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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude de Ferraz de Vasconcelos esta empenhada em melhorar a qualidade nos
atendimentos e acdes cotidianas na rede basica de saude e fortalecer a Atencdo Primaria a Salde
(APS) do municipio. A revisdo e constituicdo das Linhas de Cuidados constituem-se em
instrumentos técnicos que estabelecem normas para as intervengdes técnicas, ou seja, uniformiza e
atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial na rede de servigos, bem como

define os fluxos assistenciais dentro do municipio.

A Linha de Cuidado de Assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério tem por objetivo nortear o
trabalho dos profissionais das Unidades Bésicas de Saude (UBS), envolvidos na assisténcia ao pré-
natal. Este material aborda a organizacdo do processo de trabalho nas UBS; questdes relacionadas ao
acompanhamento da gravidez de risco habitual (baixo risco) e suas possiveis intercorréncias; acdes
de promocdo da salde na gestacdo e puerpério; gestacdo em situacOes especiais; assisténcia ao
parto/nascimento e ao puerpério. Trata-se de um instrumento para a implementacdo de boas préticas e

deve funcionar efetivamente como material de consulta no dia a dia dos profissionais de salde.
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INTRODUCAO
A qualificacdo na assisténcia da gestante deve iniciar desde a primeira suspeita de gravidez. Sendo o
cuidado centrado na pessoa, ferramenta fundamental da APS, estendendo-se a parceiro e seus
familiares.
Os profissionais de APS devem realizar o pré-natal de baixo risco, provendo cuidado continuo no
decorrer da gravidez. Servigos de Atencdo Especializada devem ser envolvidos apenas quando se faz
necessario cuidado adicional, e a gestante deve permanecer em acompanhamento pela APS,
responsavel pela coordenacdo do cuidado.
Todos os membros das equipes devem envolver-se no cuidado a gestante. Idealmente, as consultas
devem ser alternadas entre enfermeiro e médico. Nas UBS com equipes da salde da familia (eSF), os
agentes comunitarios de saude (ACS) devem realizar visitas domiciliares mensais a gestante do
territorio.
O Ministério da Satde (MS) recomenda um nimero minimo de seis consultas, e ndo ha evidéncias de
que um numero maior de consultas melhore os desfechos da gestacdo, porém aumenta a satisfacdo e a
qualidade do pré-natal. A organizacdo dos processos de atencdo durante o pré-natal, que inclui a
estratificacdo de risco obstétrico, € um dos fatores determinantes para a reducdo da mortalidade
materna. O risco gestacional deve ser reavaliado a cada consulta.
O acompanhamento deve ser iniciado precocemente até 12 semanas (no primeiro trimestre), sendo
este um indicador de desempenho do cuidado pré-natal. De acordo com o Ministério de Salde o
profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de
salude. As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na unidade de salde ou durante visitas
domiciliares. O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro, além da consulta odontologica e de outros profissionais que se
julguem necessarios, inclusive equipe multidisciplinar. Sempre que possivel, as consultas devem ser
realizadas conforme o seguinte cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 36% semana
— quinzenalmente; Da 36% até a 41% semana — semanalmente A cada consulta: avaliar queixas, avaliar
risco, verificar pressdo arterial (PA), peso, altura uterina, batimentos cardiofetais (BCF), movimentos

fetais, exames solicitados e a solicitar, tratamentos instituidos e sua adesao.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS QT) -

4
- ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

Wpopyoty

ABORDAGEM PRE-CONCEPCIONAL

A abordagem pré-concepcional que o casal faz antes de uma gravidez, tem como objetivo identificar
fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucdo normal de uma futura gestacdo. Constitui
instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil.

A consulta pré-concepcional pode ser realizada pelo enfermeiro ou médico da UBS. Se necessério,
apos a primeira avaliacdo, a mulher podera ser encaminhada ao ginecologista ou médico da UBS.

As atividades desenvolvidas na avaliacdo pré-concepcional devem incluir anamnese e exame fisico,
com exame ginecoldgico, além de alguns exames laboratoriais. A investigacdo dos problemas de
salde atuais e prévios e a histdria obstétrica sdo importantes para a avaliacdo do risco gestacional. A
historia clinica objetiva identificar situacbes de saude que podem complicar a gravidez, como
diabetes pré-gestacional, a hipertensdo arterial, as cardiopatias, os distirbios da tiredide e o0s
processos infecciosos, incluindo as infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs). O uso de
medicamentos, o habito de fumar e o uso de alcool e drogas ilicitas precisam ser verificados, € a
futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos adversos associados. Na histéria familiar,
destaca-se a avaliacdo de doencas hereditarias, pré-eclampsia, hipertensdo e diabetes. Na histéria
obstétrica, € importante registrar o nimero de gestacdes anteriores e de partos pré-termo, o intervalo
entre os partos, o tipo de parto, 0 peso ao nascimento e as complicacdes das gestacGes anteriores,

como abortamento, perdas fetais, hemorragias e malformagdes congénitas.

PLANEJAMENTO FAMILIAR E REPRODUTIVO

O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢des de atencdo a mulher, a0 homem ou
ao casal, dentro de uma visdo integral de atendimento a satde. O planejamento reprodutivo devera ser
abordado e ofertado para a gestante no inicio do pré-natal, preferencialmente na 12 consulta de pré-
natal com o enfermeiro, incluindo a tematica nas acGes coletivas e nos atendimentos em grupos
realizados durante o pré-natal.

O enfermeiro ou equipe multidisciplinar da UBS devera orientar sobre todos os métodos e técnicas
contraceptivos disponiveis na rede municipal de satude e cirurgia definitiva (laqueadura/vasectomia);
com participacao de atividade educativa em grupo com 02 (duas) reunides na UBS, conforme fluxo e

protocolos vigentes.
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1. ORGANIZAQAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA ASSISTENCIA A
GESTANTE

A assisténcia ao pré-natal de risco habitual (baixo risco) deve ser realizada nas UBS do municipio e
deve ser multiprofissional. A equipe de Saude da Familia (sSF) e a equipe de Atencdo Primaria (eAP)
tém importante papel no processo de identificacdo das gestantes, atualizacdo continua de
informacdes, realizacdo do cuidado em saude no &mbito da UBS, do domicilio e dos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros). Os profissionais devem realizar agdes de atencdo
integral e de promocdo da salde, prevencdo de agravos e escuta qualificada, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo das gestantes e suas parcerias
com a equipe de saude.

A captacdo precoce da gestante (até 12 semanas de gestacdo) tem como objetivo a realizacdo de
intervencdes preventivas, educativas e terapéuticas em tempo oportuno. Toda mulher em idade fértil
e com histdria de atraso menstrual de sete dias ou mais deve ser orientada a realizar o teste rapido de
gravidez. O acolhimento deve ser realizado pelo profissional de salde apto no sentido de garantir
informacéo qualificada e fortalecer o vinculo com a usuaria. A oferta do teste rapido de gravidez deve
ser por demanda espontanea diaria dentro do horario de funcionamento da UBS.

Caso o teste de gravidez seja negativo, com suspeita de gravidez, o profissional devera repetir o teste
rapido em quinze dias ou solicitar a dosagem de gonadotrofina coriénica (BHCG), que pode ser
detectada em sangue periférico entre oito e onze dias ap6s a concepcao.

Apbs a confirmacdo da gravidez a primeira consulta de pré-natal pelo enfermeiro deve ocorrer
em até sete dias. Sempre que possivel realizar o primeiro acolhimento do enfermeiro no mesmo dia,
que o teste de gravidez for realizado.

A organizacdo das agendas dos profissionais deve ser flexivel para a realizacdo do pré-natal, de modo
a facilitar o acesso da gestante e sua parceria sexual ao servi¢o. Recomenda-se a agenda aberta para a
gestante, evitando reservas de dia/periodo que ndo permitam que ela escolha o melhor dia/periodo,
evitando absenteismo.

Nos casos em que a gravidez ndo for confirmada, deve ser realizado o agendamento de consulta para
abordagem de Saude Sexual e Reprodutiva - Planejamento Familiar.

O modelo de acompanhamento de pré-natal de risco habitual deve intercalar consultas médicas
(Médico da eSF e/ou Ginecologista) e do enfermeiro, sempre observando a classificacdo de risco da
gestante. A gestante deve sair da consulta com o retorno ja agendado e a equipe deve acompanhar
possiveis faltas, acionando a gestante por meio de visita domiciliar ou contato telefonico para

entender o0 motivo da auséncia e realizar a remarcacao da consulta.
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No atendimento as pessoas gestantes em situacdo de rua, as UBS devem colocar em pratica
estratégias para a garantia de acesso para compartilhar o cuidado. Incluir abordagens multissetoriais

de salde e Assisténcia Social e outros 6rgaos envolvidos na garantia dos direitos humanos.

1.1. Calendario de Consultas

Preconiza-se 0 minimo de seis consultas de pré-natal, a partir da abertura do pré-natal na UBS,
sendo uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas no segundo trimestre e trés consultas no
terceiro trimestre. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte

cronograma:

« Ateé 28?2 semana — mensalmente (consultas médicas e/ou ginecologicas intercaladas com consultas
de enfermagem).

 Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente (consulta médica).

* Da 362 até a 412 semana — semanalmente (consulta médica).

Todas as consultas de pré-natal devem ser registradas no Cartdo da Gestante e no prontuario
eletronico do cidaddo (PEC) ou Sistema de Informacdo Proprio. Os profissionais devem estar atentos
quanto o registro correto e completo dos dados no prontuério eletrénico, a fim de nao prejudicar a
contabilizacdo dos indicadores de pré-natal do Ministério da Saude.

Recomenda-se que as UBS também realizem o “pré-natal do parceiro”, uma ferramenta inovadora
que busca contextualizar a importancia do envolvimento consciente e ativo de homens adolescentes,
adultos e idosos em todas as acOes voltadas ao planejamento reprodutivo e, a0 mesmo tempo,
contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento desta populacdo aos servigos de
salde.

N&do existe alta do pré-natal antes do parto. Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, €
necessario encaminhar a gestante para a Maternidade de Referéncia para avaliacdo do bem-estar
fetal e assisténcia ao parto.

A gestante referenciada ao pré-natal de alto risco (PNAR) devera ser monitorada pela UBS, quanto a
frequéncia nas consultas agendadas e as condutas adotadas nesses atendimentos. Ela estd no PNAR,
mas ainda é de responsabilidade da equipe da UBS, acompanha-Ila.

Apds o parto deve-se realizar a primeira consulta de puerpério e as acles até 7° dia, com o
agendamento da segunda consulta em até 42° dia apds o parto; reforcando que, em caso de
intercorréncias ou da gestante apresentar outras alteragdes, devera ser garantido atendimento na UBS

antes do retorno programado.
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E importante que os profissionais estejam atentos que, para finalizar a gestagdo por nascimento ou
interrupgdo, deve ser informado no PEC ou Sistema de informacdo Préprio, com os cddigos CIAP2
ou CID10 correspondentes.

As praticas educativas, como grupos e oficinas para gestantes sao espagos que possibilitam que a
mulher grévida tenha escuta de suas ddvidas e demandas, desta forma as UBS devem realizar ao
menos 01 (uma) atividade mensal para este grupo especifico, aproveitando a oportunidade para
convidar os parceiros para as atividades.

As atividades coletivas devem ser realizadas por equipe multiprofissional da UBS, dentre os diversos
temas a serem abordados na assisténcia ao pré-natal sugere-se: sintomas comuns e alteracGes
fisiologicas da gestacdo; alimentacdo saudavel e ganho de peso na gravidez; atividade fisica e
cuidados com a postura durante a gestacao; trabalho de parto (boas praticas no nascimento, técnicas
de relaxamento e alivio da dor, momento de ir para a maternidade; plano de parto); sinais de alerta
(sangramento vaginal, perda de liquido, diminuicdo ou auséncia de movimentos fetais, cefaleia,
alteragdes visuais, pressao arterial > 160 x 110 mmHg); aleitamento materno; cuidados com o recém-
nascido (importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, vacina,
cuidados com o umbigo, como dar o banho, banho de sol, prevencéo de acidentes, reconhecimento de
sinais de alerta para a salde do bebé); cuidados com a mulher no po6s-parto (fisico e emocional);
cuidado para evitar os virus da Dengue, Zika e Chikungunya.

A equipe da UBS também devera organizar e acompanhar a gestante em visita a Maternidade de
referéncia do municipio, conforme calendario disponibilizado pela Coordenacdo de Enfermagem.

Nas UBS, onde existe a atuacdo de eSF, o agente comunitario de saude (ACS) devera realizar
vigilancia e auxilio na coordenacdo do cuidado a gestante. Mesmo antes da gravidez, o ACS deve
estar atento e convidar mulheres em idade fértil a participar das atividades de salde sexual e

planejamento familiar e reprodutivo na UBS.
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2. PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL REALIZADA PELO ENFERMEIRO

2.1. Avaliagdo da Gestante

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada imediatamente ou obrigatoriamente em até 07
(sete) dias apds a confirmacdo da gravidez, com avaliacdo da situacdo da gravidez atual e
questionar sobre sintomas relacionados a gestacdo (nduseas, vomitos, dor abdominal, constipacéo
intestinal, disUria, perda de sangue ou liquido, presenca de movimentos fetais), além de pesquisar
aspectos sociais (estado civil, escolaridade, profissao), antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e
obstétricos e antecedentes familiares. Deve-se ainda abordar a aceitacdo da gravidez atual e se

necessario ajudar a gestante nesse processo.

A data da ultima menstruacdo (DUM) deve ser anotada e o profissional de salde deve questionar a
gestante quanto a precisdo desta data, com o objetivo de datar corretamente a gestacdo e calcular a
data provavel do parto. As UBS que utilizam sistema informatizado a Idade Gestacional (IG) é
calculada logo ap0s a insercdo da DUM, porém a UBS que ainda ndo esta totalmente informatizada,

pode utilizar-se:

Para calcular a Idade Gestacional (1G), o profissional deve somar o nimero de dias do intervalo entre
a DUM e a data da consulta, dividindo o total por sete (resultado em semanas).

