco.
A natureza é sabia e
poderosa. Nos, seres
humanos, nao
estariamos aqui se
nao fosse pelo leite
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materno. Ele chega
sempre, e mais
facilmente quando

realmente o]
desejamos e temos
orientagao. A

informagdo €& muito
importante, mas o
apoio pode ser
determinante. Uma
crianga nao é
responsabilidade so6
dos pais, é de todos.
Ela é o nosso
amanha. Temos que
respeita-la e apoiar
quem tem coragem de
gera-la.

Apoio Logistico:
Consiste em ajuda
efetiva para cuidar do
bebé (pode vir do pai,
da avo, da tia, de uma
baba, de uma amiga,
de qualquer um que o
faca por amor e com
muita atengdo e
cuidado).

Apoio Moral: Consiste

no amor, no
reconforto, na
paciéncia, no

incentivo, no respeito
e nas boas vibragbes
das pessoas
préximas. Amamentar
€ dar o melhor
alimento para seu
filho, mas, para fazé-
lo, amulher precisa de
apoio.

Encaminhar com
urgéncia para O
Centro de Saude da
Mulher, Crianga e
Adolescente, via
SISREG para
atendimento RN baixo
peso. O profissional
medico pediatra
especialista em baixo
peso fara a
assisténcia

juntamente com a
Sala de apoio ao
aleitamento materno.

158



27. MAMANALGESIA

O Ministério da Saude langou a nota técnica que incentiva o aleitamento
materno antes e durante a vacinacao, pela eficacia comprovada em reduzir a dor das
criangas na aplicagao de vacinas injetaveis. A pratica é recomendada desde 2015 pela
Organizagdo Mundial da Saude (ANEXO M).

A amamentacdo feita antes da vacinagdo pode reduzir a angustia via

saciedade, o que promove a calma durante procedimentos que usam agulhas.
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Durante a injecdo, a pratica oferece a crianga conforto fisico, distragdo, succgao,
ingestao de agucares e outras substancias que promovem efeitos de alivio da dor.

O contato pele a pele, o calor, o som e o cheiro da mae também estao entre os
mecanismos analgésicos da amamentacdo de recém-nascidos em procedimentos
dolorosos, de acordo com os ensaios clinicos citados na nota.

A nota sobre mamanalgesia € assinada também pela Secretaria de Atengao
Primaria a Saude, Departamento de Acgbes Programaticas Estratégicas,
Coordenacao-Geral de Ciclos da Vida, Coordenacdo de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno.

Nos estudos, a amamentacdo se mostrou mais eficiente na redug¢ao da dor do
que outras estratégias com agua glicosada, massagem e carinho.

A dor do recém-nascido é um fator de estresse para os pais, podendo levar as
maes a estados depressivos. Para o recém-nascido a repeticdo de estimulos
dolorosos pode levar a sinais de estresse poés-traumatico e a consolidagao de
memorias de medo e panico na vida adulta.

O Municipio de Criciuma, através do Grupo Condutor da Rede Cegonha,
pretende incentivar as agdes que favorecam o acolhimento, a humanizacdo e a
satisfacdo das familias atendidas no municipio.

Informamos que o procedimento é seguro, ndo oferece riscos de engasgos e
deve ser orientado e oferecido a todas as maes ou acompanhantes que trouxerem
seus bebés para vacinas ou testes do pezinho e aceito pelas maes ou acompanhantes
que solicitarem. N&o é procedimento obrigatorio para familias que n&o o queiram.

O mesmo NAO serve para bebés alimentados com mamadeira. Neste caso, a
mae ou acompanhante pode oferecer o dedo minimo para succ¢ao do bebe, desde que
com unha curta, mao lavada ou com luva de procedi mento e polpa do dedo em
diregao ao palato (céu da boca) do bebe enquanto se faz o procedimento.

A amamentagéo deve ser iniciada um minuto antes da introdu¢do da agulha ou
ativacao da lanceta.

Lembramos que, mais do que um procedimento, essa € uma oportunidade para
as equipes vincularem com as familias demonstrando afetividade, interesse e boa

vontade ganhando a adeséao e a confianga dos pacientes.
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28. TESTE DA LINGUINHA

A lei N °13003/2014 obriga a realizagao do Protocolo de Avaliagao do Frénulo
da Lingua em Bebés em todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas
em suas dependéncias. Sendo assim, em Criciuma foi disponibilizado um servigo com
equipe multidisciplinar dentro da Sala de Apoio a Amamentacao para realizacdo do
Teste da Linguinha. O teste é realizado através de uma avaliagdo completa que

envolve avaliacdo da anatomia e das fun¢des da lingua com avaliagdo da mamada;
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realizado em conjunto pela fonoaudidloga e cirurgia-dentista. Os casos diagnosticados
com interferéncia do freio na movimentagao da lingua que necessitam de frenotomia
sao realizados no proprio ambulatério anexo a sala de apoio a amamentagao
imediatamente apds o teste.

Em Criciuma, nas dependéncias do HMISC, o teste € realizado pela
fonoaudidloga da triagem neonatal (avaliagdo anatémica). Posteriormente, os freios
alterados ou duvidosos nao solucionados na maternidade dever&o ser encaminhados
via SISREG para o Teste da Linguinha no CESMCA, preferencialmente, até 1 més de
vida ou até 6 meses. As unidades de saude, ao receber encaminhamento de bebés
criciumenses de fonoaudidlogas do HMISC ou de outras maternidades, devem
encaminhar diretamente via SISREG para teste da linguinha, ndo necessitando
consultar com outros profissionais da UBS.

Caso o bebé ndo tenha encaminhamento de fonoaudidlogo (a), devera ser
verificado na carteirinha se a avaliagdo da lingua foi realizada no hospital. Em caso
negativo, o mesmo também deve ser encaminhado via SISREG para Teste da
linguinha pelo médico, dentista ou enfermeiro da unidade de saude. Caso o bebé
apresente dificuldades na amamentacdo nido solucionadas com a avaliagdo da
mamada por profissional qualificado, também devem ser encaminhados via SISREG,
na opgao Teste da Linguinha.

A figura a seguir apresenta o fluxograma referente ao teste da linguinha:
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FONO HISC

Fono Hospital Siio Donato Medico, dentista, enfermeiro

ESF

Bebés com dificuldade
na amamentagio

Bebés que ndo fizeram
teste da linguinha

l

l

UBS referéncia da puérpera
Agenda via SISREG

Teste de linguinha
Satde da Mulher

Liberagio da lingua se necessdario

Figura 19 — Fluxo do Teste da Linguinha.

Fonte: Imagem do autor.
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APENDICE A - Instrumento para Visita de Puerpério pelo ACS

VISITA DOMICILIAR POS PARTO

Data da Visita:

Nome da Puérpera:

Cartao SUS:

Data Nascimento da Mae:

Endereco:

Telefone:

ACS Responsavel:

ROTEIRO PARA A VISTA

Idade Gestacional:

Data do Parto:

Tipo de Parto:

( )Normal ( )Forceps ( )Episiotomia ( ) Cesariana

Local Parto:

Médico:

Alguma Intercorréncia?

Esta Amamentando?

Alguma Dificuldade?

Deseja Orientagao?

Recebeu Férmula?

Peso ao Nascer:

Altura ao Nascer:

Perimetro Cefalico:

Coto Umbilical Presente?

( ) Presente e sem alteragoes ( ) Ausente

( )Secre¢dao ( ) Vermelhidao

Vacinas Aplicadas:

( )BCG ( ) Hepatite B

Data Teste do Pezinho:

Data Consulta Puerperal:

Data Consulta
Puericultura:

ORIENTAGOES: Caso niao tenha sido realizado o teste do pezinho, vacinas e consultas, orientar

ligar para Unidade de saude e agendar. Apds a visita entregar o roteiro para Enfermeira da

Unidade.
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APENDICE B - Plano de Parto da SMS de Cricitima

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA DE SAUDE
GRUPO CONDUTOR REDE CEGONHA

PLANO INDIVIDUAL DE PARTO

O Plano de Parto ¢ um registro prévio dos seus desejos, expectativas e preferéncias para o
parto. Também ¢é uma ferramenta para estudo e conhecimento das rotinas a serem
vivenciadas no parto, que pode e deve ser um dos dias mais importantes da vida de uma
mulher.

Data: / /
Nome da gestante:
CPF

DN da gestante: / /
Vocé ja escolheu o nome do seu bebé ?
() Ndo () Sim, qual ?