Calcula-se a Data Provavel do Parto (DPP) levando-se em consideracdo a duracdo média da gestacdo
normal (280 dias ou 40 semanas, a partir da DUM). A DPP pode ser calculada por meio da regra de
Né&egele, que consiste em somar sete dias ao primeiro dia da Gltima menstruagdo e subtrair trés meses
ao més em que ocorreu a Ultima menstruacdo (ou adicionar nove meses, se a Ultima menstruacdo
corresponder aos meses de janeiro a marco).

Nos casos em que o nimero de dias encontrado for maior do que o nimero de dias do més, passar 0s
dias excedentes para 0 més seguinte, adicionando 1 (um) ao final do célculo do més.

O exame fisico deve ocorrer a partir da primeira consulta de pré-natal, deve-se avaliar peso, altura,
mucosas, extremidades (pesquisar edema), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao
arterial; realizar ausculta pulmonar e cardiaca, palpacédo da tireoide, das mamas e do abdome.

Apds a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo uterino no abdome, com fita métrica flexivel.
(Figura 1).

Figura 1 — Medida da Altura Uterina
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A avaliacdo do estado nutricional da gestante consiste na avaliacdo do peso e da altura e o cdlculo
da semana gestacional, o que permite a classificacdo do indice de massa corporal (IMC) em cada
avaliacdo. O indice de massa corporal é calculado por meio da férmula:

IMC= Peso (Kg) Referéncia: 0 2 25 e < 30 Sobrepeso

Altura (m)?

QUADRO 1 - Ganho de peso recomendado (em Kg) durante a gestacdo segundo o estado

nutricional.

GANHO DE PESO RECOMENDADO (EM KG) PARA A MAE DURANTE A GESTACAO

GANHO DE PESO GANHO DE PESO GANHO DE PESO
ESTADO NUTRICIONAL ANTES DA .
o TOTALNO 1° SEMANAL MEDIO PARA TOTALDURANTEA
GESTACAO (IMC) o
TRIMESTRE 0 2° e 3°TRIMESTRE GESTACAO (kg)
Maes de Baixo peso
(IMC até 18,akg/m?) 2,3Kg 0,5Kg 12,5-18,0Kg
Maes de peso adequado
(IMC de 18,5 kg/m? até 24,9 kg/m?) 1,6Kg 0,4Kg 11,5-16,0Kg
Maes com sobrepeso
(IMC de 25kg/m? até 29,9 kg/m?) 0,9Kg 0,3Kg 7,0-11,5Kg
Maes com obesidade
(IMC acima de 30kg/m?) 0Kg 0,3Kg 7,0Kg

Fonte: Ministério da Saude

2.3. Testes Rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites

Os Testes Réapidos de HIV, Sifilis e Hepatite B e C devem ser realizados na primeira consulta do

pré-natal com o enfermeiro. No 2° trimestre e 3° trimestre (28" semanas) de gestagdo, devem ser

realizados novamente os testes rapidos de HIV e Sifilis.

Se a gestante apresentar alguma situagdo de exposicao a Sifilis nos ultimos trés meses, o Teste

Répido de Sifilis deve ser repetido em 30 dias. Em caso de sifilis positiva, solicitar o exame de

VDRL e iniciar tratamento.

Para os testes réapidos quando reagentes devem ser preenchidas as notificagdes compulsorias,

conforme orientagdes na Vigilancia Epidemioldgica e SAE do municipio.
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2.4. Solicitacao de exames laboratoriais e ultrassonografia, conforme idade gestacional:

1° Trimestre

ANANE NN

(na primeira consulta de abertura do pré-

natal pelo enfermeiro)

AN N N N N N N SR

Hemograma Completo

Tipagem sanguinea ABO e fator RH
Coombs indireto (se for Rh Negativo)
Eletroforese de Hemoglobina

Glicemia de jejum

Teste rapido de triagem para sifilis
(solicitar VDRL + FTAbs IgG/IgM
guanto TR reagente)

Teste rapido para hepatite B e C

Teste rapido de HIV

Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
Teste de HTLV 1 e 2 (rastreamento)
Exame de urina rotina e urocultura
Eletroforese de hemoglobina !
Citopatolégico de colo de Gtero?
Parasitoldgico de fezes?

Ultrassonografia obstétrica

(\

2% Trimestre

AN

Sorologia para toxoplasmose (1gG e IgM)
* nas gestantes susceptiveis

Teste rapido de triagem para sifilis
(solicitar VDRL + FTAbs IgG/IgM
guanto TR reagente)

Teste rapido para hepatite Be C

Teste rapido diagnostico de HIV ou
sorologia para HIV

Ultrassom obstétrico (Ultrassom
morfolégico no PNAR  conforme
indicacdo médica)

TOTG (Teste de Tolerancia Oral a Glicose) ou Curva Glicémica (2 dosagens) (nas gestantes com
indicacdo) deve ser solicitado, preferencialmente entre 24 e 28 semanas de gestacgao.

v
v
v

3° Trimestre

AN

AN

Hemograma completo

Glicemia de jejum

Teste rdpido de triagem para sifilis
(solicitar VDRL + FTAbs IgG/IgM
guanto TR reagente)

Teste rapido para hepatite Be C

Teste rapido de HIV ou sorologia para
HIV

Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
* nas gestantes susceptiveis

Exame de urina rotina e urocultura
Ultrassonografia obstétrica

13
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0 exame de citopatologico de colo de ttero (papanicolaou) deve ser coletado, se for necessario. O exame ginecoldgico
inclui a inspecdo vulvar, o exame especular e o toque vaginal. Nao se deve perder a oportunidade para a realizagao do
rastreamento do cancer do colo do Utero nas gestantes. Néo esta contraindicada a realizagdo deste exame em mulheres
gravidas, podendo ser feito em qualquer periodo da gestac@o, preferencialmente até o 7° més. A coleta do material do
colo do tutero para exame citopatologico do colo do utero deve ser realizada a partir de uma amostra da parte externa, a
ectocérvice. A coleta da parte interna, a endocérvice, ndo deve ser realizada nas gestantes.

20 exame de parasitoldgico de fezes deve ser solicitado, se houver indicacéo clinica.

30 Ministério da Salde recomenda, de rotina, a realizacdo de um exame ultrassonografico durante a gestacdo de baixo
risco, a ser realizado, preferencialmente, entre 132 e 20? semanas.

Nota 1: A eletroforese de hemoglobina (Hb) é utilizada para identificar anormalidades da proteina
que a constitui. A HbAA indica um padrdo normal, ja a HbAS e a HbAC significam traco falciforme
a HbSS representa a doenca de anemia falciforme. A anemia falciforme é uma das doencas
hereditarias mais comuns no Brasil, sendo mais frequente na raga negra

QUADRO 2 - Interpretacdo dos resultados do exame de eletroforese de hemoglobina.

HBAA: sem doenca falciforme Seguimento de pré-natal de risco habitual

Gestante com traco falciforme: deve
receber informacdes e orientacdes pela
equipe da Atencdo Bésica.

HbAS: traco falciforme
HbAC: traco falciforme

Gestante diagnosticada com doenca
falciforme: deve ser encaminhada ao
servico de referéncia (Pré-Natal de Alto
Risco).

HbSS ou HbSC: doenca falciforme

Nota 2: O Ultrassom Morfologico deve ser realizado na idade gestacional de 20* a 24 semanas.
Realizado para as gestantes em acompanhamento no PNAR com indicagdo medica nos seguintes casos:

Idade materna acima de 40 anos e abaixo de 15 anos;

Diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2;

Gestacdo multipla;

Infeccdo materna aguda com possivel repercussao fetal (zika, sifilis, rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus);

Exposicao a drogas e/ou agentes ambientais potencialmente teratogénicos (ex. radiacdo);

USG obstétrico com suspeita de malformacéo fetal; USG obstétrico sugestivo de restricdo do
crescimento fetal.

AN NI NN

NN

USG morfoldgico deve ser realizado na idade gestacional de 202 a 24 semanas. A rede municipal de
saude so realiza 0 exame para as gestantes em acompanhamento no pré-natal de alto risco - PNAR.

O exame de TSH podera ser solicitado para as gestantes com idade materna superior a 30 anos,
histdrico de doenca autoimune na familia, IMC > 30, histdrico de abortamentos ou partos prematuros.
na primeira consulta de PN. Suspeita-se ser um caso de hipotireoidismo subclinico com TSH acima
de 10 mU/L;

O rastreamento universal de hipotireoidismo em gestantes assintomaticas ndo é recomendado.

14
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Demais exames podem ser solicitados pelo médico que realiza o pré-natal, considerando a
suscetibilidade da gestante as doencas ou infecces.

2.5. Calendario de vacinacao da gestante
O Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Salde recomenda a vacinagdo de rotina em
todas as gestantes inseridas no pré-natal:

1) VACINACAO CONTRA HEPATITE B (recombinante) Por considerar os riscos da gestante
ndo vacinada de contrair a doenca e de haver transmisséo vertical, o PNI reforca a importancia
de que a gestante receba a vacina contra a hepatite B ap0s o primeiro trimestre de gestacéo,
independentemente da faixa etaria. O esquema desta vacina deve ser seguido conforme o0s
calendarios de vacinacao do adolescente e do adulto.

2) VACINA DUPLA DO TIPO ADULTO — dT ou dTpa (difteria e tétano) A vacina é indicada
para a protecdo da gestante contra o tétano acidental e a prevencao do tétano neonatal.

3) VACINA CONTRA INFLUENZA (fragmentada) A vacina contra a influenza é recomendada
a todas as gestantes em qualquer periodo gestacional. E disponibilizada a vacina na rede
publica de saude a todas as gestantes durante a campanha anual contra influenza sazonal.

QUADRO 3 - Recomendacéo de imunizacao para gestantes.

Vacinas para a gestante
Vacina Protecéo Contra Composicao Numero de Doses |dade Recomendada Intervalo entre as Doses
Esquema Basico Reforgo Recomendado Minimo
3 doses (iniciar ou

2tdose: i mesapasit | 22 dose: 1 mes aposit
completar o esquema, de

dose dose
. . . ANtigena recombinante de superficie do acorda com situacao
Hepatite B recombinante (1) Hepatita B : o : o
virus purificado vainal, : :
. 3% dose: fimeses apos 12 3% dose: 4 meses apas
independentemente da
: . dose 1% dpse
idade estacional)
3 doses (iniciar ou
it p # rada 10 anos. Em
Pl 2=y . S - completar o esquema, de ) . s
Difteria e Tétano (dT) Difteria e Tétano Toxnides diftérico e tetanico P q = tas0 de ferimentos : £0 dias 30 dizs
acordo com situagao
) graves 3 cada 5 anos
vainal)
Difteria, Tetano e 1 dose para gestantes a
. Difteriz, Tétanoe | Toxoides difterico e teténico purificados e . o 1doseacada - _
o D artir da 202 semana de = i35 3pos 35 apds
Pertussis acelular (dTpa) partir da 202 d 60 dias apos dT 30diasapas 4T
coqueluche barteria oa coqueluche, inativada . EEstaran
@ gravidez
Hota:
[f)  Administrer 3 trés] doses da vacina hepatite B, considerando & situagBo de vacinal anteriar & os intervalos preconizadas entre as dases. Caso nda sejt possivel complatar o esquema durante & gestacao, devers concluir apos o
pII‘DCI.

[{]  Gestantes que perdersm 2 oportunidede de serem vecinedss durante o periodo gectacional, administrar 1 {uma) dose de dTge na pusrperio [ste 43 diss), o mais precacamente pazsivel, A vacing dTpa tambem serd ofertada pars
todus os prafictionais d saide. Gestantas sem histarico vacinal ds T, administrar 2 [duss] dases de vacina dupla adutto [4T) & 1 [uma] dose da vacina dTpe & partir da 202 semana de gestaho
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Em situagBes de pds-exposicdo, a vacina contra raiva humana ndo é contraindicada durante a
gestacdo. Na pré-exposicdo, a gestante também pode ser vacinada. Entretanto, é preferivel que ela
receba a vacina somente se ndo puder evitar as situacdes de possivel exposi¢éo ao virus rabico.

As vacinas virais vivas que contém os componentes do sarampo, da rubéola, da caxumba e da febre
amarela ndo sdo recomendadas em situa¢cdes normais. Contudo, quando for alto o risco de ocorrer a
infecgdo natural pelos agentes dessas doencgas (viagens a areas endémicas ou vigéncia de surtos ou
epidemias), deve-se avaliar cada situacdo, sendo valido optar-se pela vacinacdo quando o beneficio
for considerado maior do que o possivel risco. Apds a vacinacdo com triplice viral, recomenda-se
evitar a gravidez durante um més (30 dias), apenas por precaucdo. Entretanto, se a mulher engravidar
antes desse prazo ou se houver administracdo inadvertida durante a gestacéo, nao se justifica o aborto
em nenhum desses casos, por se tratar apenas de risco tedrico. A gestante deverad ser acompanhada

pelo servigo de saude.

2.6. Prescrigdes de medicamentos

v" Acido Félico 5mg 1x/dia cedo - para as gestantes na primeira consulta de pré-natal. Indicado
até trés meses ap0Os 0 parto ou aborto, conforme protocolo de prescricdo de medicamentos
vigente.

v Sulfato Ferroso 40mg 1x/dia, 30 minutos antes do almoco para as gestantes na primeira
consulta pré-natal. Indicado por no minimo trés meses (idealmente, manter durante a
amamentacdo) apos o parto ou aborto, conforme protocolo de prescricdo de medicamentos
vigente.

Considerando a Nota Técnica Conjunta 251/2024 — COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS, recomenda-se
a suplementacdo de dois (2) comprimidos de carbonato de calcio 1.250 mg (500 mg de célcio) ao dia,
equivalente a 1.000 mg de célcio elementar, para todas as gestantes, com inicio na 122 semana de
gestacdo até o momento do parto, para evitar os distarbios hipertensivos, dentre eles, pré-eclampsia.
A prescricdo devera ser realizada pelo médico da UBS. A administragdo concomitante dos
suplementos de calcio e do ferro deve ser evitada. Recomenda-se que a ingestdo do suplemento de
calcio ocorra com intervalo minimo de 2 horas do suplemento de ferro (sulfato ferroso) ou de
polivitaminicos contendo ferro, pois a biodisponibilidade de célcio varia de acordo com a ingestao
com outros alimentos e nutrientes que podem reduzir a absorgéo ou excregao.

Demais medicamentos poderdo ser prescritos conforme conduta médica.

Nota 3: No que se refere ao consumo do suplemento em paralelo a alimentacéo, sugere-se que o
calcio ndo seja ingerido em jejum. Além disso, deve-se evitar a ingestdo do suplemento em
associagdo com alimentos ricos em fitatos, oxalatos ou ferro (por exemplo: feijdo, figado, espinafre,
acelga, couve, beterraba, batata doce, sementes, castanhas ou cereais), bem como se deve evitar a
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ingestdo do suplemento com alta ingestdo de cafeina e de alimentos ultraprocessados, pois podem
afetar a absor¢do do célcio.3 Uma opcdo € a ingestdo no periodo da noite com um copo de leite ou
suco de frutas, por exemplo.

3. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DA GESTANTE
O pré-natal odontoldgico foi instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 e os
cuidados com a saude bucal das gravidas € um dos sete indicadores do Previne Brasil.
A gestante sera atendida na UBS, devendo ser inseridas na rotina do pré-natal para receberem
consultas regulares de manutencgdo, controle de possiveis focos de infec¢do, tratamento da gengivite,
orientacdo de dieta, controle de placa e acompanhamento no territério:
v' Seguir o Protocolo Odontoldgico vigente do municipio, para encaminhamento de
gestantes para atendimento odontoldgico;
v Na primeira consulta, a gestante devera ser encaminhada (no mesmo dia) para a avaliacao
com o dentista da UBS; e
v" A UBS que ainda ndo possua o servi¢o odontoldgico deve encaminhar as gestantes para

unidades direcionadas para esse atendimento.

4. CONSULTAS SUBSEQUENTES DE PRE-NATAL

O acolhimento, com escuta qualificada da gestante, compreende importante instrumento na
identificacdo de situagdes que confiram risco a saude materna e/ou fetal. Outro instrumento ¢
proporcionar uma consulta completa para a gestante, que inclui anamnese e exame fisico detalhado.

A avaliacio do risco gestacional deve ser realizada pelo médico ou pelo enfermeiro em todas as
consultas de pré-natal. A identificacdo de qualquer risco implica em encaminhamento ao PNAR ou
a maternidade de referéncia.

Na historia pregressa pessoal deve-se investigar sobre hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas
pulmonares ou da tireoide, eventos tromboembdlicos, infeccdo urinaria de repeticdo, cardiopatias,
nefropatias ou epilepsia. O profissional também deve pesquisar o uso de medicamentos, cirurgias e
internacdes prévias, alergias, passado de hemotransfusdo ou doencgas sexualmente transmissiveis.

Na historia familiar, deve se investigar doencas hereditarias (hipertensao arterial, diabetes mellitus,
asma, doengas da tireoide), malformacdes congénitas, cromossomopatias, neoplasias, gemelaridade e

pré-eclampsia.
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exposicdo a agentes tdxicos no ambiente do trabalho. Deve ser pesquisada a possibilidade de
violéncia doméstica ou outra vulnerabilidade social. Os habitos de vida também devem ser
indagados, tais como a pratica regular de atividade fisica e a historia nutricional.
A violéncia doméstica deve ser abordada na primeira consulta e pelo menos uma vez a cada trimestre
e no pos-parto. Em caso de confirmacdo de violéncia, deve-se realizar a notificacdo, que é
compulsoria, apoiar a gestante e tentar fortalecé-la para que ela consiga se proteger.
A gestacdo e o puerpério sdo considerados periodos de elevado risco para 0 surgimento de
transtornos psiquiatricos, entre eles a depressdo, que deve ser investigada durante o pré-natal e
puerpério.
As consultas de pré-natal devem ser todas programadas e realizadas os seguintes procedimentos:
v' Anamnese: deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na gestagdo e dos
sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o proposito de se reavaliar o risco

gestacional e de se realizar agdes mais efetivas;

v' Exame fisico direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal);
v' Deve-se avaliar o resultado dos exames complementares;

v' Devem ser feitas a revisdo e a atualizagdo do Cartdo da Gestante;

Além disso, devemos executar as seguintes tarefas:

v" Controles maternos com: calculo e anotag¢do da idade gestacional, determinagdo do peso e
calculo do indice de massa corporal (IMC): anote no grafico e realize a avaliacao nutricional

subsequente e 0 monitoramento do ganho de peso gestacional;
v" Medida da pressio arterial (observe a aferi¢do da PA com técnicaadequada);
v' Medidas antropométricas e preenchimento do SISVAM da gestante;

v' Palpagio obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no grafico e observe o

sentido da curva para avaliagcdo do crescimento fetal);

v" Pesquisa de edema;

v' Exame ginecologico, incluindo das mamas, para observagdo do mamilo;

v" Controles fetais;

v" Ausculta dos batimentos cardiofetais;

v' Avaliagdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame obstétrico/
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registro dos movimentos fetais;

v" Interpretagdo dos dados da anamnese ¢ do exame clinico/obstétrico e correlagdo com

resultados de exames complementares;

v' Avaliagdo dos resultados de exames complementares e tratamento de alteragdes

encontradas ou encaminhamento, se necessario;

v' Orientar a gestante sobre alimentacdo e o acompanhamento do ganho de peso

gestacional;
v" Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;
v' Orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada caso; e

v' Realizar agdes e praticas educativas individuais e coletivas, referente ao pré-natal e

puerpério.

5. FATORES DE RISCO QUE INDICAM ATENCAO ESPECIAL, COM AS
GESTANTES PERMANECENDO SOB OS CUIDADOS DA EQUIPE DA UBS
5.1. Fatores de risco relacionados a caracteristicas individuais e condi¢des sdciodemograficas
desfavoraveis:
v’ Peso menor que 45 kg ou maior que 75kg;
v’ Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo);
v' Gravidez ndo programada, principalmente em adolescente;
v’ Condigbes ambientais desfavoraveis;
v" Situagdo conjugal insegura;
v Ocupacdo: esforco fisico e carga horaria excessiva, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos;
v Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas (acompanhamento conjunto com equipe de salde
mental);
v' Transtornos mentais (acompanhamento conjunto com equipe de salde mental);
v’ Epilepsia controlada, sem uso de medicamento ou uso em monoterapia com baixas doses de
medicamentos ndo teratogénicos;
v' Hipertensao cronica controlada (pressao arterial menor ou igual a 140/90 mmHg) sem uso de
anti-hipertensivo;

v' Asma brénquica leve;
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v" Historico de cancer (doenga “curada”);

v" Historico de pielonefrite; e

v" Trago falciforme.

5.2. Fatores de risco relacionados a historia reprodutiva anterior

v

AN NN N NN

Cirurgia uterina anterior;

Dificuldade para engravidar;

Morte perinatal explicada;

Nulipararidade ou multiparidade (pelo menos dois partos anteriores);
Pré-eclampsia prévia;

Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado;

Ultimo parto ha menos de dois anos ou mais de cinco anos.

5.3. Fatores de risco relacionados a gestacao atual

v
v

S X X

Anemia leve / moderada com resposta adequada ao tratamento de prova com sulfato ferroso;
Crescimento uterino inadequado acima ou abaixo do esperado, conforme grafico de
acompanhamento da medida Uterofita (nestes casos devem-se solicitar USG obstétrico);
Egresso hospitalar por pielonefrite na gestacéo atual;

Ganho ponderal inadequado;

Infeccdo urinaria;

Hipertensdo arterial crénica sem uso de anti-hipertensivo (gestantes hipertensas, mantendo
niveis presséricos menores ou iguais a 140 x 90mmHg, sem necessidade de hipotensor
permanecerdo na UBS e deverdo ser acompanhadas pelo ginecologista)

6. BUSCA ATIVA

Busca ativa da gestante e da gestante faltosa sdo estratégias importantes para o inicio precoce do PN e

para garantir a sua realizagéo integral.

A busca ativa € uma estratéegia fundamental, de atribuicdo comum aos profissionais da Atencéo

Priméria a Salde.

Nas equipes de Atencdo Primaria (eAP) a busca ativa da gestante faltosa pode ser realizada a partir de

contato telefénico, mensagens de texto no celular e visita domiciliar programada. Nas equipes de

Salde da Familia (eSF), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem realizar visitas

domiciliares mensais as gestantes, incluindo as que estdo em situacdo de rua, podendo envolver
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outros profissionais da equipe a depender de cada situagdo. E uma importante estratégia quando ha
faltas nas consultas, para estreitar vinculos e compreender as situagdes individuais.
O sistema de informacéo local utilizado pelas UBS traz 0 monitoramento das gestantes nas UBS,

sendo ferramenta importante do acompanhamento da gestdo do cuidado.
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1. PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR)

O cuidado com o pré-natal representa uma forma de realizar a¢fes integralmente na promocéo e,
muitas vezes, na recuperacao da saude das mulheres. Sendo necessario um atendimento de qualidade
prestado, humanizado e hierarquizada de acordo com o risco gestacional. Desta forma, é fundamental
a compreensao, por parte dos profissionais envolvidos no processo assistencial, da importéncia de sua
atuacdo e da necessidade de aliarem o conhecimento técnico especifico ao compromisso com um
resultado satisfatorio da atencéo para o bindbmio materno-fetal.

O risco de desenvolvimento de pré-eclampsia pode ser calculado no primeiro trimestre, e ja existe
evidéncia robusta que o uso de baixas doses de aspirina em mulheres de alto risco para pré-eclampsia
precoce (que causa maior morbimortalidade materna e neonatal) reduz a incidéncia desta doenca.
Contudo, a prevencdo da pre-eclampsia parece sé ter efeito se iniciada antes da 12% semana de
gestacdo. Sendo assim, o inicio tardio do pré-natal (apds 12 semanas) nao permite a introducéo eficaz
desta medida.

Quanto mais precoce o inicio da triagem dos exames para doengas e infeccdes no pré-natal, melhores
0s resultados para o tratamento.

7.1. Classificacdo do Risco Gestacional
A avaliacdo do risco gestacional deve ser um processo continuo ao longo do acompanhamento do
pré-natal. Devem ser iniciadas no momento do diagnostico da gestacdo e reavaliadas a cada consulta,
e caso deixe de apresentar risco habitual, devera ser referenciada de acordo com fluxos estabelecidos
para o de Pré-Natal de Alto Risco, no Centro Integrado de Atencdo a Saude da Mulher (CIASM).
A estratificacdo do risco gestacional é um elemento central da organizacdo da linha de cuidado do
pré-natal e ndo deve apenas ter como objetivo uma mudanca da Idgica territorial da assisténcia de
UBS para outra com maior densidade de tecnologia. Deve responder a légica de ampliacdo do acesso
as diversas tecnologias de cuidado em busca do principio fundamental da equidade. Deve buscar
sempre a diversificacdo dos espacos de cuidado e nunca a transferéncia e a desresponsabilizagédo
sobre ele. Por isso, a UBS ndo deve deixar de assistir a gestante ainda que esta esteja sendo
acompanhada no PNAR, pois é no territério que as relagdes sociais e demandas ocorrem. E no
territério que a gestante vive e onde deve ser compreendida e cuidada, é onde as mulheres devem
permanecer com suas familias e a comunidade do entorno e, idealmente, é onde devem receber os
cuidados necessarios.
As gestantes negras (pretas e pardas) tem vulnerabilidade aumentada em relagdo a agravos, 0 acesso
ao0s servicos e aos indicadores socioeconémicos, apresentando maior risco para o desenvolvimento de
hipertenséao, pré-eclampsia, diabetes e complicacdes no parto e pos-parto.
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A assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dindmica das situacdes de risco e prontiddo para identifi-
car problemas de forma a poder atuar, a depender do problema encontrado, de maneira a impedir um
resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para

a gestante ou o recém-nascido.

O agendamento da consulta de alto risco para gestante que apresentar risco gestacional devera ser

atraves do e-mail: _maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br ou conforme protocolo

vigente, seguindo o fluxo abaixo:

FLUXO DE ATENDIMENTO DAS GESTANTE

Atendimento na UBS

U

Consulta de enfermagem

¥

Consulta Médica

4

Alto Risco ?

¥ 3

Continuar pré-natal CIASM responde
em unidade Basica

o e-mail com data Encaminhar ao

e horario da - P.re-natal de alto
consulta. risco dados da

gestante, via e-
Dados no e-mail:

mail.
* Nome completo da gestante UBS avisa a gestante da
*Data de nascimento data e horario do
*Cartao do Sus atendimento e encaminha
*CPF cépia da dltima consulta
(médica) realizada e contra
referéncia ao CIASM.

*|dade gestacional

* Condigdo pela qual esta sendo
encaminhada

* Data da ultima consulta

24



= PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS Q&R

E_ - 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

7.1.1 Instrumento de Classificacéo de Risco

A gestante de baixo risco (risco habitual) deve ser acompanhada pela equipe de saude da UBS
durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas intercaladas entre médico (a) e enfermeiro (a),
onde houver eSF. Deve também realizar avaliacdo e tratamento (quando necessario) com o cirurgido
dentista da equipe salde bucal.

A gestante de medio risco (risco intermediario) deve ser acompanhada pela equipe de saide da UBS
com consultas médicas e de enfermagem e avaliacdo do especialista (médico obstetra), quando
necessario. Deve também realizar avaliacdo e tratamento (quando necessario) com 0 cirurgido
dentista da equipe satde bucal.

A gestante de alto risco deve ser acompanhada pela equipe de satude da UBS e referenciada para o
CIASM (Mais Mulher) para acompanhamento por equipe médico e equipe multidisciplinar. O
CIASM deve compartilhar o cuidado com a equipe de UBS de referéncia, por meio do prontuario
eletronico e gestdo de cuidados (ferramenta disponibilizada no sistema de informacédo local). Além
da vinculacdo a maternidade de alto risco de referéncia para o parto e nascimento e acGes de rotina do
pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

Ate 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)
5 a 9 pontos Médio Risco
10 ou mais pontos Alto Risco

QUADRO 4 - Fluxo de estratificacdo de risco e encaminhamentos.

Toda conzita
de pré-nat=l

|
.

4t & pontos EstratFique i 529 ports
Risco Gestodiond B+ de gestacio *  Risco Sestociond Médio
atual

i | |

. 10 ous meds portos }
- Continuar acompanhamento com + - Continuar acompanhamento com
equipe da UBS

equipe da UBS.