O trabalho de parto ¢ um momento de medo, tensdo e dor, mas também pode ser um momento
de conexdo ¢ descoberta da propria forca e muita felicidade. Lembre que um trabalho de
parto espontineo pode durar muitas horas, sendo em média 14 a 18 horas de fase ativa.
Desapegue dos hordrios, entregue-se a0 momento, prepare seu acompanhante para te fazer
massagens ¢ carinhos durante as contragdes ¢ confie na sabedoria do seu corpo.

O principal sinal de que esta tudo bem no parto é o coracdozinho do bebé,
mesmo em casos que a bolsa ja tenha rompido, o tempo do trabalho de parto
geralmente ndo significa um problema, se o bebé e a mie estio bem. O médico
¢ a enfermeira estardo sempre atentos a esse sinal para deixar vocé 4 vontade
ou wmterferr quando necessirio, sempre explicando a situagio a voeé e seu
acompanhante,

A alimentagdo leve durante o trabalho de parto fomece energia para esse
momento. Vocé deseja receber alimentagdo leve no trabalho de parto?

() Sim ( ) Ndo
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Para alivio das contragdes durante o trabalho de parto, ¢ importante diminuir o |7
medo € o estresse. Para isso, o hospital deverd favorecer a presenca do N
acompanhante e oferecer métodos de alivio, como: banho, permitir andar, —
orientar a respiragio, vocalizagio, a mudanga de posigio e medicagdes.

utilizar? l .
( ) receber massagens durante o trabalho de parto
( ) experimentar ficar no banho de chuveiro

( ) andar durante o trabalho de parto

() receber orientagiio quanto a respiragio

( ) mudar de posigdo durante o trabalho de parto
( ) medicaches

Dentro das suas expectativas,quais os métodos de alivio das dor vocé espera ——’1 .
|

Voceé pode sentir-se enjoada no trabalho de parto ¢ até vomutar, Isso ¢ normal. Caso sinta
muito desconforto pode solicitar medicagdo para o sintoma.

O exame de toque ¢ importante para a primeira avaliacio na entrada s

ao Hospital e depois ¢ recomendado para avaliar o andamento do |" !
trabalho de parto. Outras avaliagdes também demonstram o bom [FREEUF -~

andamento do parto, e ds vezes nem ¢ preciso tocar mais. Em caso de &

davida sobre a evolugio, o exame de toque pode ser repetido mais ]
vezes. O médico ou a enfermeira obstetra sempre pedirdo licenca e : :

tentardo examinar na posiglo que vocé estiver e explicardo caso |
precisem fazer togues a mais. Sobre o exame de toque: '

( ) gostaria que fosse feito exame de toque o mimmo de vezes possivel
( ) oexame de toque niio me incomoda, pode ser realizado sempre que
necessario, apenas me comunicando e pedindo licenca para me tocar.

Sobre a analgesia de parto (parto sem dor), 0 SUS nem sempre dispde desse recurso, entdo
vocé saberd se perguntar no dia. Sabendo que a analgesia pode levar a um parto assistido
(forceps ou vacuo) e aumentar o risco de cesariana. Vocé:

() gostaria de receber analgesia de parto

( ) gostaria de receber analgesia de parto, mas somente se solicitar (sem que seja oferecida
ou incentivada

( ) ndo receber analgesia de parto, mesmo que na hora, por medo da dor, vocé peca, Prefere
que seja negado para evitar 08 riscos.

Voce ja escolheu seu acompanhante? { ) Nao ( ) Sim, quem?

E o que vocé espera de seu acompanhante?




Seu acompanhante pode lhe fazer passagens, ajudar nas posturas de

alivio, auxiliar nos banhos, expressar seus desejos 4 equipe e 4
principalmente, deve apoiar as suas decisbes.

Lembre a ele que na fase final da dilatacdo é normal as mulheres

terem medo e pedirem pela cirurgia, que ¢ importante que ele fique =
firme em incentivar e ajudar vocé a atravessar essa fase para chegar '

a ter seu bebé nos bracos e viver seu parto de maneira plena!

Doulas sio mulheres treinadas para acompanhar e dar apoio
emocional e fisico na gestacdo, parto ¢ pos-parto. O 5US nio
oferece esse servigo, mas as maternidades e hospitais autorizam a
entrada da sua doula junto ao seu acompanhante.

Vocé contratou uma doula? { )ndo ( ) sim, quem?

A enfermeira obstetra ¢ uma profissional que pode atender a mulher no pré-natal, no trabalho
de parto, parto € no pos-parto. No acompanhamento durante o trabalho de parto em casa, a
enfermeira realiza a ausculta do coragdozinho do bebé, verifica todos os sinais vitais da
oestante, realiza o togue vaginal ¢ observagio de outros sintomas para ser encaminhada ao
hospital no momento em que o trabalho de parto estiver evoluido. O SUS ndo oferece o
servigo do atendimento domiciliar, mas vocé pode contratar de forma particular. E, dentro
das maternidades existe enfermeira obstetra, vocé pode solicitar a presenca da enfermeira
obstetra do hospital junto de vocé.

Vocé contratou uma enfermeira obstetra? ( ) ndio ( ) sim, quem?

A ocitocina sintética (sorinho que ajuda a dilatar) so sera utilizada quando necessario e com
justificativa médica para o seu uso no trabalho de parto.

O uso de ocitocina para todas as mulheres, na rotina | (000 s
hospitalar, ja ndo ¢ mais utilizado. Caso vocé precise, ﬂ a
o médico ou enfermeira, explicard o porqué e qual dose # "]i; 2 9 /
serd aplicada. Geralmente a dose ¢ gradativa, < 3 '

aumentando a cada meia hora até fazer com que as

contragdes fiquem fortes e efetivas para dilatar e ajudar ' o A

a descida do bebé. 3 A ‘f/ a ot

Qual posicdo de parto vocé deseja experimentar?

( Jedeoras - - ————
{ Jsentada

{ )guatro apoios

( )semi-sentada

( )ateral
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( )Desejo liberdade para experimentar todas na hora e buscar a mais confortavel.

Em condigdes normais e sempre que possivel, o parto vaginal geralmente é o melhor, tanto
para a mie quanto para o bebé, devido a rapida recuperagio e protecio contra infecedes e
sangramentos, entre outros beneficios.

Caso, ao escutar o coragdozinho, algo nio esteja indo bem, o médico solicitard um exame
chamado Cardiotocografia, onde vocé ficara com duas cintas na barriga que escutarfio o
cora¢dozinho, medirdo as contragdes ¢ contardo os movimentos do bebé por 20 minutos.
Esse exame pode ser realizado deitado de lado ou sentado em poltrona. Esse exame i dizer
se o trabalho de parto pode continuar ou se serd necessirio uma cesariana.

A manobra de Kristeller, aquela em gque o profissional de sadde empurra o fundo da barriga
da mie durante o nascimento do bebé, ndo deve ser realizada por apresentar maiores riscos
para a oxigenagdo do bebé e alguns traumas para a mulher, como fratura de ossos ou lesdo
de orgdos.

O rompimento artificial da bolsa ammotica (amniotomia) ndo ¢ recomendado ser feito de
rotina, em alguns casos bem especificos pode ser que ela seja superida para ajudar na
evolugdo do trabalho de parto.

Gostaria de ser instruida sobre a necessidade e comunicada antes de ser realizado o
rompimento da bolsa?

() Sim( ) Nao

A episiotomia (corte na vagina) somente ¢ indicada em caso de sofrimento fetal do periodo
expulsivo, ou seja, quando o bebé ja esta no canal vaginal, apos a dilatagdo completa, e seu
coracdozinho ndio se recupera bem apos as contragdes, e ndo como rotina.

Nao ¢ recomendada a realizagdo de episiotomia rotina durante o parto vaginal espontianeo.
Se uma episiotomia for necessaria, a sua indicagdo deve ser justificada e informada a vocé.
Se, por algum motivo, o coragidozinho do bebé estiver com alteracio, pode ser que seja
necessario realiza-la. Vocé pode também escolher trocar de posigio, caso esteja deitada de
barriga para cima, pois as vezes mudar de posicdo corrige a oxigenacdo do bebe e deitada ¢
uma posi¢gio que favorece a desoxigenagio.