Rizca Gestacional Alta

- Planejar atendimentos intercalados - Planejar atendimentos intercalados
(Enfermeiro/Médico). \. (Enfermeiro/Médico)

- Orientar avaliacdo com odontologia (se - Orientar avaliacdo com odontologia

- Continuar o acompanhamento com equipe da

ainda ndo tiver sido realizada). UBS (se ainda ndo tiver sido realizada).
- Encaminhar para PNAR no CIASM. " Realiza @ncamir!.harnento DIENAR'
- Compartilhar o cuidado CIASM & UBS. conforme aevoluggo da gestacdo.

« Monitorar a presenca em consultas, realizacdo de
exames, sinais de alerta de agravamento do
guadra.

- Referéncia & maternidade de alto risco para

criacao de vinculo e atendimentos de
INtErcoImendias, 58 Necessario.

Fonte: Adaptacdo Secretaria Municipal de Saude, 2025.
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QUADRO 5 - Fatores de Risco Gestacional e Pontuacao para encaminhamentos para Pré-Natal

de Alto Risco
CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS PONTUAC;AO
v Idade menor que 15 anos 2
v Idade maior que 40 anos 2
v Mulher de raga negra 1
v/ Baixa escolaridade (<5 anos de estudo) 1
v Tabagista ativo 2
v" Indicios de ocorréncia de violéncia 2
v Gestante em situacdo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola 2
v/ Baixo peso no inicio da gestacdo (IMC <18) 2
v’ Sobrepeso (25-29,9 kg) 1
v" Obesidade (IMC > 30 — 39,9 kg) 4
v Obesidade grau 3 10
A soma dessa sessdo ndo configura encaminhamento direto ao alto risco.
Excecdo da gestante com obesidade grau 3.
CONDIGOES E INTERCORRENCIAS CLINICAS PREVIAS A GESTAGAO
v Doenca Hipertensiva da Gesta¢do/Pré-eclampsiat 10
v Diabetes Gestacional ndo compensada com dieta durante 2 semanas.2 10
v Infeccdo Urinaria de repeticdo (3 X ou mais) ou infeccdo urinaria alta 10
v’ Calculo renal com obstrucédo 10
v’ Restri¢do de crescimento intrauterino 10
v Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia. 10
v" Polidramnio/ Oligoidramnio 10
v Colo curto em USG transvaginal entre 20 e 24 semanas 10
v’ Suspeita de acretismo placentario 10
v’ Placenta prévia com diagnéstico ap6s 28 semanas de gestacdo com ou sem 10
sangramento
v Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevacdo de 10
transaminases)
v" Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento 10
v’ Isoimunizacdo Rh (obrigatério anexar resultados de exames de tipagem
sanguinea e coombs indireto positivo, em qualquer titulo; gestante rh negativo
com feto apresentando achados exograficos de anemia e gestante com
diagnostico de isoimunizacdo em gestacdo anterior) 10
v/ Céancer materno com diagndstico ou tratamento durante a gestacéo 10
v Neoplasias ginecoldgicas na gestacao atual 10
v" Alta suspeita clinica de cancer de mama 10
v’ Lesdo de alto grau em colo uterino (NIC Il e Il — resultado de citologia do
colo do utero) 10
v Suspeita de malformacao fetal ou arritmia Fetal* (Encaminhar para Consulta
Obstetricia em Medicina Fetal) 10
v" Gemelaridade 10
v' Sifilis (terciaria ou com achados ecogréaficos sugestivos de sifilis congénita ou | 10
resistente ao tratamento com penicilina benzatina) 10
v Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes extensas localizadas
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em regido genital/perianal) 10
v’ Hepatites agudas com diagndstico em gestacéo atual 10
v Hanseniase com diagndstico na gestacao atual 10
v AIDS/HIV com diagnoéstico na gestacao 10
v Tuberculose 10
v" Toxoplasmose OU rubéola OU citomegalovirus diagnosticado na gestacéo
atual com risco de transmisséo fetal 10
v Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
v Endocrinopatias descompensadas (Deve ser encaminhada concomitantemente | 10

para o0 Endocrinologista para avaliagdo do quadro e planejamento terapéutico). | 10

v’ Suspeita ou confirmacgédo de Dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro
febril exantematico)

v’ Hipertensdo Arterial descompensada (deve ser encaminhada

concomitantemente para o Cardiologista para avaliacdo do quadro e

planejamento terapéutico).

Diabetes Mellitus 1 ou 2

Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico). (Deve ser

AN

10

10
10

encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliagdo do 10

quadro e planejamento terapéutico).
v Doenca Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressao grave). (Deve ser

encaminhada concomitantemente para o Psiquiatra para avaliacdo do quadroe | 10

planejamento terapéutico)
v" Doencas hematoldgicas (doenca falciforme, purpura trombocitopénica

autoimune (PTI) e trombética (PTT), talassemias, coagulopatias), 10
antecedentes de tromboembolismo
v’ Cardiopatias com repercussao hemodinamica (deve ser encaminhada 10
concomitantemente para o Cardiologista para avaliacdo do quadro e
planejamento terapéutico)
v" Pneumopatias Graves (DPOC, Asma) 10
v Doencas Autoimunes (Colagenos) 10
v" Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes: barbitdricos, 10
carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, primidona e fenobarbital.
Estabilizadores de humor: carbonato de litio, acido valproico)
v Doenga Renal Grave 10
v' Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl) 10 10
v’ Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, Cirrose). (Deve ser encaminhada o 10

Hepatologista e/ou Gastroenterologista para avaliacdo do quadro e
planejamento terapéutico.)

'PA sistolica >140 mmHg e/ou PA diastolica >90 mmHg com ou sem proteintria aferida
momentos diferentes, com intervalo minimo de 4 horas,
identificada apds 20 semanas de gestacdo em mulheres com PA previamente normal.

2Glicemia de jejum (92-125 mg/dL); glicose plasmatica de 1 hora (> 180 mg/dL) apds uma carga oral

de glicose de 75 g; glicose plasmatica de 2 horas ) ap6s uma carga oral de glicose de 75 g.

em 2

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
v Dois abortos consecutivos ou trés ndo consecutivos (nenhuma conduta na
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gestacdo atual impedird novo aborto se a causa ndo for conhecida. Portanto, a
menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma causa definida, ndo ha
como indicar tratamento clinico para evitar nova perda gestacional.
Encaminhar para investigacdo fora do ciclo gravidico e puerperal).
v Prematuridade na gestacdo anterior 2
v Mais de um parto prematuro (<36 semanas) 2
v’ Restricdo de crescimento intrauterino na gestacéo anterior 2
v Natimorto sem causa determinada 10
v Incompeténcia Istmo Cervical 10
v" Pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim: eclampsia, sindrome HELLP, 10
oObito fetal intrauterino, internacdo materna em UTI
v' Psicose puerperal na gestacao anterior 10
v Transplante 5
v" Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses 10
v Acretismo placentario 2

Alteracdes Genéticas enviar o quanto antes, encaminhamento para Medicina Fetal para
Central de Regulacdo de Vagas municipal - via CROSS/SIRESP.

7.2.1. Gestacdo Multipla

A gestacdo gemelar ou multipla, independentemente da presenca ou da auséncia de complicacGes, é
considerada de ALTO RISCO, e o obstetra deve atentar para os cuidados e 0 seguimento necessarios
no pré-natal e no parto, a fim de obter os melhores resultados para a mde e os conceptos. As
principais complicacbes maternas sdo: anemia, hipertensdo, diabetes gestacional, placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta e hemorragia poés-parto. Entre as complicacBes fetais, a

prematuridade e o baixo peso sdo as mais frequentes e as que mais impactam o prognostico neonatal.

7.2.2. Hipertensao Arterial na Gestacéo
A hipertensdo na gestacio ¢é definida por PAS > 140 ou PAD > 90 mmHg, e pode corresponder
a uma variedade de situagdes, que demandam seguimentos diversos:
v’ Hipertensdo cronica: preexistente, detectada antes de 20? semana de gestacdo, ou persistente
por mais de 12 semanas ap6s o parto.
v' Hipertensdo gestacional: iniciada ap6s 20* semana de gestacdo sem proteindria. E um
diagnostico transitdrio, podendo ser seguida por pré-eclampsia (se surgir proteindria). Avaliar
fatores que aumentam a morbidade perinatal como: trombocitopenia, insuficiéncia renal,

comprometimento hepético, edema agudo de pulmdo, sintomas visuais (escotomas e
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turvacdes) e cerebrais (cefaleia), se presentes considerar pré-eclampsia mesmo com
proteinuria negativa.

v Pré-eclampsia: Hipertensdo iniciada ap6s 20? semana de gesta¢do, com proteinuria (>300mg
em 24h).

v Eclampsia: Pré-eclampsia associada a crise convulsiva.

v’ As gestantes pretas e pardas sdo mais suscetiveis ao aparecimento deste agravo.

7.2.3. Diabetes Gestacional

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabolico caracterizado pela hiperglicemia persistente,
decorrente da deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0s mecanismos. A
hiperglicemia persistente esta associada a: complica¢bes cronicas da micro e macro circulacéo,
aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e elevacdo da taxa de mortalidade. Os valores
de normalidade para os exames que o definem, bem como os critérios diagndsticos para pré-diabetes
e DM mais aceitos e adotados pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) e pela Sociedade

Brasileira de Diabetes (SBD), encontram-se descritos a seguir:

QUADRO 6 - Critérios diagnosticos e interpretativos para Diabetes Gestacional.

Tabela 1. Glicemia em jejum na primeira consulta do pré-natal
Normal DMG DM diagnosticado

na gestacao

Glicemia de jejum <92 mg/dL =92 e <125 >126 mg/dL

mg/dL
Glicemia aolacaso NA NA >200 mg/dL
Acao Solicitar TOTG | Iniciar tratamento Iniciar tratamento
na 24-28 sem.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes. https://diretriz.diabetes.org.br/rastreamento-e-diagnostico-
da-hiperglicemia-na-gestacao/

Observacdes: Interpretacdo dos valores da glicemia plasmatica em jejum na primeira consulta do
pré-natal. NA: Ndo aplicavel, DMG: Diabetes Gestacional. DM: Diabetes Mellitus; TOTG: Teste
Oral de Tolerancia a Glicose.

A mulher com DM pré-gestacional, tanto tipo 1 como tipo 2, deve ser alertada da importancia do
controle glicémico rigoroso antes da concepgéo.

Recomenda-se manter os valores da HbAlc abaixo de 6,5% antes da concepcao, idealmente abaixo
de 6,0%, visando minimizar o risco de anomalias congénitas. Além disso, gestantes com diabetes pré-

gestacional podem apresentar agravamento das complicagfes crénicas microvasculares e no controle
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glicémico, pois a gravidez ¢ um estado hiperglicemiante. Valores de HbAlc maiores que 8% sé&o
relacionados a maior risco de malformacdes, especialmente dos sistemas cardiovascular, nervoso
central, geniturinario e esquelético. Na paciente diabética com bom controle metabolico a incidéncia
de malformacéo fetal ndo difere da populacéo nédo diabética.

A orientagdo nutricional é parte fundamental e consiste em orientacdo alimentar que permita ganho
de peso adequado e controle metabdlico. O célculo do valor caldrico total da dieta deve ser feito de
acordo com o indice de massa corporal (IMC), que deve estar composta por 50% de carboidratos,
30% de fibras e gorduras e 20% de proteinas. O ganho de peso indicado ao longo da gestacdo baseia-
se, idealmente, na avaliacdo do IMC pré-gestacional ou no IMC obtido no inicio do pré-natal, de
acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude.

Os critérios para diagnostico de diabetes mellitus durante a gestacdo sdo controversos e ndo existe,
até o momento, considerando os critérios da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) de 2013. A
glicemia de jejum deve ser solicitada na primeira consulta de pré-natal. Se for menor que 92mg/dL,
deve ser solicitado o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG 1 e 2 horas ap6s 75g de dextrosol) entre
24 ¢ 28 semanas de gestacdo. Se glicemia de jejum alterada (> 92mg/dL) antes de 24 semanas de
gestacdo recomenda-se repetir a glicemia de jejum imediatamente, com orientacdes sobre o tempo
correto de jejum (8 horas ndo ultrapassando 10 horas) para coleta do exame, ndo orientando dieta
com restricdo de carboidratos entre os dois exames. Nova glicemia entre 92 e 125 mg/dL €
diagndstico de diabetes mellitus gestacional e a gestante deve ser encaminhada ao pré-natal de alto
risco (PNAR), além de receber orientacdes dietéticas.

Qualquer valor alterado (jejum: > 92mg/dL ou 1 hora: >180mg/dL ou 2 horas: > 153mg/dL) ¢
diagndstico de diabetes mellitus gestacional e a gestante deve ser encaminhada ao pré-natal de alto
risco (PNAR), com orientacOes dietéticas. Glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dL ou glicemia
2 horas ap6s 75g de dextrosol maior ou igual a 200mg/dL caracterizam diabetes mellitus de
diagnoéstico na gravidez. Nestes casos, a gestante deve ser encaminhada ao pré-natal de alto risco
(prioridade altissima), além de receber orientagdes dietéticas.

No momento do diagnostico de DM, o médico devera prescrever glicosimetro e tiras para medidas de
glicemia capilar a ser retirados na UBS.

Todas as gestantes com diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) deverdo ser
reclassificadas no puerpério, estando indicada a realizac@o de glicemia de jejum e TOTG 2 horas apds
759 de dextrosol, 42 dias ap0s o parto. A interpretacdo dos exames é semelhante a utilizada para o

diagnostico de diabetes.
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QUADRO 7 - Classificacao e critérios diagnosticos da hiperglicemia na gestacao.

-~

-

Hiperglicemia na Gestacao

( Diagnoéstico de DM ) ( )
préevio Sem diagndstico de DM prévio a gestagao

\_ a gestacao J

-

Diabetes Mellitus ] (" Diabetes Mellitus ) T

Pré-Gestacional

Fonte:

Diagnosticado na Gestacional:
Gestacgao:
(‘Overt diabetes”) Glicemia de jejum: 92-125mg/dL

ou
Glicemia de jejum = 126mg/dL
ou TOTG apds a 242 semana:

Glicemia ao acaso = 200mg/dL Glicemia de jejum: 92-125mg/dL
ou ou
HbAlc = 6,5% Glicemia 1hz 180mg/dL
ou ou
TOTG apds a 242 semana: Glicemia 2h 153-199 mg/dL

Glicemia 2h = 200mg/dL

N N ezt

Sociedade Brasileira de Diabetes. https://diretriz.diabetes.org.br/rastreamento-e-diagnostico-

da-hiperglicemia-na-gestacao/

7.24.

Fluxo para tratamento de infeccao especifica e demais

Para o tratamento de infeccdo por Papilomavirus Humano (HPV) na gestacdo; a paciente devera ser

encaminhada para o tratamento no CIASM e o pré-natal seguird normalmente na UBS (ndo ha

necessidade de encaminhar o prontuario, apenas a referéncia e contra referéncia e exames).

v
v

Leucorréia deve ser tratada nas UBS.

A paciente dara inicio ao pré-natal na UBS, onde ap0s a avaliacdo médica e com exames do
primeiro trimestre, se estiver dentro dos parametros da rede cegonha para o pré-natal de alto
risco serd encaminhada para o Centro Integrado da Mulher. Sendo que o médico devera
avaliar e confirmar atraves de exames e controles se realmente esté indicado o PNAR.

A referéncia contra referéncia devera ser assinada pelo médico da UBS.

O enfermeiro da UBS agendara a primeira consulta, informando o nome da paciente, data de
nascimento, CPF, telefone para contato, idade gestacional, data da ultima consulta e motivo
do encaminhamento.

Devera ser encaminhado o prontuario contendo apenas o atendimento referente a gestacdo
atual (quando ndo for prontuario eletrdnico), anotar todas as consultas realizadas bem como os
resultados de exames, com a referéncia contra referéncia, com as consultas ja realizadas e

exames.

A paciente continuara a manter o vinculo com a UBS de origem para os controles pressoricos e

glicemia capilar, caso seja prescrito pelo médico.
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Atentar para o envio em tempo habil da consulta (gestante ndo sera atendida sem o prontuario
Fisico — UBS ndo informatizadas).

A gestante deverad ser orientada a trazer todos os exames ja realizados, e avaliados pelo
médico da UBS.

Caso seja portadora de DEHG ou DMG devera realizar o controle até a data da consulta do
PNAR. Caso seja necessario a solicitagdo para empréstimo de glicosimetro e insumos o
mesmo devera ser solicitado pela UBS de origem da paciente.

A paciente sera avaliada pelos médicos do PNAR e caso ndo esteja nos critérios a paciente
sera encaminha para continuidade do pré-natal na UBS ou caso o risco seja descartado durante

a gestacdo terd retorno para acompanhamento na UBS de origem.

Devolucdo do prontuario fisico e retorno da gestante de alto risco a UBS de origem

03 (trés) faltas consecutivas;

Contatos telefénicos invalidos ou indisponiveis;

Falta em consulta de puerpério sem tempo habil para reagendamento (acima de 42 dias pds-
parto);

Casos controlados de DM e HAS;

Quando a gestante se recusar ou ndo realizar o tratamento prescrito (0 médico da UBS origem
deverd realizar o matriciamento com médico PNAR)

Consulta de Puerpério; e

Gestantes que ndo sejam classificadas com Alto Risco pelo médico do CIASM, serdo

conduzidas a UBS, onde agendara a consulta pessoalmente na sua unidade de origem.

Para as pacientes que iniciam o pré-natal na UBS, ofertar o Planejamento Familiar, especialmente as

do PNAR, tendo em vista 0 andamento de todo o processo obedecer a periodos minimos e caso a

paciente seja elencada a uma laqueadura por ocasido do parto, todo o planejamento ja esta dentro da

validade e em tempo habil.

7.2.6.

Nutricionista

Realiza-se atendimento individualizado para gestantes de alto risco em acompanhamento no CIASM

e gestantes das UBS, quando houver indicacdo clinica.

O agendamento devera ser através do e-mail: maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br,

seguindo o fluxo abaixo:
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FLUXO DE ATENDIMENTO DA GESTANTE PARA
NUTRICIONISTA CIASM

Atendimento na UBS

Consulta Médica | * Consulta de enfermagem

Nutricionista <:ﬁ

Encaminhar os
CIASM _responde dados da gestante
e e-m’a|l com data via e-mail para a
e horario da ~
marcacgdo de L.
consulta. consulta. Critérios para
encaminhamento:
- HAS (DHEG)
. e DM (DMG)
- IMC > 30
UBS avisa a gestante da e IMC<18

data e horario do
atendimento e entrega a
contra referéncia a

gestante para que a mesma
traga no dia da consulta. E-mail:
maismulher.saude @ferrazdevasconcelos.sp.gov.br

Dados no e-mail:
* Nome completo da gestante
*Data de nascimento
*Cartao do Sus
*CPF

*ldade gestacional
* Condigdo pela qual esta sendo
encaminhada

7.2.7. Psicologia
Gestantes que necessitam de avaliagdo psicologica deverdo ser acolhidas com prioridade na prépria
UBS.

7.3 Atendimento da gestante com infe¢éo pelo HIV
A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana na gestacdo traz dois grandes desafios:

recuperacdo ou manuten¢do imunoldgica da gravida e prevencao da transmissdo vertical do HIV.

Na rede municipal de salde o rastreamento a gestante se da em pelo trés momentos: inicio do pré-
natal, segundo e terceiro trimestre. Ressalta-se que na admissdo para parto também é realizado o teste
rapido para HIV.

Na primeira consulta de pré-natal realizado pelo enfermeiro da UBS é realizada a testagem rapida
para HIV, Sifilis e Hepatites. Quando o TR de HIV apresenta resultado reagente. Segue-se 0 seguinte
fluxo;
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e O enfermeiro e psicélogo (quando disponivel na UBS) realiza o acolhimento com o resultado
do teste rapido, explica todas as condi¢cGes e acompanhamento para 0 Servi¢o de Atencdo
Especializada para confirmagéo do resultado;

e O enfermeiro entra em contato imediatamente com o SAE, que realiza a marcacdo prioritaria
para 0 acompanhamento no Servi¢o e confirmacdo com a realizagdo do TR Confirmatdrio
para HIV e demais procedimentos necessarios ou conforme protocolo do Servico;

e O enfermeiro ou profissional de salde realiza a Notificagio Compulséria e encaminha a
Vigilancia Epidemiologica do municipio e SAE

(sae.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br); e

e O enfermeiro realiza o encaminhamento e solicita a vaga (através do email:

maismulher.saude@ferrazdevasconcelos.sp.gov.br) para o PNAR.

A notificacdo de gestante HIV+ e crianga exposta sdo obrigatdrias e regulamentadas por Portaria
do Ministério da Saude. Os instrumentos de notificagdo devem ser preenchidos cuidadosamente,
registrando-se todas as informacdes.

A gestante que ja teve o seu diagndéstico de portadora de HIV realizado antes da gravidez devera
ser NOTIFICADA GESTANTE HIV acompanhada PRE NATAL compartilhado Unidade
Bésica de Saude, Alto risco e no Servigo de Referéncia (SAE), desde o inicio da gestacao.

7.3.1. Puerpeério
7.3.1.1 Puerpério imediato

O agendamento do puerpério é marcado prioritariamente pela Maternidade do Hospital Regional de
Ferraz de Vasconcelos ap0s o parto, no SAE (Alta Qualificada).

As mées infectadas pelo HIV ndo é recomendado o aleitamento materno. Sendo necesséario que
equipe de salde tanto da UBS de referéncia como do SAE realize orientacGes sobre contracepgao;
importancia do acompanhamento do recém-nascido e da puérpera na Atencdo Primaria e no Servico
Especializado; reforco da adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) e o fornecimento de férmula
lactea ao bebé (SAE).

7.4.1. Crianga exposta ao HIV

Criancas que foram expostas ao virus do HIV na gestacdo sdo acompanhadas na UBS de referéncia
do territorio.

Todos os casos de criancas expostas ao HIV devem ser notificados por qualquer profissional de satde

ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados.
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A notificacdo deve ser feita em qualquer fase da vida da crianga, e em dois momentos quando do
diagndstico: de infecgdo pelo HIV e quando preencher algum critério de definicdo de AIDS, mesmo
que retroativamente, assim que identificada a auséncia de notificacdo. Devera ser utilizada a Ficha de
Notificacdo e Investigacdo de HIV/AIDS especifica para a idade da crianca no momento do
diagndstico.

Diante da suspeita clinica, o profissional de salde deve iniciar, imediatamente, a investigacdo
laboratorial para infeccdao pelo HIV e entrar em contato com o SAE. Além disso, o responsavel pela
crianca ou adolescente deve ser orientado sobre a suspeita da infec¢do e os passos da investigacao, a

fim de manter o seguimento até a defini¢do do caso.

8. FATORES DE RISCO INDICANDO @) ENCAMINHAMENTO A
URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA
v Trabalho de parto;
Amniorrexe prematura,;
Crise hipertensiva (PA > 160/110 mmHg);
Gravidez a partir de 41 semanas;
Hemorragia na gestagdo;
Suspeita de pré-eclampsia;
Suspeita de pielonefrite;
Suspeita de tromboembolismo pulmonar ou trombose venosa profunda;
Febre a esclarecer;
Instabilidade hemodinamica;
Hiperemese gravidica;
Diminuicdo de movimentacao fetal,
Bradicardia ou taquicardia fetal;

Alteracdo de bem-estar fetal em exame complementar;

AN N N NN Y U N U N N W N N

Anemia grave (hemoglobina < 8);

\

Vomitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com comprometimento sist€émico com
menos de 20 semanas; €

v Diagnéstico de anencefalia fetal e com o desejo da gestante de interrupcao da gravidez.
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A UBS deve realizar encaminhamento a Maternidade de Referéncia. O médico deve entregar
relatorio (com a referéncia e contra-referéncia) a gestante. Quando necessario, a UBS deve
providenciar o transporte da gestante para a Maternidade, através do SAMU.

O Hospital Regional Doutor Osiris Florindo Coelho, da Secretaria do Estado de Séo Paulo oferece
internacdo na area de maternidade, sendo a porta de entrada o Pronto Socorro Obstétrico que tem o
perfil de atendimento de alto risco, dessa forma disponibiliza UTI neonatal.

Local de Referéncia Endereco Telefone
Hospital Regional Dr Osiris| Rua Princesa Isabel, 270 (11) 4674-8400
Florindo Coelho

9. INCENTIVO AO PRE-NATAL DO PARCEIRO

O Pré-Natal do Parceiro ¢ uma ferramenta inovadora que busca contextualizar a importancia do
envolvimento consciente e ativo de homens em todas as a¢6es voltadas ao planejamento reprodutivo
e, a0 mesmo tempo, contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento desta
populacdo aos servicos de saude. Esse envolvimento — independentemente de ser pai bioldgico ou
ndo pode ser determinante para a criacéo e/ou fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis entre eles
e suas parceiras e filhos (as).

Além disso, o envolvimento integral em tudo o que diz respeito a tomada de decisdo reprodutiva,
desde a escolha de ser pai a participacdo solidaria na gestacdo, no parto, no cuidado e na educagédo
das criangas possibilita o rompimento e a transformacéo, na pratica, das construcdes sociais de género
que, por um lado, direcionam todas as responsabilidades relacionadas a reproducdo e aos cuidados
das criancas as mulheres e, por outro, afastam os homens tanto dos compromissos e dos deveres,
quanto dos prazeres e dos aprendizados que circundam este universo.

A estratégia Pré-natal do Parceiro pode constituir-se de uma importante “porta de entrada positiva”
para 0s homens nos servicos de saude, aproveitando sua presenca nas consultas relacionadas a
gestacdo para ofertar exames de rotina e testes rapidos, convidando-os a participarem das atividades
educativas e ao exercicio da paternidade consciente, buscando a integralidade no cuidado a esta
populacéo.

No momento em que a mulher e/ou pai/parceiro procura o servi¢o de satude com a suspeita de uma
gravidez, deve ser realizado um acolhimento humanizado. Caso ele ndo possa estar presente, deve ser

explicada para sua parceira a importancia do envolvimento deste.
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Durante o atendimento, é importante que o profissional resgate o historico deste usuario com o tema
da paternidade, no sentido de conhecer suas experiéncias e vivéncias pregressas e expectativas quanto
ao desempenho deste importante papel afetivo e social, a fim de captar quais sao as facilidades e as
dificuldades encontradas, dialogando de maneira sensivel e construindo junto possiveis estratégias de
enfrentamento. Talvez ndo seja logo no primeiro encontro que o profissional abordara questdes
ligadas a intimidade do usuario, mas ao longo do processo.

Independentemente do resultado do teste rapido de gravidez ou do exame laboratorial, esse primeiro
contato deve ser aproveitado para incorporar o homem nas agdes voltadas para o cuidado
integral a satde. E oportuno ofertar, ja no primeiro contato, os testes rapidos de sifilis,
hepatites B e C e HIV, vacinagdo e o aconselhamento referente o planejamento familiar. Na
consulta de retorno, o teste de gravidez apresentando resultado positivo, deve-se iniciar a rotina de
pré-natal do parceiro. Esse atendimento deve ser feito pelo médico ou enfermeiro da UBS. O pré-
natal do parceiro pode ser realizado na mesma ocasido do pré-natal da gestante, ou em outro
momento, sendo respeitado o desejo do casal, bem como a organizagéo do servico.

As vacinas, também devem ser oferecidas, preconizadas pelo calendario nacional:

1) Hepatite B - 3 doses (a depender da situacdo vacinal anterior)

2) Febre Amarela — 1 dose (a depender da situacdo vacinal anterior)

3) Dupla Adulto (dT) (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10 anos

4) Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubeola) — Verificar a situacdo vacinal anterior, se
nunca vacinado: receber 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 49 anos);

Esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante no pré-parto, parto e puerpério e incentivar
0 pai a conversar com a parceira sobre a possibilidade da sua participacdo nesse momento. Além
disso, o (a) profissional deve mostrar ao futuro pai que ao participar do parto, ele pode ajudar a
garantir um melhor atendimento para a sua parceira, reduzindo com isso a possibilidade de eventuais
situacOes de violéncia obstétrica e/ou institucional; estimular o parto normal; diminuir a duracdo do
trabalho de parto; diminuir o medo, a tenséo e, consequentemente, aliviar a dor; aumentar a sensacao
de prazer e satisfagcdo no parto; diminuir a ocorréncia de depressao pés-parto; favorecer o aleitamento
materno; fortalecer o vinculo entre pai/parceiro, mée e bebé.