Vocé tem direito de receber anestesia local de forma que ndo sinta dor durante o
procedimento,

Vocé gostaria de deixar expresso seu desejo de que seja evitada a episiotomia de rotina ou
por outras indicagdes ndo comprovadas, caso ndo seja necessaria”?
() Sim( ) Nao

O periodo expulsivo do parto acontece apos a dilatacdo completa e vem com a sensacido de
vontade de fazer forga e evacuar, chamada “puxo”, Essa forga ¢ natural ¢ na maioria dos
casos ndo precisa ser ajudada. Mantenha a calma, descanse entre as contraghes e relaxe seu
corpo para que seu utero faga a forga e empurre seu bebé para fora. Nessa hora pode dar uma
ardéncia ou queimacgdo no canal da vagina ¢ doer o anus, as mulheres chamam de “Circulo

171



de Fogo”, Mantenha a calma, ndo tenha medo, respire fundo no
intervalo das contragdes, solte e relaxe sua vagina e anus e deixe
seu corpo fazer a forga,

Vocé gostaria de vivenciar esse momento com calma e
tranquilidade, sem que orientem vocé a fazer forga fora do puxo,
desde que seu bebé esteja sempre bem?

{ ) gostaria de ficar a vontade sem ser guiada

{ ) permito que me orientem € guiem o puxo

{ ) permito gue me orieniem € gUiem O puxo somente em caso
de sofrimento fetal

Caso seja necessaria uma cesariana, 0 médico ird lhe explicar o motivo.

Nesse caso, vocé gostaria de ter seu acompanhante e doula junto no centro cirdrgico?

i

{ ) sim, os dois

( ) nio

{ ) somente acompanhante
( ) somente doula

O contato pele a pele favorece as defesas do bebé e um maior vinculo
afetivo, além de ajudar no controle da temperatura dele, sempre que
possivel e favorecer a amamentagdo.

Deseja receber seu bebé no peito logo apds o nascimento,
independente da via de parto, sempre que possivel?
() Sim () Nao

O corte tardio do corddo umbilical favorece um maior aporte de sangue
a0 bebé prevenindo anemia até 8 meses de vida. O tempo recomendado
de espera ¢ de 3 minutos, podendo-se esperar até que o mesmo pare de pulsar, sempre que o
bebé esteja bem.

Apds o nascimento do bebé, apds o corddo parar de pulsar, acontece o nascimento da
placenta, Vocé vai sentir novas colicas ¢ vontade de empurrar. Caso a placenta demore a
nascer, a enfermeira podera realizar uma massagem na sua barriga, um
pouquinho dolorosa, mas que ajuda a placenta a se soltar.

{ ) aceito a massagem na barriga para ajudar a soltar minha placenta, porém

gostaria que me explicassem o procedimento e pedissem licenga antes de
me tocar.

Apds o nascimento da placenta o médico ou enfermeira fard uma revisdo
na placenta (pra ver se saiu intewrinha) e no seu assoalho pélvico, vagina e
anus, para verificar se houve laceragio (machucado) espontinea e se serdio
necessarios pontos. Ha situagdes em que acontecem laceragdes tio pequenas que ndo
sangram e nio precisam de pontos. Messe caso os pontos seriam para fins estéticos. Vocé
gostaria de receber os pontos por estética ou prefere uma cicatrizagio natural, sem pontos?

i)

Krasaving | Dreamsatime.oom
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{ ) aceito receber pontos por estética em situacio de laceragdes pequenas
{ ) prefiro ficar sem pontos, nessa situacdio ¢ deixar cicatrizar naturalmente

Para prevenir laceragdes, um periodo expulsivo espontineo e lento é importante. Fortalecer
¢ alongar seus misculos do assoalbho pélvica,

A amamentacdo ¢ o alimento ideal para o seu bebé, fortalece o ".,} _
vinculo afetivo ¢ o seu desenvolvimento. Lembre que nos / —\ b

primeiros 5 dias o colostro é muito importante para a protegdo ¢
desenvolvimento do bebé e que o leite vai descer do 3 ao 53" dia
apos o parto.

Deseja receber orientacio quanto ao aleitamento materno antes
(no pré-natal) e depois do nascimento (no hospital)?

{ )Sim () Nio

Ao fazer os procedimentos no bebé, no colo da mie, enquanto mama, pode-se diminuir a
sensacdo de dor do bebé. Vocé gostana que as vitaminas € vacmnas mjetaveis do seu bebé
sejam aplicadas no seu colo mamando?

( )sim ( )ndo

Quando os bebés nascem de parto normal é recomendado usar um antibidtico nos olhinhos
do bebé para proteger de infeccdes do canal vaginal, principalmente clamidia e gonorréia.
Alguns hospitais permitem que os pais decidam se querem aplicar ou ndo o colirio, outros
tem por regra aplicar em todos, Caso vocé possa decidir:

( ) aceita a aplicaciio do colirio
( ) ndo aceita a aplicaciio do colirio

Lembrando que a vagina ¢ fonte de muito boas bactérias e que sdo a primeira colonizagio
do corpinho do bebé. O contaio com essas bactérias protege de doengas aié a vida adulia,
incluindo doencas cronicas.

Apos o nascimenio, ¢ protocolo do Mimsiério da Saide a aplicagio de uma injecdo de
vitamina K, para a prevengio da doenca hemorragica do recém-nascido. A vitamina K ¢ um
nutriente fundamental para o funcionamento normal do nosso corpo. Ela esta diretamente
envolvida na coagulacio do sangue e no estancamento de sangramentos. A injecdo pode ser
feita com o bebé mamando ou no seu colo ou acompanhante para acalma-lo e trazer conforto
e redugdo da dor,

Vocé gostaria que a inje¢do de Vitamina K fosse feita com seu bebé no colo/mamando ou
no ¢colo do seu acompanhante?

( ) Sim( ) Nio
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Em caso de dificuldade com a amamentacdo no hospital, lembre que vocé pode pedir auxilio
ao Banco de Leite.

Caso tenha outros desejos, expectativas ou medos em relagio ao parto, registre agui:

O plano de parto expressa meus desejos e minhas preferéncias para o nascimento do meu
bebé, porém DECLARO ter conhecimento que, dependendo da situacdo no momento do
parto, algumas das minhas escolhas podem ndo ser possiveis.

Nesses casos, gostaria de ser previamente avisada e consuliada a respeito das alternativas.

Obs: O Plano de Parto devera ser entregue ao enfermeiro obstetra ou obstetriz ou médico
obstetra no momento da internacio no pré-parto.

A entrega devera ser registrada em prontudrio e o plano deverd permanecer anexado ao
mesmo.

Nome da Gestante:

CPF:

Assimatura da Gestante

Nome da(o) Enfermeira(o):
CPF:
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ANEXO A - LEI N° 16.869, DE 15 DE JANEIRO DE 2016 - LEI DAS DOULAS

LEI N° 16.869, DE 15 DE JANEIRO DE 2016

Procedéncia: Dep. Darci de Matos e Angela Albino

Natureza: PL./0208.4/2013

DOE: 20.220 de 18/01/2016

Alterada pela Lei 17.331/17; 18.048/20;

Decreto: 1.305/17;

ADI TJSC - 4023746-87.2017.8.24.0000 - Julgada improcedente. 07/03/2018.

Fonte: ALESC/GCAN
Dispde sobre a presencga de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, e estabelece outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Fagco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares
congéneres, da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina, ficam obrigados a permitir
a presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
sempre que solicitadas pela parturiente, sem 6nus e sem vinculos empregaticios com os
estabelecimentos acima especificados.

§ 1° Para os efeitos desta Lei e em conformidade com a qualificacdo da
Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO), codigo 3221-35, doulas sdao acompanhantes
de parto escolhidas livremente pelas gestantes e parturientes que visam prestar suporte
continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolugao do parto e bem-
estar da gestante, com certificagdo ocupacional em curso para essa finalidade.

§ 2° A presencga das doulas ndo se confunde com a presenga do acompanhante
instituido pela Lei federal n° 11.108, de 7 de abril de 2005.

§ 3° As maternidades, casas de parto e estabelecimentos hospitalares congéneres,
da rede publica e privada do Estado de Santa Catarina fardo a sua forma de admissao das
doulas, respeitando preceitos éticos, de competéncia e das suas normas internas de
funcionamento, com a apresentagao dos seguintes documentos:

| — carta de apresentacdo contendo nome completo, endereco, niumero do CPF,
RG, contato telefonico e correio eletrénico;

Il — cépia de documento oficial com foto;
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[l — enunciar procedimentos e técnicas que serdo utilizadas no momento do
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, bem como descrever o planejamento das agdes
que serao desenvolvidas durante o periodo de assisténcia;

IV — termo de autorizacdo assinado pela gestante para a atuagdo da doula no
momento do trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

Art. 2° E vedada as doulas a realizacdo de procedimentos médicos ou clinicos,
bem como procedimentos de enfermagem e da enfermaria obstétrica, entre outros.

Art. 3° O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitara o infrator as seguintes
penalidades:

| — adverténcia por escrito, na primeira ocorréncia, pela autoridade competente;

Il — multa de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por infragdo, dobrada a cada reincidéncia,
a qual sera reajustada, anualmente, com base na variagdo do indice Geral de Precos do

Mercado (IGP-M/FGV) ou por indice que vier a substitui-lo; e

Il — descredenciamento ou resiligdo contratual de unidades hospitalares
contratualizadas, sem direito a indenizacdo. (Redacao dos incisos Il e lll, dada pela Lei
18.048, de 2020)

Paragrafo unico. O Poder Executivo estadual definird a destinagdo dos recursos
oriundos da arrecadacéo das multas. (Redacéao do art. 3° dada pela Lei 17.331, de 2017).
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Art. 4° Decorrido o prazo de 6 (seis) meses, apds a publicagao desta Lei, o
descumprimento de suas disposi¢des sujeitara o infrator as sangdes previstas no art. 3° desta
Lei.

Art. 5° O Chefe do Poder Executivo regulamentara esta Lei, nos termos do inciso
[Il do art. 71 da Constituigéo do Estado, no prazo de 60 (sessenta) dias apods a sua publicagao.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Floriandpolis, 15 de janeiro de 2016.

JOAO RAIMUNDO COLOMBO
Governador do Estado
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ANEXO B - Nota Técnica N° 004 DIVE/SUV/SES - Parto Domiciliar

COVERMO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Sadade
Sistemea Unico de Saide
Superintendéncia de Vigilincia em Sadde
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

MOTA TECHICA N2 004 DIVE/SUV FSES
(A tealzoda em 2707 201 7)

Agsunto: Atualizagcdo das orlentagies em relagdo a distribulgdo
e fluko das Declaragbes de Mascidos Vivos (DNV) para
prafissionals gue realizam parto domiciliar

Conslderando a Lel n® 12 662, de 05 de junho de 2012, gue assegura validade nacional
4 Declaracio de Mascidos Wives e regula sua expedicdo, a gual determina:

Arf. 32 A Declarogio de Noscdo Wivo serd emifido pore todos o5 agoscimentas com widd
ocorridas ro Pols e serd wailde exclusivemente para fins de eloboracdo de politicas pdblicas &
lowroiwro oo ossento de noscimenio.

& 12 A Declorogdo de Noscido Vive deverd ser emitida por profissiongl de sodde responsdvel
pelo acompaonhomento do gestofdo, do porfo ou do recém-nascido, inscrito no Codastro
Nocional de Estobelecimentos de Sadde - CNES ou mo respectiva Conselho Profissional.

Conslderando as publicacdes do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN e Conselha
Regional de Enfermagem 5C — COREMN 5C:

# Resolucdio n"439/2012 gue determina como obrigatdrio o registro de especialista em
Enfermagem Obstétrica, ao atuar no domiclio ma realizacdo de parto normal sem
distoicia;

# Resolugdo n® 0516/2016 gQue normatiza a atwagdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetrlz na assistémcia 35 gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricla, Centros de
Parto Mormal efou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténca;
estabalece critérios para registro de titubos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
Ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionals de Enfermagem.

# Parecer Técndco CORENSSC MT O07/CT/2016 que dispde sobre a atuagdo do
Enfermeiro Oostétrico que assiste ao pario domiclliar e critérios para cadastramenta
para fins de emissdo e preenchimento de Declaracio de Mascidos Vivos.

# Parecer Técnboo COREMN/3C N® 023/CTf20168 gue estabelece normas para o
acompanhamento de parto domicilkar planejado.

Considerando a8 Portaria n®116 de 11 de fevereiro de 2009 gue regulamenta a coleta
de dados, fluxo e perkodicidade de envio das informagdes sobre &bitos e nascldos vivos, Artigo
130 § B®:

“As Secretanas MuniCipods de Sodde dewverdo formecer & controdar @ wiiizegdo de
formuidros de DNV para &5 seguintes enldodes notificodongs e notificodarnes, gue possardo a
ser responsdveds sodddrios pelo séne numérica recebida:

B Risa Esteves Mnior, n.° 330, 1.° andar — Centra
DIUE CEP BEQ15-130 — FloriandpoliSC Fone: (48136647400
Pertma b i m.l-.l-s-l:ﬂn'l'lll'
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{ - Esrobelecimeantos e Senvigos de Sodde, onde possom ocorrer partos, inclustve os de
oiendimenio ou internagdo domicilion

il - Médicos & enfermeiros, partelnas trodiclonols reconhecidas e vincwlodas g wldodes
de sodide, que otvem em portos domicliiores, codostrodos pelas Secretorias Municipals de
Soude; e

i - Contdnios de Registro Chwll. =

Fica estabelecido que de acordo com a legislagdo vigente as Secretarias Municipais de
falde deverdo formecer & controlar a utliizagdo da Declaracio de Nascldos Vivos, com o
preenchimento do formulario pelos profissionals de sadde por local de ocorréncia do parto
domiciliar;

A responsabilidade téonica no preenchimento da DNV & do profissional que prestou
assisténcia ao parto ou a0 recém-naschdo;

O profissional devera preencher cadastro no municiplo de ocorréncla do parto, no
setor de Vigildncla Epidemioldgica, para receblmento da DMV, podendo ser retirada a partir
do infcho do acompanhamento, até 20 dias da data provdvel do parto.

Para a reallzaf3o do cadastro o profissional deverd apresentar copla e original dos
seguintes documentos:

& Cartelra de identidade & CPF;

# Carteira de Registro no Consefho Profisskonal. Enfermeiros dewerdo apresentar
Cartelra Profissional com anotagdo da especialidade em Enfermagemn Obstétrica;
Megativa de débltos e processos éticos junto ao seu Conselho Profissional;
Comprovante de residéncla;

Telafone & E-mail para contato.

A cada novo acompanhamenio o profissional responsavel deverd Informar ao
rmuniciphe de residéncla os dados da gestante: nome, enderego, contato e dados da gestagao.
Esta Informagdo dewera ser formecida no inlclo do acompanhamento da gestante pelo
profissional qua realizara o parto domiciliar.

Para os partos domicifiares com assisténcia, a DNV preenchida pelo profissional de
sadde responsdwel pefa assisténcia, dewerd ter a seguinte destinagdo:

I —1% Via |via ranca): Secretaria Municlpal de Saldde de ocorréncla do parto;

il — 2% Via [wia amarela): pal ou responsavel legal, para ser utilizada na obtengio da
Certid3o de Nascimento junto ao Cartdrio de Reglsiro Civil, o gual retera o documento;

il — 3% wila |via rosa)! pal ou responsavel legal, para ser apresentada na primekra consulta
eim Unidade de Salda

A wvia branca deverd ser devolvida para a Secretaria Municipal de Sadde de ocorréncla
do parto para pracessamanto da DNV no maxinmo em até 3 (trés) dias, com dadios qualificados
gue fadlitem a busca ativa e vigildncka 3 sadde do recém-nasclido e da puérpera.

o Rua Esteves Jinicr, n.° 330, 1.7 andar - Ceniro ~ %
DIUE CEF BEO15-130 — Floriandpolis!SC Fone: (48)36647400 w

.T:"tm_ www.saude. scogow. br i’é_! m

LT Sy e P L B



Mas situagdes de abortamento 3 DNV deverd ser devolvida no maxinmo em até 3 {tngs]
dias.

Caberd as Secretarias Municlpals de Sadde manter o cadastro atualizado dos
prafissionaks que realizam parto em sua area adstrita.

Caberd ao Conselho Reglonal de Enfermagem (COREN] o envio para a Secretarla de

Estado da Sadde — Diretoria de Vighlancia Epdidemialdgica a relac3o dos enfermelros obstetras
i local de atuag®o a cada & (seils) meses.