O atendimento ao pré-natal do parceiro devera ser registrado no prontuario eletrdnico ou fisico e

também na caderneta da gestante, que tem uma parte especifica para essa finalidade.
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10. PREPARO PARA O PARTO

O nascimento é um momento Unico e especial na vida das mulheres e das familias. Por ser, na
maioria das vezes, um processo saudavel, os profissionais de satde desempenham o importante papel
de promotores e facilitadores desta vivéncia, para mulheres e bebés.

Durante o trabalho de parto, a mulher deve se sentir segura e protegida por todos aqueles que a
cercam. Deve sentir que estd sendo compreendida e acolhida e que participard ativamente do
processo do trabalho de parto e parto. Os procedimentos institucionais devem ser oferecidos de
acordo com as necessidades individualizadas (fisicas, sociais e psicoldgicas) da mulher e seu filho,
estimulando seu protagonismo. A presenca de um acompanhante que Ihe ofereca apoio e suporte
durante o trabalho de parto, parto e apdés o parto é fundamental. As decisdes devem ser
compartilhadas com ela. A familia é uma unidade e ndo deve ser separada em nenhum momento.

Este é o conceito de humanizacao na assisténcia obstétrica.

Todas as gestantes devem ser orientadas, através de acdes educativas e grupos nas UBS, sobre o
direito as boas praticas na assisténcia obstétrica, a terem acompanhante de livre escolha, ao apoio de
doulas, de usarem técnicas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas de alivio da dor, de ndo serem
separadas de seus filhos e de serem informadas e consultadas sobre todas as intervencdes no processo

fisiolégico de parturicéo.

10.1. Promocéo do parto normal

Durante 0 acompanhamento pré-natal toda mulher deve ser orientada sobre os beneficios do parto
normal. A cesariana (extracdo fetal cirdrgica) sé deve ser realizada com indicacdo precisa, pois,
quando realizada expde a mulher e o bebé a riscos aumentados.

A mulher brasileira esta inserida num contexto sociocultural que difunde o parto cirirgico como se
este fosse 0 mais seguro para ela e seu bebé e isto acaba se tornando uma crencga para muitas familias.
O acompanhamento pré-natal € uma oportunidade de informacdo e mobilizacdo para a mudanca. A
cultura do bom parto deve ser motivada, em cada consulta de pré-natal, em cada dialogo da gestante
com profissionais de saude, em atividades educativas, em grupos, em visitas domiciliares e demais

oportunidades.

Beneficios do parto normal:
v A recuperacao ap6s o nascimento do bebé é mais réapida, facilitando o cuidado com o
bebé apos o parto;
v" As complicagdes sdo menos frequentes, favorecendo o contato pele a pele imediato

com o hebé e o aleitamento;
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A perda de sangue e a possibilidade de infeccdo s&o menores;
A dor apds o parto € menor que em relacdo a cesariana;

A amamentacéo é mais facil,

Processo fisiolégico, natural;

Ocorrem menos problemas respiratérios para o bebé;

Existe menor chance de o bebé nascer prematuro;

O tempo de internacdo no hospital € menor;

AN NN U N N NN

rapido e facil;

<

Na maioria das vezes, 0 bebé vai direto para o colo da mée;

Menor risco de complicacdes na proxima gravidez, tornando o proéximo parto mais

v Passar pelo trabalho de parto € muito importante para o bebé, ele nasce no tempo

certo, seus sistemas e Orgaos sdo estimulados para a vida por meio das contragdes

uterinas e da passagem pela vagina;

v' Para o bebé: menor chance de, na vida adulta, ter doencas como obesidade,

hipertensdo, asma e diabetes.

Riscos da cesariana:

v

AN N NN

Complicagdes da anestesia e da cirurgia;

Mais dor e dificuldade para andar e cuidar do bebé apds a cirurgia;
Maior risco de hemorragia, infec¢éo e lesdo de outros 6rgaos;
Hospitalizacdo prolongada;

Maior chance de retirada do bebé do utero ainda prematuro e de internacéo do bebé;

Problemas em futuras gestagdes: ruptura do Utero, placenta mal posicionada ou que ndo

desprende do utero;

Separacdo da mae-bebé nas primeiras horas apds o parto e demora na descida do leite

materno;
Mais riscos de o bebé desenvolver alergias e problemas respiratorios na idade adulta;

Mais riscos do bebé de ter febre, infeccdo, hemorragia e interferéncia no aleitamento.

Indicacdes reais de cesariana:

Prolapso de cordéo - com dilatagdo ndo completa;
Descolamento da placenta fora do periodo expulsivo;
Placenta prévia parcial ou total,

Ruptura de vasa prévia;
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e Apresentacdo cormica (situagdo transversa);

e Herpes genital com leséo ativa no momento em que se inicia o trabalho de parto.

N&o se constituem indicagOes de cesariana:

v" Gestante adolescente;

v Presenca de quadro de anemia;

v’ Baixa estatura materna;

v Bebé alto, ndo encaixado antes do inicio do trabalho de parto;

v Macrossomia;

v" Ameagca de parto prematuro;

v' Amniorrexe prematura;

v’ Cesdrea anterior;

v" Circular de corddo umbilical;

v’ Diabetes gestacional;

v Desproporcéo cefalopélvica sem sequer a gestante ter entrado em trabalho de parto e antes da
dilatacdo de 8 a 10 cm;

v Trabalho de parto prematuro;

v' Pressdo arterial alta ou baixa;

v' Grau da placenta;

v Polidramnio ou oligodramnio;

v" Infecgdo urindria;

v" Presenga de grumos no liquido amnidtico;

v Gravidez prolongada;

v’ Falta de dilatacdo antes do trabalho de parto.

Situacgdes especiais em que a conduta deve ser individualizada:
v Apresentacdo pélvica;
v" HIV/IAIDS;

v" Duas ou mais cesareas anteriores.

SituacBes que podem acontecer, porém frequentemente séo diagnosticadas de forma equivocada:
v Desproporc¢ao cefalopélvica (o diagnostico s6 é possivel intraparto);
v Sofrimento fetal agudo (frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora);

v’ Parada de progressao que néo resolve com as medidas habituais.
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Condutas contraindicadas de rotina de assisténcia ao parto:
v Lavagem intestinal;
v’ Episiotomia;
v' Manobra de Kristeller (consiste na aplicacdo de pressdo na parte superior do Utero com o
objetivo de facilitar a saida do bebé);
Soro com ocitocina;
Raspagem dos pelos pubianos;
Jejum;

Imobilizacgéo durante o trabalho de parto;

AN N NN

Romper a bolsa de liquido amnidtico.

10.2. Visita supervisionada da gestante a maternidade

Mensalmente sera ofertado a gestante e seu acompanhante, visita supervisionada a maternidade do
Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos Dr. Osiris Florindo Coelho.

Seréo disponibilizadas 10 (dez) vagas por més para as gestantes a partir do 2° trimestre de gestacéo
inseridas no pré-natal das UBS.

A organizacdo, distribuicdo de vagas as UBS e o transporte sanitario das gestantes serdo realizados

pela Coordenacédo de Enfermagem da Secretaria de Salde.

10.3. Plano de parto

O plano de parto é uma lista de itens relacionados ao parto, sobre os quais a gestante pensou e
refletiu. Isto inclui a escolha do(s) seu(s) acompanhante(s), os procedimentos que deseja e quais
prefere evitar. O maior valor do plano de parto é justamente propiciar uma maior reflexdo e
compreenséo sobre os cuidados obstétricos. E um exercicio que leva informacio & mulher, fazendo
com que ela esteja mais bem preparada para conversar com o profissional técnico que a acompanha
no pré-natal e no parto. N&o se trata, portanto, de uma lista de exigéncias, mas de um ponto de partida
para a conversa.

Na caderneta da gestante, entregue na primeira consulta de pré-natal, ha um espaco destinado para a
gestante preencher o plano de parto. Ele devera ser preenchido pela gestante durante o pré-natal (em
uma consulta ou durante uma atividade educativa) e conhecido pelo parceiro/marido, equipe de

assisténcia na maternidade e, caso desejo da mulher, pela familia.
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10.4. Identificacéo do trabalho de parto

A presenca de contra¢des sintométicas no fim da gravidez pode levar ao falso diagndstico de trabalho
de parto, acarretando varias visitas ao hospital, frustracdo e desconforto para a mulher. Durante o
acompanhamento pré-natal, a gestante deve ser orientada sobre como reconhecer a fase ativa do
trabalho de parto e quais os sintomas que sinalizam a necessidade de procurar avalia¢éo clinica. Ter
este conhecimento ira reduzir a chance de admisséo hospitalar precoce e a ansiedade materna.

11. CONSULTA DE PUERPERIO

O pos-parto € um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado do bebé e as
mudancas fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relagdes sociais. Deve-se dar especial atencdo as
condicdes psiquicas e sociais da mulher neste momento, pois uma das caracteristicas marcantes desse
periodo é a ansiedade despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas depressivos.
A atencdo a mulher e ao recém-nascido no pos-parto imediato e nas primeiras semanas apds o parto é
fundamental para a salde materna e neonatal. Esse atendimento deve ser 0 mais criterioso possivel no
ambito hospitalar e na avaliacdo posterior, na unidade de satde. Recomenda-se uma visita domiciliar
na 12 semana apo6s a alta do recém-nascido (RN) no caso das ESF e caso o RN tenha sido classificado
como de risco, essa visita devera acontecer nos primeiros 05 dias ap0s a alta. O retorno da mulher e
do RN ao servico de salude, de 07 (sete) dias apds o parto, deve ser incentivado desde o pré-natal, na
maternidade, pelos ACS e equipe de saude da UBS. A segunda consulta puerperal deve acorrer entra
30 e 42 dias apds o parto. Nessa consulta é necessario verificar a necessidade de contraceptivo e
seguir o protocolo de Planejamento Familiar:

v" Validar o estado de satide da mulher e do recém-nascido;

v" Orientar e apoiar a familia para a amamentagio;

v Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

v Agendar as consultas de puericultura (preferencialmente até 15 dias apds nascimento; com
um més; 02 meses; 04 meses; 06 meses; 09 meses; 12 meses; 18 meses € 24 meses ou
conforme conduta médica); e

v Avaliar a intera¢do da mie com o recém-nascido e verificar intercorréncias.

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servi¢o de referéncia especializado em pré-
natal de alto risco, € importante que a gestante ndo perca o vinculo com a sua equipe de atencdo
basica onde iniciou 0 seu acompanhamento de pré-natal. E importante também que a equipe seja

informada a respeito da evolucdo da gravidez e dos tratamentos administrados a gestante por meio da
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contra referéncia, assim como sdo importantes a busca ativa e 0 acompanhamento das gestantes em

sua area de abrangéncia, por meio da visita domiciliar mensal do ACS.

11.1 Aleitamento Materno

Na consulta puerperal recomenda-se observar e avaliar a mamada para garantia do adequado
posicionamento e pega da aréola. O posicionamento errado do bebé, além de dificultar a succéo,
comprometendo a quantidade de leite ingerido, € uma das causas mais frequentes de problemas nos
mamilos. Em caso de ingurgitamento mamario, mais comum entre o 3° e 0 5° dia pds-parto, orientar
quanto a ordenha manual.

A abordagem ao Aleitamento Materno (incentivo e apoio) deve ser de preferéncia interdisciplinar e
intersetorial, garantindo cuidados e orientaces ndo sé as gestantes e maes, mas também aos
companheiros e todo nacleo familiar.

Essas acdes devem se iniciar no pré-natal e prosseguir na maternidade, antes, durante e ap6s o parto,
nas visitas domiciliares e em todos 0s momentos em que a mée comparecer a UBS.

E importante ressaltar que a gestante deve ser informada de seu direito em amamentar seu filho ao
nascer (aleitamento materno na primeira hora de vida), desde que seja possivel, de acordo com as
condicdes clinicas da crianca e da puérpera, assim como o direito de ter um acompanhante na sala de
parto.

Ap0s o parto, durante o periodo de amamentacdo, o profissional deve recomendar para a puérpera:

v Escolher uma posicdo confortavel para amamentar;
v Verificar se a aréola estd macia;
v Oferecer sempre as duas mamas;
v Comecar sempre pela mama na qual terminou a Gltima mamada;
v Oferecer a mama ao bebé com o cuidado para que ele abocanhe parte da aréola e ndo

s0 a papila (bico do seio); e
v Nos casos de ingurgitamento mamario ndo se deve colocar dgua quente ou compressa
guente nas mamas.

A suspensdo da amamentacdo por motivos de doenga materna ou uso de medicamentos é condicao

rara. Porém em maes infectadas pelo HIV nédo é recomendado o aleitamento materno.

11.2. Avaliagao do recém-nascido (RN)
A avaliacdo de do RN deve acontecer até o décimo dia pos-parto pelo enfermeiro, médico da ESF
ou pediatra. Alguns pontos fundamentais ndo podem ser esquecidos na consulta: perguntar e anotar as

condicdes de alta do recém-nascido, verificar o preenchimento correto da Carteira de Vacinacéo,
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observar e orientar a mamada, reforcar a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto

més de vida do bebé, fazer exame fisico completo e avaliar a crianga de forma integral.