Floriandpolls, 27 de julho de 2017

Diretoria de Vigilincia Epidemiologica
DIVE/SUV/SES/SC

Rz Exbevas Minior, n® 380, 1.° andar - Ceniro

DI'U'E CEP 8B015-130 ~ Flortandgalis!SC Fome: (48136647400
I.-.Im.-'.lr.-n.h m_l-.lﬂll:.lﬂl‘l'j-l'
Lty
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ANEXO C - Instrumento de Classificagao de Risco Gestacional — Rede
Cegonha Estado de Santa Catarina

!nh.l.l.l: rru:mnptu 15 mnns

ldade mawr qoe 15 enos N\ ;
Mulbher de mga neg 1
limixs escolsndsde (<5 anos d= exmdiog 1
;I'ntdiu!ulluiw — B 3
Ceslanle om sifuacdo de mia ou om comumsdades indi i glombaols—
Blsina Peso (IMC <14, 5 kg — ‘(LBD “)DPS
Ganho de peso inadequado B‘) ?)’N‘B
Subrepesn (23-29.9 ko) 0 0
Obesidade (IMC > 30 - 39.9 kg S‘ v ARD
Dibscaidadie morbada (1ML = 3 kgh ?}S \P»P’ I
=0V o
A 1&11‘30‘@ ‘51&0@
BT T i e 2
1l
i
/E{Hﬂﬂ antenos 5

liade obsiétrico mim: eclainpsia, sindrome HELLP, Gbite feinl vrmsenno, intemaglo miemns ene 1)

Placents prévia ns pesisgbo anterios

Malfame; do Fetal

Acrotismn placenifrio

Descolamenio premanene de placenta pa gestagho mnierioc
Resingho de oiescimemy Brsmening na gesiapho mmenior
Multiparidede {5 on maks parias)

AIDSEHIY com disgnésticoimiamenia previo 4 gestagho
Faicose posrperal no gesmebo andemar

Trunsplemie
Cirurgia barifirics hi menes de § snos
Incompesdncie Isme Cervical 1l
Trombose venosa paofimda { TYF) ou Tmmbeembolismo pufmonar (TEP) 1]
AVE, LAM prévios 1L
TV TEF prévios sem fator desencadeante Ly
TOTAL

B b | | e b | 2] Bl

Ui | &=
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cxas o
CATARIMA

Ju'ncﬂp. di ekt 2

Epilepsin e thﬂi;lu. mwu]up:u 3
Dipengas psiguidinicas praves: psicose, depressdo grave, Innstomo bipolar, outras [1]
Tubercalose com diagndsteco iratamenlo previo a pestagio 5
Altcraches da tircoide <
Macents previacons dingnistico apos 28 sermnas de pestaciio com oo sem sangramentn 10
Ciincer malermo com diagnostico oo Lraloments durnie o gestcio 10
Mecplasias ginecoligices na gestagio atu) 10
Alen suspeitn clinica de cineer de mama 10

Lesdo de olio g em colo wienna (NIC I - 1), (deve ser encommbada primeiramente par o Ambulitong de Patologias do 10
Trate Genital lefenor para definicio da combuta)

Doenca Hemolibea 10
T T——— 10
Infertilidode tratadn z
Arritman Feetal 1a
Mal formagtes congenilas que meerferem na via de pario ¢ ou com necessdade de stendimento cspecnbzado s RN 10
Resinipio de crescimento Inlraubering

Palidrimmie’ Ohgodrimon
Doenga Hiperiensiva da Gestacio Pre-eclimpsz
Diabetes Gestacional nfe compensada com dicla 0 B

(iemelandade

Incompeténcia lsmmo Cervical “ P;‘)‘(’)

Anomalias do tmlo géndo urmiano e'on pelve com nepos
%lal formagtes fetais, suspeita de l:m'nmmnp.lug/ (‘

Hiperemuese gravidica rcﬁ:l.i.rl.l{ \P’“
Lembrandu giee vamitos incoerci

pura o Cardiologstn parn avalisgio do quadro e plancjamenio lerapsutico

cemeomitaniemente pant o Cardelogista pom avabiagio do quadro ¢ planejamenio lerapéutico,

s (DPOC, Asma) 10
Dbt Meflitus 1 ou2 10
(b, Devie ser encaminhiado concomitantements para o Endocrinologista para avaliagio do guadn ¢ pline pmento lerpéticn.
Doengas Aute-mimes | Colzgenose) 10
Doenga Paquittnca Orave {como paceses, depressio grave). 1o

{(bs.- Deve ser encuminhadn concomitaniements para o Paguiatrs para avaliagio do quadro ¢ planejamento lerapéalico

Uso de medicamentos lembogémeos (Amicomvidivanss bathiliricos, cartamieping, lanoliging, fesoing, pimidens ¢ femshabitad. 10
Esubilizaikoes de hsor. caboso de s, deido Vilproio @ cifsstaninm|

Doenga Renal Grove 10
Hemopatias e Anemia grave {hemaylobmna < ¥ g/dl} 0
Hepatopatias crinicas (Hepatstes Vinus, Cirose). Obs: Deve ser encamizhada pnmeirmmerile pam o Hepatologista eleu 10
Gastroenternlogisn par svaliacio do quadro e plangjaments lerpiuico.

Infcogio Unnina de repetscio | Picloneinic ou miecgies 3 & ou mais) 10
Infec;tes Oraves 10
AIDGHIY com dingnislico na gestagio 10
Sifilis gestncional 2

Tuberculose 10




CovEIEG nrx
SANTA

NHDITASL O FETRDS
LRI

Toxoplasmose OU rubeola OU citomegalovirus diagnosticado na gestagio atual com risco de transmissio fetal. 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Endocrinopatias descompensadas 10

(bs. 1: Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avalisgio do quadro ¢ planejamento terapéutico.
(Obs.2: Exclui-se tireotoxicose transitoria da gestacio (presenca de TSH baixo ou suprimido, hiperémese, sem outros smais
esintomas de hipertireoidismo).

(hs. 3: Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocninologista para avaliacio do quadro e planejamento terapéutico.

Suspeita ou confirmagio de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematicn) 5

Suspeita ou confimagdo de COVID-19 5
Obs.: Deve ser acompanhada & evolugio de quadro clinico o distancia. por telefone. WhatsApp e teleconsultas. Os casos
graves devem ser imediatamente encaminhados para urgénciahospitais

TOTAL
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ANEXO D - Deliberagao 057/CIB/2019: “Teste M
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ANEXO E - Avaliagao de Forga do Assoalho Pélvico — AFAP

Ausente
Ausente Reconhecivel
Debd

Sem resisténcia
Com resisténcia <5"
(resisténcia nko mantida)
Com resisténcia >5"
(resisténcia mantida)

s |LINn|l=lO

Presente
Presente
Presente

Fonse: Bernardes o1 al, 20007, Costreras Ovtin O, Cows Nutiez F, Thafier G 1996°
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ANEXO F - Fluxograma de Rastreamento do DMG na Consulta de Pré-natal

“Rastreamento do DM na primeira consulta de pré-natal”
Glicemiade Jejum

»
y ! l
>ouigual a 126
92— 125 mg/dL <92 mg/dL
L mg/dL J ] ‘ L J

A S T
J

L DM na gestacdo J DM gestacional | Jejum —1h—2h

L ) (24-28s)

Jejum > ou igual 92 mg/dL
TOTG 1h > ou igual 180 mg/dL
TOTG < ou igual 153 mg/dL
1 valor alterado = DM Gestacional
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ANEXO G - Fluxograma do Seguimento da Gestante com HIV na Gestagéao

Prévio

Fluxograma do seguimento da gestante com diagnostico de HIV durante a gestagio.
[ 1° Consuita Pré-natal (preferenciaimente no 1* timestre) |

| Reaizar testagem rapida (HIV. Sisils, HepattesBe C) |

= —
[mmz'mdnw] Cnnmr-m-mr ki ‘ pelo HIV
» Encaminhar para coleta CV-HIV e CD4 no PAMDHA

(Realizar contalo via telefone)

*Repetir a testagem no 2°* e 3" timesire
(Sifilis e Hepatites)
sRegistrar lodas as condutas no cario
Repetrr a Testagem com de gestante e prontudrio.
amesma = Encaminhar Pré-natal

encamnhar para o PAMDHA. W J
Realizar contalo via telefone.

e

Fluxograma do seguimento de gestante com HIV prévio

[ 1* consulta pré-natal }
(preferenciaimente 1* trimesire)

para rastreio de outras ISTs

(Sifiis, Hepatites B e C) T oiiicacto 8 TARY

i !

- ————————— i Am;::xr.mg:maHNd‘ \ Para gestantes em inicio
L] 1 ‘ﬂm “M ﬁ ’
! " Suplementacio rotineira de | “*Notificar gestante HIV m.nw zﬂ’ﬂ
. feroduranie a gestagiio ! +Convocar parcerias sexuais para lestagem rapida apoés introduglo,
i :
i

[ -.__.____*[Rwﬁrundﬁﬁdn.smm

—

dia de ferro ele .
t‘:n'of e‘ddomb:\:t:] +Repelir a testagem rdpida no 2* e 3° trimestre maodificagio TARV

:dmﬁ'ngldi.latéumudelc-i - mm-m,

H 4 +Conversar e apoiar no processo de revelagio

H i diagndstica & familia e parcerias sexuais

) +Atualizar siluaglo vacinal
--------------------------------- : “*Registrar todas as condutas no cartdo da gestante

\emm-hh

1 ]
| **Na34’semana, todasas |
1gestantes em uso de TARV, deverdo |
; coletar CV-HIV para auxiliar :
i ]
1 ]
] ]
]

defini¢io da via de parto e uso
de profilaxias, no PAMDHA
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ANEXO H - Fluxograma do Seguimento da Gestante com Diagnéstico de HIV

—

em Abandono

Fluxograma do seguimento de gestante vivendo com HIV em abandono

*Reavaliar em 15 dias

sempre gque houver a

~—

.

)

\ _Introdugio ou modificaglo da TARV .~

' TARV, coletar CV-HIV no PAMDHA /,)

I

o

** 2 a 4 sematias apds wso de

—

Gestante vivendo com HIV em abandono TARV

'

1* consulta Pré-natal
(preferencialmente 1" timestre)

'

Realizar lestagem rapida
para rastreio de outras ISTs
{Sifilis, Hepatites B e C)

o

ﬂm.mmm-m. R

+ Abordar aspecios da adesdo e fatores que
levaram ao abandono da TARV.

* Convocar parcerias sexuais para testagem ripida.

+ Repetir a testagem rdpida no 2° e 3° trimestre.

* Respeitar confidencialidade.

(

Conversar sobre a
importancia da TARV
para a salde da mulher
@ crianga - prevengao
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ANEXO | - Fluxograma do Diagnostico da Sifilis em Gestante

Fluxograma do diagnéstico da Sifilis em gestante

g N 4 N\ [ \ IMPORTANTE
Fepondmico 0 diagndstico de Sifiis ex
Mﬁ & Teste ndo treponimico Disgnistico Mmm;:m
R UL S REAGENTE = de Sifilis clinicos, resultados de lestes
FTA-ABS VORL CONFIRMADO® | taboratoriais. histoeico de infecgdes
passadas e Irvestgacdo
2xposicio recants.
—_— G $z

* Recomenda-se iniciar a investigagdo pelo teste treponémico, que & o primeiro teste a ficar reagente.
O teste rdpido (TR) & o mais indicado para inicio de diagndstico

* O diagnéstico de sifilis ndo seré confirmado quando houver presenga de cicatriz soroldgica, ou seja, ratamento
anterior para sifilis com documentagdo da queda da titulagio em pelo menos duas diluighes (ex.: de 1/16 antes de
tratamento que se torna menor ou igual % apos tratamento). Nesse caso, deve ser descartada reinfecchio ou falha de
tratamento.

* Na discordancia entre 0s dois testes realizados, (aste |
com metodologia diferente do primeiro.
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ANEXO J - Fluxograma do Diagnostico da Sifilis de Cicatriz Sorolégica

s~
i & tratamento antenor documentado
menos duas diluicbes
Tratar

[mmmmorwmmm} [ Orientar J

Realizar moniloramento com

teste ndo treponémico mensal até
o termo. apds parto inmestral
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ANEXO K - Tratamento de Sifilis

Tratamento de Sifilis

§ifilis reconte: Sills prmdvia, secundaria @ lalenls  Benzipeniciing benzating 2.4 mihdes Ui, M. dose  Doxicicing 100mg, 12/12h, VO, por 15 das
foconts (com aé um o do evolugho) Urica (1.2 milhdo Ul om cada ghiteo)

Siflis tardia: S/l latorde tardla (com mais deum  Pervciing G Benzating, 72 mibdes UL Mem 3 Douciing 100mg, 12/12h VO, por 30 das
ano de avolugla) ou laterte com duracho gnorada @ doses (2.4 m hdes de Ul por semana)

sifils tercidnia
Neurossifilis Benpipeniciing potbssica/cistalng 18.24 mihdes  Cefiviamona 29 IV, 1udia, por 10-14 disa
Ul 1w/ dia, EV, admincsirada em doses de 34
milbdes Ui, a cada 4 horas ou por infuslo continua,
pet M dm
Gestanies: Qualquer estaciamento ou hulagdo Penciing G Benzating 7.2 milhdes UL IM om J doses Preferencialmento PENICILINA,
(2.4 milhbes de Ul por semanat) Caso shergia. referenciar para atenclio tercidna
* Sempre iratar parcesro para dessensibilizacho.

<A GmIRIESCI0 36 DN DGINGENG D AZalRA (X008 b TelA COM Mg IGa 1 AR D0 Prandrd B 5504 100 DV B (RAGR COM MBS QUENK) AR pAITHIS eI

- Parcenas Sexuam. s houve exposicho b peasoa com sl (ab B0 dae). recomenda-se oferla de Fatamendo presuniivg (ndegendeniements do estigo dine ou snam ¢
wnloman ). com dose (nica 8 bengiipeniciin benzates 74 mihdes, UL M (1.2 mihdo de Ul em cada giiteo). Todas as parcenas devem sar isstadas. Guandd o feste de silia
o reagente, reomands-be Yalimert) de 1l adquincla o A0UA0, OB BCCPS Cam & authgio cliie

- PYHIV As recomaendaqiies de duagndaticn & Falamento eb0 51 Meamas uBizadn [ara peston wm inleccho por MV Recomenda-w mas slencho b complcacies
COANE 8 FAUTORGE, Que INGEm B bef M Freduacies fon pacantel com HIV Todas i PVHIV Gagrosticadas com sllis devem s wbmabaas i b axime newrokigee
P

" A benziperucing bonzabna b @ unca ogglo 4guRa @ ehcal para o ratamenio adeguado dan gestanie

i Em rbo pestantes, o intervalo enire doses nio deve uitrapessar 14 diss. Caso ms0 ocoma, 0 ssquem deve sor reiniciado. Em gestantes, o inlervalo enire doses ndo
Cove lrapansar 7 dins. Caso 380 ccomm, 0 88quama deve sar teinicado.
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ANEXO L — Lei N° 17.097, de 17 de Janeiro de 2017 - Lei da Violéncia Obstétrica

LEI N° 17.097, DE 17 DE JANEIRO DE 2017

Procedéncia: Dep. Angela Albino

Natureza: PL./0482.9/2013

DOE: 20.457, de 19/01/2017

Consolidada e Revogada pela Lei 18.322/2022

Decreto: 1.269/17;

Fonte: ALESC/GCAN
Dispde sobre a implantagao de medidas de informagéo e protegédo a gestante e
parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado de Santa Catarina.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Fagco saber a todos os habitantes deste Estado que a Assembleia Legislativa
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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JOAO RAIMUNDO COLOMBO
Governador do Estado
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ANEXO M - Nota Técnica 39/2021 - Amamentagao como técnica nao
farmacoloégica para o alivio da dor durante a administragao de vacinas

injetaveis em criangas

120021 1745 SENMS - 200550 - Moka Tdonioa

Bdinistério da Sakde
Secretaria de Alencio Primdsia b Saude
Departamernto de AgSes Programibcas Estrabsgicas
Coardenacio-Geral de Ciclod da vida
Coordenacio de Sabde da Crianca e Alestamenta Maberno

MOTA TECMICA K2 30202 1-COCAM/CGCIVI/DAPES [SAPS/MS

1. ASSLINTD

1.1 Trata-se de Mots Conjunta COCAMIOGCIVIDEPES/SAPS & CGPNIDEIDT/SVE acerca da armasmeentag o
coumir medida ndo farmaoaldgica para reducio da dor durante a administrocio de vacinas injetiveis em ormangss.