11.3. Avaliacao do vinculo mée-bebé

O vinculo mée-bebé é um relacionamento de dependéncia afetiva mutua e de cuidados entre a mée e
0 bebé, que inicia seu desenvolvimento durante a gestacdo e se consolida apds o nascimento, e que €
percebido, objetivamente, por meio dos cuidados dedicados da mée para com seu bebé. Alguns
fatores impactam positivamente na formacéo desse vinculo, como o contato prolongado entre a mée e
seu bebé nas primeiras horas ap6s o parto, suporte basico a essa mae nos dias posteriores ao parto, o
empoderamento materno em relacdo aos cuidados com seu filho. O profissional de salde deve
observar se ha contato olho a olho entre a mée e seu bebé, se ela toca o seu filho, se ele sorri para ela,
se ela conversa com ele e se preocupa, antecipa as necessidades do bebé e se ela atende as
necessidades dele. Esse comportamento da mae em relagdo ao seu filho é um forte indicio que houve
0 estabelecimento desse vinculo. O profissional deve tentar compreender os sentimentos de
ansiedade, angustia, culpa e impaciéncia que a mulher pode carregar consigo, buscar compreender
ainda as relacOes, as atitudes e os apoios dos familiares, e buscar o alivio dessas tensGes para

melhorar a assisténcia a crianca

12. CONSULTA DE RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO (RN ALTO RISCO)
O recém-nascido de alto risco que teve alguma patologia no periodo neonatal devera ser encaminhado
para Ambulatério de RN Alto Risco do Centro de Especialidades Papa Jodo Paulo Il, conforme
protocolo vigente.
Na alta hospitalar do RN no Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos, o enfermeiro e/ou
responsavel pelo setor entra em contato com o Centro de Especialidades e agenda a primeira consulta.
O Responsavel pelo RN pode agendar direto na recepcdo do CEM em casos de Alta Hospitalar no
final de semana.
O RN que nasce em outra Instituicdo Hospitalar com primeira consulta na UBS e tenha necessidade
de ser encaminhado para o Alto Risco - a UBS devera agendar a consulta no CEM, através do
telefone e encaminhar 0 RN com referéncia e contra-referéncia, prescrita pelo enfermeiro e/ou
médico:

v' A primeira consulta devera ser agendada de 7 a 10 dias apds a alta hospitalar ou conforme

agenda;
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v' A primeira consulta é realizada pela enfermeira; realizacdo de cadastro no Alto Risco;
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o agendamento de consulta com o médico
pediatra do Alto Risco; e

v' Encaminhamentos para outras especialidades e exames complementares serdo priorizados na
Central de Regulacéo de Vagas (CRV).

Esquema de Consultas Recomendado RN Alto Risco:
v Primeira Consulta: 07 a 10 dias ap06s a alta hospitalar;
v Revisfes Mensais: Até 06 meses de idade;
v" RevisOes Bimestrais ou Trimestrais: 06 meses aos 12 meses de idade;
v

Revisfes Trimestrais: 13 a 24 meses.

Apo6s avaliacdo médica, os casos que ndo se enquadram no Ambulatério de RN Alto Risco, serdo
encaminhados para UBS de Referéncia para acompanhamento com pediatra ou médico generalista da
UBS.
A Alta do Ambulatério de RN Alto Risco: o prontuario (quando fisico) ou resumo de tratamento sera
encaminhado para UBS de Referéncia, devendo dar continuidade do acompanhamento com pediatra
da UBS ou médico generalista da ESF.
A primeira consulta é realizada pela enfermeira (0) do CEM, juntamente com a médica pediatra que
avaliara o RN. Demais consultas ja tém os retornos programados.
Documentos necessarios para a primeira consulta:

v Resumo de alta hospitalar;
Encaminhamento médico ou do enfermeiro para o Servico;
Exames, caso possuam;
Caderneta de vacinacdo;
Certidao de Nascimento;
Cartéo SUS;

RG mée; e

AN N N N N SN

Comprovante de endereco (obrigatdrio ser residente de Ferraz de VVasconcelos).

12.1. Classificagéo de Risco Neonatal
Risco diretamente relacionado a possibilidade de ébito e no caso do RN a Mortalidade Infantil.

v" Prematuridade com Idade Gestacional abaixo de 36 semanas;
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v Idade Gestacional de 36 a 37 semanas, somente encaminhar se peso ao nascer < 2 kg +
comorbidade;

Pds termo > 42 semanas + comorbidade;

Asfixia Grave (Apgar < 7 no 5° minuto)/ Anoxia Neonatal,

Muito Baixo Peso ao nascer; Desnutricdo Grave;

Doengas e Infec¢Bes de Transmissdo Vertical: HIV, Sifilis, Toxoplasmose;

Internacdo em UTI/ Semi-Intensiva Neonatal,

Sindromes e Malformacdes Congeénitas;

AN N N N N

Hiperbilirrubinemia Grave - BT acima do percentil 95 entre 18 e 72 horas (tratados com
fototerapia);

Restri¢do do Crescimento intrauterino;

Microcefalia e hidrocefalia;

Mae adolescente < 15 anos;

<N N X

Triagem neonatal positiva para hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia falciforme ou fibrose
cistica;

Meningites;

Infeccdo Neonatal/ Sepse Tardia;

Hemorragia Intracraniana; Distlrbios Hemorragicos;

D N N NN

Disturbios ~ Neuroldgicos,  Cardiacos,  Respiratério, = Metabdlico,  Hepatoldgico,
Hidroeletrolitico; e

v Entre outras Hip6teses de Diagnostico classificadas como Alto Risco.

Local de Referéncia Endereco Telefone

Centro de Especialidades Papa] Avenida Brasil, 2159 Vila Romanopolis — (11) 4678-5846
Jodo Paulo 11 - CEM Ferraz de Vasconcelos
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ANEXOS
1. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PRE-NATAL

[ ATRASO MENSTRUAL — REALIZAGAO DE TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ OU BHCG

|
[ POSITIVO (GRAVIDEZ CONFIRMADA) — ACOLHIMENTO INICIAL ]
|

Abertura do PRE-NATAL pelo Enfermeiro até 07 (sete) dias ap6s a confirmagdo da gravidez

AVALIACAO DO RISCO DO PRE-NATAL

PREENCHIMENTO CARTEIRA DA GESTANTE E AVALIACAO DE CALENDARIO VACINAL

REALIZAR TESTES RAPIDOS IST (HIV, SIFILIS E HEPATITES)

SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS (COLETA ATE 7 DIAS APOS A SOLICITAGAO)
SOLICITAGAO DO USG OBSTETRICO

AGENDAMENTO DA CONSULTA COM O MEDICO GENERALISTA OU GINECOLOGISTA/OBSTETRA

AN N NI N NN

ENCAMINHAR PARA AVALIACAO ODONTOLOGICA /

)

/ INiCIO DO PRE-NATAL DEVE SER EM ATE 122 SEMANAS DE GESTACAO \

12 CONSULTA ODONTOLOGICA ATE 122 SEMANAS DE GESTACAO

~

J

12 CONSULTA MEDICA ATE 30 DIAS APOS A ABERTURA DO PRE-NATAL (C/ RESULTADOS DE EXAMES)

32 CONSULTA MEDICA

[ 22 CONSULTA MEDICA OU ENFERMEIRO

43 CONSULTA MEDICA OU ENFERMEIRO - REALIZAR TESTE RAPIDO HIV E SIFILIS — 22 TRIM

[ 52 CONSULTA MEDICA

62 CONSULTA MEDICA - REALIZAR TESTE RAPIDO HIV E SIFILIS + SOLICITAGAO P/ COLETA DE
SECREGCAO VAGINAL E ANAL P/ PESQUISA DE STREPTOCOCCUS (36/37 SEMANAS) — 32 TRIM

[ A PARTIR DA 282 SEMANA — CONSULTAS DE PRE-NATAL QUINZENAIS

[ A PARTIR DA 362 SEMANA — CONSULTAS DE PRE-NATAL SEMANAIS

[ PARTO ]

PUERPERIO (12 CONSULTA ATE 72 DIAE C/ PUERICULTURA (12 CONSULTA ATE 15 DIAS
ENFEMEIRO OU MEDICO DE 30 A 42 DIAS APOS O PARTO)
APOS PARTO)
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2. SAUDE MENTAL

Os cuidados em satde mental ndo sdo exclusivos para uma determinada populagdo. E necessario
avaliar todas as gestantes quanto aos indicadores de risco psicossocial, que sdo critérios importantes
para qualificagdo do cuidado integral da gestante, do bebé e sua familia.

Os indicadores de Risco Psicossocial levam em conta:

1. Autonomia para gerir a propria vida, presenca ou a auséncia de suporte familiar ou comunitério;

2. Presenca ou auséncia de sintomas de alteracdo do pensamento e de fala que comprometam a
capacidade de autocuidado da gestante;

3. Humor — qualidade e intensidade das manifestacOes afetivas e sua relacdo com a capacidade de
autocuidado; e uso ou ndo de alcool e outras drogas (licitas e ilicitas).

2.1. Atendimento Individual

Para gestantes que durante avaliacdo de pré-natal apresentem inicio de um conjunto de sinais e
sintomas indicativos de possivel sofrimento/transtorno mental, associados a outros fatores de risco
(transtornos psiquidtricos prévios, histdrico de transtornos familiares, vulnerabilidade socioafetiva e
outros):

- DistUrbios ansiosos;

- Pensamentos de ruina;

- Isolamento social;

- Prejuizos no exercicio de atividades da vida cotidiana; e

- Dificuldades na construcdo do vinculo afetivo com o bebé.

O atendimento psicoldgico devera ser realizado (prioridade) na UBS de origem. A UBS que ndo
possuir o profissional de psicologia devera seguir a referéncia para o Servico indicado.

O atendimento de psiquiatria devera seguir o fluxo de polos de atendimentos vigente: Ambulatério de
Saude Mental (UBS Santo Antonio); CSII Mario Margarido da Silva; UBS Vila Margarida e UBS
CDHU.

2.2. Atendimento em grupo

A equipe multidisciplinar pode organizar e incentivar a participagdo das gestantes em grupos e agoes
coletivas nas UBS, com temas que envolvem a prevencdo e promoc¢do da salude mental: aspectos
psicoldgicos da gestacédo, aspectos psicoldgicos do pos-parto, depressao pos-parto, dinamica familiar
com a chegada do bebé, rede de apoio a gestante/puérpera, o papel do parceiro e seus sentimentos,
relacionamento com familiares (mé&e, sogra, tios, etc.), principais medos e insegurancas, dentre

outros.
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3. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM GESTANTES

A presenca de IST na gestacdo pode afetar a crianga, podendo causar aborto, parto prematuro,
doencas congénitas ou morte do RN. Essas infeccbes também podem ter efeito debilitante nas
gestantes.

Todas as gestantes e as parcerias sexuais devem ser investigadas sobre IST e informadas sobre a
possibilidade de infecgdes perinatais. O rastreamento de IST durante a gravidez é uma intervencéo
eficaz (oferta de testes diagnosticos e tratamento) cuja efetividade depende de vérios fatores (ex:
agravo/doenca, acesso ao servico de saude, cobertura adequada, entre outros).

Todas as gestantes devem ser rastreadas, quando disponivel, para:

HIV — a testagem para o HIV é recomendada na primeira consulta do pré-natal, idealmente no
primeiro trimestre da gravidez, e terceiro trimestre da gestacdo. Mas, no caso de gestantes que nao
tiveram acesso ao pré-natal, o diagnostico pode ocorrer no momento do parto, na propria
maternidade, por meio do teste rapido para HIV.

Sifilis — o teste para diagnosticar a sifilis deve ser feito na primeira consulta do pré-natal, idealmente
no primeiro trimestre da gravidez, no 2° trimestre e no inicio do terceiro trimestre (28 semana), no
momento do parto (independentemente de exames anteriores), e em caso de abortamento.

Toda gestante HBSAg ndo reagente e com idade abaixo de 20 anos deve receber a vacina para
hepatite B. Devemos coletar o anti Hbs em gestantes, em gestantes que ndo sabem se tomaram a

vacina. As gestantes com vacinacdo incompleta devem completar o esquema vacinal ja iniciado.

3.1. Monitoramento do recém-nascido

v" Verifique se foi administrada no hospital a vacina para hepatite B a todos os RN de maes
HBsAg ndo reagente;

v Nos casos de mde HBsAg reagente ¢ HBeAg reagente, verifique se foi aplicada a 1* dose da
vacina para hepatite B e a imunoglobulina especifica contra a hepatite B, preferencialmente
nas primeiras 12 horas apds o nascimento;

v Para o RN assintomatico, complete as doses da vacina para hepatite B e, aos 9 € 15 meses,
solicite o anti Hbs;

v" No caso de RN sintomatico, encaminhe a crianga ao servigo de referéncia. Verifique se o
bebé estd sendo levado as consultas do servigo de referéncia e as consultas de puericultura

da UBS.
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32 HIV

As gestantes portadoras de HIV devem ser acompanhadas no Servico de Referéncia (SAE e CIASM),
devendo a equipe de Atencdo Primaria envolver-se na coordenacdo do cuidado. Nesta situacdo, a
amamentacdo esta contraindicada.

A mulher deve ser orientada sobre os riscos de transmissdo através do leite materno, quanto a
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para inibicdo da lactagdo. E importante informar a
gestante em relacdo ao recebimento gratuito da férmula lactea no servico especializado onde o recém-
nascido sera acompanhado.

A evolucéo da epidemia da AIDS no Brasil, afetando de maneira especial as mulheres, trouxe, como
novo desafio a ser enfrentado, o controle da transmissao vertical (TV) do HIV. Sendo assim, é
necessario o Teste Rapido para HIV na primeira consulta pré-natal, no 2° trimestre e na 3° trimestre
de gestacéo.

A amostra com resultado ndo reagente no teste rapido 1 (TR1) serd definida como: “Amostra Nao
Reagente para HIV”. Nesse caso, o diagnostico da infeccdo e concluido, ndo havendo a necessidade
da realizacdo de nenhum teste adicional. Os fatores biol6gicos podem limitar a precisdo dos testes
rapidos, o que também pode ocorrer com os testes convencionais usados em laboratorio. Todavia, se
existir a suspeita de infeccdo pelo HIV, nova testagem deve ser realizada ap6s 30 dias.

Amostras com resultado reagente no TR1 deverdo ser submetidas ao teste rapido 2 (TR2).

As taxas de transmissdo vertical do HIV, sem qualquer intervencdo durante a gestacdo, situam-se
entre 25% e 30%. Deste percentual, 25% referem-se a transmissdo intra Gtero e 75% a transmissédo
intraparto. O uso de terapéutica antirretroviral, quando associada a cesarea eletiva, pode diminuir as
taxas de transmisséo vertical do HIV para niveis em torno de 2%.

Gestante portadora do virus deve realizar o acompanhamento de alto risco e com médico
infectologista no SAE (Servico de Atencdo Especializada), porém deve permanecer com o vinculo e

0 pré-natal na UBS de origem.
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3.2.1. Fluxo de Gestante vivendo com HIV

Critério de inclusdo: gestante residente no municipio de Ferraz, em tratamento com infectologista,
(Agravo HIV).