. ANALISE

21 s vacinas injetdveis s3o uma fonte de dor na infincia. Extudos maostram gue aprogimadamente 406 dos
paid =& greacugam oom a dor dierante & wacinagio & 20X dessjam aprender como redusic 8 dor dorante este

procedimental

22 0 n3o manejo da dor no momento da vatinacio pode levar & hestacio para admnistracio das vacinas e
pode impactar no futwro comportaments de busca & decisfes sobre cuidados de sadde!,

x.3. Exsstem estrabégias beseadas em evidéncias para mitigar o dor no momento da wacmacio gue sfo vidveis,
culturalments aceitiveis = podem ser adotadis em paises de alta, baixs & média rendal,

2.4, A Drganizacho Mundial da Sadde publicou, em 205, recomendactes para o3 programas nackdnais de
imumizacio sobrme intervengies para reduzic a dor, a anglstia & o medo no momento da swacinacio; para as criamgas,
recomendou-se a presenca dos cuidadores & @ pratica da amamentacio®.

e Pesquitas imvestigaram a efetvidade da amasmentagio em dois maomentos: 1] disrante & vacinacio & 2]
antes da wacinacio. Cuando praticada durarie a vacinac®a injetével, a amamertacis pode redunir 0 estresse por medo
de witios mecanssmos, inclsinde conforta fisice, sucgio, distracio, ingestio de aglcanes & outras substincias gue podem
ter, individualments e em conjunta, efeitos de alivio da dor. Quando pratiada antes do vacinagda, a amamentacio pode
reduzit & anglstia via sacietade do bebé, gue pode promover a calma durante os procedimentos que utiizam agulhas®
2.6, Ensaics diinicos: randomizades mostram que & amamentagiio de repém-nascidos durante procedimentos
dodarosos redur a dor Oz mecanismos 130 consideradas multifatoriais e incluem suce, contato pele a peds, calor, som
e cheirg da mae &, possiveiments, opidfosos enddgence presentes no feite materma’.

27 Uima revisio sistemidtica, gue induiu 10 ersaios cinicos emnalvenda 1066 criancas de 28 dias 8 12 meeses
de vida, identificou que 8 amamentagio teve malor impacts na reduegdo de resposias comportamentass de tempo de
charo & escares de dor durante o vacinagho, em comparacho com awsénda de ntervengda, administragio de agues,
glicose oral & outras bebidas adocadss, carinha, anestésico tdpico e :rr:.uu.ug,ernj.

2.8 Um estudo piloto de nesroimagem avaliou as respostas corticas e comporamentais de 30 recém-
nastidos a terma, sasdivers e ssbmetides & um procedimento dolomss (pungdo no calcanhar), durambe duas
imtervengies supsstaments analgésicas nio Barmaceddgicas: a amamentacio & administragio de solugio de ghoose.
15 recém-nascidos receberam uma seducio oral de glicose antes da puncio & 15 foram amamentados durants & pungio
no calcanhar. O autores concluiram gue 8 amamentagio estd sasociada & afivacio cortical generalizada e pode atuar
coung analgéson por mese de estimulacio maultissensorial, possivelmente opriminda a percepgio di dor, engusnio gue

nentuma vaniacso significativa ma atividade corfical surgiu com adminéstracio da solucio de gI-u:|:|.'|.-='t

20, Ezxges resultados apoentam g a amamentagio consiste em uma medids eficar contra a dor, gue tambsém
pode ser utilizada em outnos procedimentos quee exigem pungio, como o teste do pezinha & a coleta de sangue para
ERTIE,

3. ORIENTACAD

i1 Com base nas evadéncias deponiveis sabre intervenipies nio fFarmacoldgicas para redugdo da dor durande
o procedimento da vacinagda em criznca que esteja em aleitamento mates no, recomenda-se gee o servipos de sadde

Pilpes Vs sade gew beisedoonrolader phePacasedoc monis mpeimr_sebhlosss aigemesanons visusizerEil dooursenioe S550T08nNa_sl. ..

L ]
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responsdveis pela sdministracio de imunobéoldgicos ingetiseis em ocrangas:
a] Favorecam e apoiem & presenca dos pal oo responsieels duranie £ apdd o procediments de
vACimagia;
bl incentivemn a lactante em amamentar a cnianca imediatamente antes & durante 8 adminestragio de
vacinds injetiveis; &
tj S& houver vacingi orsis £ injetiven a serem adminstrades na mesma siita 30 servico de sadde,

adminstrar primeiro a vacina oml & posterionmente, déve-ie proteder a amamentacio para gue Seja
realizada o adminstracio das vacinas injetiveis.

4. COMCLLSAD

4.1 A amamentacio dewve ser incentivada durante o procediments da vachmacdo, poi a8 evidéncias
disponivess apontam gue L= trata de uma intervencio nido farmacoldgica eficaz na reducho da dor & no estresss das

Criangas

4.2 Eita Hota Técnaca reftera, poranto, a recomendacies do Minstério da Saide sobre a3 smamentacio
disrante & vacinacio, publicadas em ouwtras documentos técmicos 6,78
5 REFEREMCIAS

L. W chnrl. ta SAIE an n:ﬂul:lng pain lnl:l distress ul! the Erme of ﬂ-u:lrl.l'l:lun .I-I]!.S-. Dispondve] &m

I MELPinkKidsRAdults 20 |expanded and updated): Clinscal Prachce Guideline for Reducing Pain during Vacoine
Injections in Children anad Addults. Dispansee £
hitgs /e caj.cadontent/emaiiaa pol 2015 /0838 fomi, 150391 DC1A150391 -guide-7-at df.

X Marrison D, Resrel |, Bueno M, Sampson M, Shah @5, Taddso A, Larocque C, Turner L. Breastfeeding For procedural
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ANEXO N - Fluxograma de Orientagao para Toxoplasmose Diagnosticada na

Gestagcao
Exame de ) Exame de
Toxoplasmose IzM ov Toxoplasmose IgM e IgG Reagente
Reagente com exame de Avidez baixo/fraco de 14-16s

!

Realizar notificagdo SINAN de Toxoplasmose Gestacional
e

Encaminhar gestante para Pré-natal Alto Risco

l

Medico da APS, ou Medico da Atencéo Especializada
ou medico do HMISC prescreve o tratamento

!

Profissional medico prescreve o tratamento e preenche o formulario especifico denominado:
Solicitacdo de Medicamentos para tratamento de Toxoplasmose

OBS: Nio ezquecer de colocar o nimero da Notificagio SINAN no formulario

!

/ Paciente com prescricdo médica (receita) e formulario em mdos, & orientada a dirigir-se \\
até a farmacia estratépica do PAMDHA junto com documentos pessoais, para solicitacdo da medicagio.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA FARMACIA:
Das 07:00h até 16:30h. sem fechar ao meio-dia

OBS5: A medicacdo fica na regional de saide e levam alguns dias para chegar na farmacia.
Portanto, a medicacio nio é dispensada/entregue no mesmo dia para a gestante.

A 4
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AXEXO O - Ficha de Notificagao de Toxoplasmose Gestacional (SINAN)
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ANEXO P - Formulario de Solicitacdo de Medicamentos para Tratamento de

Toxoplasmose

Formuldrio de Soficitagio de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
{0 presente formuldrio deverd ficar resdo na Regional de Saide e ndo exclu @ obngatoniedade do receitudno médico)
* CAMPOS DE PREENCHMENTD OBRIGAT ORe0
1 - Categoria da Toxoplasmose®: [0 Gestacional [ Congénita [ Adguirida CID10*:

Date do Diagndstico®: W notificacin SihAN®:

Unidads de Sadde Soliciants | Municipio®: O 1*RETIRADA [ MANUTENGAQ D0 TRATAMENTO

Dispensacio para o periodo de ratamento de*: O 30 dias [0 80 dias

Previsio do tratamento (fotal em semanas)®:
2 - Dados pessoais [preencher de acordo com a categoria sinalizada no item 1)*:

Seom [MIF):
Mome da M3= (em caso fe congéniia):
Data de Mascimanto®: Pesn: g CHE:
3 - Resultados dos exames confirmatdrios do diagndstico
*igG{ )Reagente { jNdoReagenie | }ind=ierminado Drata da Coleta |
*igM | ) Feagere | ) M3oReagente | ) Indetermmado Data da Colela I 1
Teste de Avidexs | ) Frac 1dilruerm iwria [ ) Fore Data da Coleta )
¥ DEriganinn Pars (ESIENDS O SUSmpesis ¢8 infecgo no pimera rimesme (vide NoE Téonica - aig o 1)
PCRE {liguido ammidtcn) () Reagente [ ) Mo Reagerie Data da Coleta r i

& Ma disponiiliisds decs exame, & ndcacin @ rpaiizsy 8 SMIELCAMTeas 4 SamEnas ands o niecclo matema & 0§D anies de 8 spmasae ie geotacin

Paciene com Maurotoxopizemosa: [ fNS0 [ ) Sm. Se s anecer Buds de sdme g2 iragsm el justiicalve masca oo Raanisss

Dosemvaglies pertinenies 50 cas0 {induino conf@MGIC3C30 A05 ESqUaMas preconizadas na Mola Téonca Estaduall

4 - Tralamento (preenchar Oe ACOMIO COMm a catepona sinalizada no fAem 1)

Tratamento Pretendido®; [ Espiramecing 0 Esguema Trighce {prmstamina, sultadasna e dcido folineco)

|Medicamentos (comprimidos] — Descrever posologia fespecificar dosagens em mL no caso de N® de comprimidos
toamulagtes que necessibem manipulagio) liberados

Acido fofinico 15 myg - - -

Primetaming 25 mg

E.H.hcll:lazina'.ﬂﬂ mg

Esperamucing 500 mg

Db O A Biiance 15 i faz pae oo Componans Bisin deAsumiins Rammoiulits, Senol & Sl ageiado e regnnsahdelade o Monkejas,
carer ) S0 [ECERISS poaateres o HIVIDE, of quais, Sequndn & DellbwrepSs J07TCIRE0EE ¢ regponsahvitloe e Evrerimenn 8 o Eatsoy - S0
5 - PRRECER APOS CONFERENCIA™ [ Deferida O ndeferido O Devalvido

Descrever, crigatoriaments. 0 moSvD do nde fermemind devoiucsa:

DOiats 33 fodfendoia’ i L

Axgsinanra do respoessvel pel iberacio
AZIFRAIFL 03 Presrred B carsho Assinanra do respensddel UDVEDNE
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Formuldria de Soliciacio de Medicamentos para Tratamento da Toxoplasmose
{0 preseme formulario devera ficar retido na Regional de Salide e ndo exclul 8 obnigatoriedade do recefudnio médico)
* CAMPOS DE PREENCHIMENTD OERIGATORS0

ORIENTAGOES GERAIS (Nota Técnica Conjunta n® 08/2019 DAPS/DIAFIDIVE/LACEN |
[ Diagndstico [ Tratamenio da Toxoplasmase preconizado em Santa Cataning
GESTACIONAL:
{Primeiro trimestre (diagndstico até Espiramicing 500 my;: 2 comprimidas de &% horas - (wa oeal - em jeum). Tosal: 3 gida (6 op de Siimg)
‘3 1§ semana de gestagda)

Pinmetamina 25 my. Dose de ataque: 2 cormpnmidos, de 12702 horss, por dais dias (s aral) {8 cp)
|Deagnostico apds a 18* semana de Mansengdo: 2 comprimides, em dose (nica didgna (na orad). A partir do 3 dia 2 cp dass (nica didna
Egemln{min pario] Sultadiazina 500 mp. Duse: 2 compriminias de 12312 horas {via ord). Toal: 2pidea {40 p de 500 mg)

lninhl[mmi&mqﬂhtlnﬁe 1 cp a0 dia - via ol

-'I:l'hS 0 raEmenio wiizado no nico do wEEmenio (conforme & idacs gsla:unalpihw sl mamida & o parn O médco asssEnie pode
|sokcitar 3 troca do esquema ferapéeico pela oooméncls de efenos adversas

BECEM-NASCIDO (BN

|Assiniomdtico de mie com infeccio Piimetamina 2 mgfml 2spensda oval, Dase de atague: 2 mgigidia, de 12712 horas. por dois das (via
‘aguda confirmada ou suspeita na orafl Dose de manutencie: 1 mgMgidia (méxima de 25 ma), uma vez a0 o (via o)

iravidez - Primeiros meses & Sulladiazing 100 mpimL suspensdo oral. Dos= 100 mglkgitia, 12/12 horas (via oral)

:Iefnr;iuﬂndqnﬁalm iy i:ﬁnFnHmunﬁn‘mmhﬂn}.tﬂ:&e mrug,segpnd.a.q.ﬂrlae EEl.‘.'i.I:'ﬂE.I:E]}
RN com disgndstico umﬂrm !"lrlrEMMEmglrl_mpm&'mumi Doce de ataque: 2 mgikgidia dElIflEh:lms p:c:hﬁmasl:'-.u
‘Atg dois meses de idade joref). Dose de manatencdo: 1 mgfgidia {maxima de 35 mg), wma vez an da (via orzf)

Bultadiazing 100 mgéml suspensio oral, Dose 100 mgikgidia, 12712 horas [via oral)
{Acido Folinéco {meniukda). Dose: 10 meyg, segunda, puarta e sexsa (via ceal)

iRM | CRIANCA com 3 meses aff Pirmetamina =Epensio ol Dose: 1 mgikigidia {méemo d= 25 my), sequndas, puarss & s=gas feras |
completar 1 ang - Diagndstic juma dose &0 dia - via oral)

confirmato Sultadiazing 100 mumL suspensdn oral Dose: 100 mg/igidia. e 12712 horas fvia o)

[ :I::inFnHmul&mghL.lIﬁE’.‘lﬂmg s.eq:mda. qursaesemfmum

fI!r-u;: om tmlnhﬁe mmmmmma1mmmmanﬂmmmlmmmr
E‘Jl'l'é‘ ;mmgstﬂadmemwamdﬁmmmmaﬂm

'I:!-I'E'H;l. com retinocorgidite am.l.mrﬂmauﬁqumtfplluem 3 regressdn oo processo ndamaidno Prednisolona lmghil.

glou  proteina o Nguide (s  Dase:10al15 dia. Prsologia: 0.2 mLfgidose de 12712 hores — por via oal.
cellonamuiran = igdl {solugn oral) mgi par

Toxoplasmose adquirida {indefccSo Suliadiazing 1.000 myg (peso < 50k} 3 1.500mg (peso = 60 kg via oral, 3 cada ssis hoeas + Pirimetaming
‘aguda em paciente adulio) 200 myg via ozl no primeim da, seguida de 50 mgidia {pe<o < Gikg) a Tamgdia (peso = Gikg) via oml +

j.n:l-n  Falinico 15 myidia - v oral, durante quatro ssmanas

'Fa:ﬂrlenmnum:uph:mae &hﬂnmlﬂﬂumg:;;em-:&ﬂ-kgjaﬂng [pﬁuzaﬂ:g}—ml:rd. a cafa seis homs + |
mmﬂwpﬂﬁm Pirimetamina 200 mg VO no prmein diz, seguida Pinmetamina 50 mgidia (peso < S0kg) & 75 mgidia
-{pE.DEﬁ'ﬂ'h_]:l m-:uak*rﬁnanth:nlEmglda muﬂmseu.smﬂnﬁ

Paciente  com WHIMMLMNMMHLEMWMEMWENJa:alaseml‘umsthnrﬂmm
-admn:h{lmm]mpu:erlesIII]mg'.rnm]m:-mrrrem:-dla.seguldaﬂemmytla[pﬁucﬁtqam[pemammmumv
\imenossuprimidos ndo HIV + ,AnanuErmﬁmp‘thumadeuraMemssemmqnusulEmmﬁ SIROMEs.

.Fmerleﬂnmunmpmnseumﬁr Sulfadiazing 1.000 mp (peso < &lkg) a 1500 myg (peso = Bg) - via oral, a cada seis horas +
[Pirimetamina 200 mg - via oral no primein dia. seguida de 50 mgidia {peso < G0ky) & 75 myidia jpeso = |
:Gclcgln muﬁrtndul-‘uﬂnmlﬁle - vi& wal, dusanie duas semanas apds & catizagdn da refina

) Este formusdnia tem por ohjetheo subsidiar a prescriio de medicamentos sagundo a Mota Téenica Conjunta 2019 DAPS | DIAF |
DIVE / LACEN, vigenie no Estadn de Sania Calanna,

0} O lormulinio cometamene preenchido substil a recessidade de envio dos exames 4 Regional de Sadde, pordm ndo sissting a
recessidace da prescriclo, a gual deve ser enviada am duas Wias junto cam o formedno @ voltar com o medicamentd a0 municpio;

W) O tormuldnn deverd ser ielido pela Regional de Sade, 1ant paa andliss de dados, quano para Beracio dos medcamentas. Esie
e utilizacds para a contecgso da fetaldng de pacientes para prestacin de conias an Minisnéno da Saida,
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