A gestante em acompanhamento no ambulatorio devera ser encaminhada para o SAE de Ferraz de
Vasconcelos, para continuidade a dispensacdo do ARV, durante a gestacao.

A primeira dispensacéo para os primeiros 30 dias devera ocorrer no SICLOM do HRFV. As proximas
dispensas do ARV, a paciente devera ser orientada a comparecer no SAE para retirar o ARV.
Facilitando o nosso monitoramento da adesdo da TARV, durante o periodo gestacional.

Ao final da gestagdo, a paciente retornard a ser atendida, normalmente na farmécia do Hospital

Regional de Ferraz de VVasconcelos (HRFV), se assim for o seu desejo.

GESTANTE 1aD|SPENSA ENCAMINHADA SICLOM SAE
AMBULATORIO FARMACIA PARA SICLOM Durante o periodo
DO HRFV DO HRFV SAE-FV gestacional

SAE LOCALIZADO NA RUA SANTA
CATARINA, 32 VL ROMANOPOLIS —
FERRAZ DE VASCONCELOS.

Telefone (11) 4679-1961
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3.3 SIFILIS

A sifilis na gestacao requer intervencdo imediata, para que se reduza ao maximo a possibilidade
de transmiss&o vertical.

E uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum. Podem se
manifestar em trés estagios. Os maiores sintomas ocorrem nas duas primeiras fases, periodo em que a
doenca € mais contagiosa. O terceiro estdgio pode ndo apresentar sintoma e, por isso, d& a falsa
impresséo de cura da doenca.

Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a sifilis, principalmente
as gestantes, pois a sifilis congénita pode causar aborto, ma formacao do feto e/ou morte ao nascer. O
teste deve ser feito na 12 consulta do pré-natal, no 2° trimestre e no 3° trimestre da gestacdo e no
momento do parto (independentemente de exames anteriores). O cuidado também deve ser especial
durante o parto para evitar sequelas no bebé, como cegueira, surdez e deficiéncia mental.

O teste rapido € um teste treponémico e deve ser oferecido as gestantes no primeiro contato com o
servigo apos a confirmacdo da gravidez, a fim de propiciar o diagnéstico e tratamento precoces da
sifilis. A realizacdo do teste rapido ndo esta indicada para gestantes com histéria documentada de
sifilis em qualquer fase da vida, uma vez que a positividade pode persistir para sempre.

O VDRL é um teste ndo treponémico que deve ser solicitado nos casos de teste rapido positivo ou nos
casos em que a gestante ja& tenha apresentado sifilis em qualquer fase da vida, ou na falta do teste
rapido na unidade.

Este teste € util para o diagndstico e essencial para o controle de cura em seguimento da gestante
tratada, uma vez que é quantitativo e tem resultados expressos em titulos.

Sifilis congénita € a transmissdo da doencga de mae para filho. A infeccdo é grave e pode causar ma-
formacdo do feto, aborto ou morte do bebé, quando este nasce gravemente doente. Por isso, é
importante fazer o teste para detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando o resultado € positivo,
tratar corretamente a mulher e seu parceiro. SO assim se consegue evitar a transmissdo vertical da

doenca.

3.3.1. ManifestacGes Clinicas na gestante

Os casos sdo decorrentes de transmissdo mucocuténea de lesdes com presenca do agente (fases
primaria e secundaria), ou passagem transplacentaria, por via hematogénica, para o feto. Cursam com
periodos de atividade com manifestacéo clinica, intercalados com periodos de laténcia, com infeccdo
assintomatica (Quadro 1). As lesdes das fases primaria e secundaria sdo autolimitadas, com
desaparecimento, independentemente do tratamento. A fase primaria, que ocorre em torno de duas a

seis semanas ap0s 0 contagio, manifesta-se na forma de cancro (Ulcera de bordas elevadas, fundo
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limpo e ndo dolorosa), geralmente na area de inoculagdo do agente (mucosas genital, anal ou oral). O
cancro pode durar de trés a seis semanas e cicatriza espontaneamente, independente do tratamento,
sem que a doenca esteja curada. O diagndstico nessa fase € raro na gestante, visto que a maioria dos
cancros se desenvolve no canal vaginal, no colo de utero, de forma indolor, passando despercebido.
Para qualquer gestante com leséo ulcerada em regido genital, atual ou prévia, o diagnostico de sifilis
deve sempre ser considerado. Entre 45 e 60 dias apds o desaparecimento do cancro, surge um rash
maéculo-papular com lesdes generalizadas, inclusive em palma da mao e planta dos pés, decorrentes
de reacdo inflamatoria provocada pelas espiroquetas disseminadas por via hematogénica. Podem
ocorrer mal-estar geral, febre baixa, cefaleia e linfadenopatia generalizada, além de lesbes mucosas
em regido oral e genital, condiloma plano, alopecia. As lesdes cutaneas e mucosas da fase secundaria
tém apresentacbes variadas, que podem ser confundidas com outras doencas e se resolvem
espontaneamente, independentemente do tratamento. A fase latente, assintomatica é o periodo que vai
do desaparecimento das lesdes do secundarismo até a ocorréncia de lesbes da fase terciaria e ocorre
em 15% a 25% das infec¢des ndo tratadas, apds um periodo variavel de laténcia, até 40 anos depois
do inicio da infeccdo. Identifica-se a fase latente recente (até um ano de infec¢do) e tardia (doenca
com mais de um ano de duracdo), e o diagndstico sera feito somente por exames soroldgicos. A
maioria das gestantes atendidas em pré-natal e triadas no pré-natal apresenta-se assintomatica e sem
historia prévia de infecg¢do ou tratamento. Dessa forma, sdo classificadas como estando na fase latente

indeterminada da doenca.

3.3.2. Transmissao vertical

Transmissdo vertical A transmissdo da sifilis por via transplacentaria pode resultar em desfechos
negativos quando as gestantes ndo sdo adequada e precocemente tratadas. Pode ter como resultado
abortos, Obitos fetais e neonatais, até recém-nascidos vivos com sequelas diversas da doenca, que
poderdo se manifestar até os 2 anos de vida. Outras complica¢des incluem a prematuridade, o baixo
peso ao nascer, além da sifilis congénita assintomética (70% dos casos). A principal via de
transmissdo é a transplacentaria, embora a transmissdo intraparto, por meio do contato com a regido
genital contaminada, também seja possivel. Os periodos da doenga nos quais ocorre maior
transmissdo sé@o as fases com lesbes primaria, secundaria e a fase latente recente, j que nessas fases
ocorre uma intensa replicacdo e disseminacdo do agente. Na fase latente tardia ou terciaria, 0 nimero
de treponemas circulantes é muito pequeno, e a transmissdo é pouco comum. Quanto mais avangada a
gestacdo, maior a probabilidade de infeccdo congénita decorrente da maior permeabilidade da

barreira placentaria.
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Diferentemente de outras infecc@es, a sifilis ndo confere imunidade, pode ser readquirida na mesma
gestagdo se parceiros estiverem contaminados e ndo tratados. Recomenda-se 0 rastreamento na
primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na admissdo para parto ou aborto.

Devem-se considerar repeticfes mais frequentes em situacao de exposi¢do ou pacientes de alto risco.

3.3.3. Tratamento

O tratamento da sifilis na gestacdo deve ser realizado com penicilina, ja que ndo existe evidéncia de
que nenhuma outra droga seja efetiva para o feto. A penicilina G apresenta uma eficacia de 99,7%, na
erradicacdo da doenca materna durante a gravidez, e de 98,2% na prevencdo da SC em todos o0s
estagios da doenca. As doses de penicilina recomendadas sdo definidas a partir do diagnostico de
infeccdo recente (até um ano de duracdo) ou tardia. Nas fases primaria, secundaria e na laténcia
recente, a dose recomendada de penicilina benzatina é de 2.400.000 Ul, dividida em duas injecdes de
1.200.000 Ul em cada um dos gluteos, em uma Unica tomada. A maioria das gestantes, entretanto,
encontra-se assintomatica e sem referir histéria prévia de tratamento, desconhecendo quando teria se
infectado. Nessa situagdo, o diagndstico é de fase latente indeterminada, devendo ser tratada com
7.200.000 Ul, divididas em trés aplicacdes semanais de 2.400.000 Ul. Se alguma dose for perdida ou
se houver um intervalo de tempo superior a oito dias entre as doses, 0 regime completo deve ser

reiniciado.

Fluxograma Rastreamento de Sifilis

Se teste rapido for negativo, repetir teste em 30 dias em caso de suspeita clinica ou epidemiologica.

Solicitar teste no treponémico (WVORL);
Realizar notificagio de Sifilis em gestante;

13 CONSULTA DE PRE-NATAL:
Realizar testes rapides de sifilis,

HIV,HepBeC — Ofertar & arientar uso de preservativo
. Verificar esquema vacinal;
¢ Iniciar tratamento imediatamente. de acordo com o tempo de duragdo da infecgdo.
*Em gestantes que nio for possivel identificar o tempo de duragdo da infeccdo, classifica-se
.. e frata-se o caso como sifilis latente tardia
Teste rapido para SIM
sifilis positiva? i

o X = Completar esquema de
= Orientar sobre I5T, tratamento para sifilis;

5IM
NAD p - Ofertar e orientar uso de preservafivo; R —— . Registrar no pronfuirio e

- Dar continuidade ao pré-natal reagent=? no cartio de pré-natal o
J,"Au resultado da ?Dmlugia e
as doses realizadas;
WLIET 13,18 o - Solicitar VDRL
Sl.ﬁ[i.-s _recenle {cﬂm menos de 2 anos de evolugao]: sifilis - Pesquisar histéria de tratamenta mensalmente, até o final
primaria, secundaria & latente recente antarior documentado o, se da gesta;&n

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugic): sifilis laten-
te tardia ou latente com duragdo ignorada e sifilis terciaria -
tratar com penicilia G benzatina 2.4 milhdes LI, IM, semanal,

por 3 semanas.

ATENCAO: gestante com alergia & penicilina devera ser en-
caminha para o Hospital Universitario Grafree Guinle (HUGG)
via SISREG: Consulta em alergologia - Dessensibilizagio

gestante.

comprovada, o tratamento podera
ser interrompido;

= Repetir VDRL apds 30 dias

para confirmar a persisténcia da
titularidade;

= Repetir taste rapido no 3° trimestre

da gestagdo;

= Registrar no prontuario eletrénico e

no cartdo da gestante

= [Fazer busca ativa do(s)

parceiros(s);

= Realizar testes rapidos

no parceiro(s);

= Tratar parceiro de acordo

com o resultado do teste
rapido para sifilis.
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Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na gestacio e controle de cura

maisde um ano de
evolucdo ou com duraciao
indeterminada

7.200.000 UI

Penicilina G Intervalo Controle
Fase da doenca Benzatina entre as de cura
séries
Sifilis primaria 1 série dose total: Dose unica VDRL mensal
2.400.000 UI
Sifilis secundaria ou latente | 2 séries dose total: 1 semana VDRL mensal
com menos de um ano de | 4.800.000 Ul
evolucao
Sifilis terciaria ou Latente com | 3 séries dose total: 1 semana VDRL mensal

3.3.4 Resposta ao tratamento adequado na gestacao

E considerada resposta adequada ao tratamento & ocorréncia de queda de duas diluicbes dos testes
ndo treponémicos em trés meses, ou de quatro diluicdes em seis meses apds a conclusdo do
tratamento (exemplo: pré-tratamento 1:64 e, em trés meses, 1:16 ou, em seis meses, 1:4). Essa
resposta € mais comum em pessoas mais jovens, com titulos ndo treponémicos mais elevados no
inicio do tratamento e em estagios mais recentes da infec¢do. A persisténcia de resultados reagentes
em testes ndo treponémicos com titulos baixos (1:1 a 1:4) durante um ano ap0s o tratamento, quando
descartada nova exposicao de risco durante o periodo analisado, é chamada de cicatriz sorolégica e
ndo caracteriza falha terapéutica. Quanto mais precoce for o diagnostico e o tratamento, mais
rapidamente havera desaparecimento dos anticorpos circulantes e consequente negativacdo dos testes

ndo treponémicos ou sua estabilizacdo em titulos baixos.

3.4. HEPATITES
3.4.1. HEPATITEB

Quando o teste rapido para Hepatite B (HBsAQ) for positivo, a gestante devera ser encaminhada

para servicgo especializado para acompanhamento compartilhado (PNAR).
A gestante com Hepatite B devera ter esta informacéo destacada no cartdo de Pré-Natal e devera ser

orientada para as medidas profilaticas apds o parto, (primeira dose de vacina para Hepatite B e

Imunoglobulina nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido).

A Hepatite B ndo contraindica a amamentacao, exceto na presenca de fissura mamilar.




3.4.2. HEPATITEC
Quando a gestante for diagnosticada com Hepatite C devera ser encaminhada para o PNAR e solicitar

: PREFEITURA MUNICIPAL DE FERRAZ DE VASCONCELOS
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vaga com médico infectologista através da Central de Regulacdo de Vagas municipal (referéncia e

contra referéncia).

Interpretacdo dos marcadores para Hepatites B e C:

Prefeitura Municipal de
Ferraz de Vasconcelos

Marcadores/Resultado

HBsAg REAGENTE
E

Anti-HBc REAGENTE

HBsAg REAGENTE
E
Anti-HBc NAO REAGENTE

HBsAg NAO REAGENTE
E
Anti-HBc REAGENTE

HBsAg NAO REAGENTE
E
Anti-HBc NAO REAGENTE

INTERPRETACAO DOS MARCADORES SOROLOGICOS DE TRIAGEM PARA HEPATITES VIRAIS BE C
Hepatite B: HBsAg

Hepatite C: Anti HCV

Secretaria Municipal de Saude de Ferraz de Vasconcelos - Departamento de Vigildncia em Saude
SAE- Servico de Assisténcia Especializada

HEPATITE B

Interpretacao

Hepatite Aguda
ou
Hepatite Crénica

Fase Aguda Final
ou
Hepatite Crénica

Falso Positivo
ou
Convalescéncia ou
Cura

Conduta

Notificagdo e contra-referécia

Colher 2* amostra
1 - Persistindo HBsAg reagente,

2 - HBsAg nao reagente, alta

Repetir Anti HBc

e
solicitar Anti HBs
(ver quadro)

A Unidade de Saude devera:

1- Notificar o caso.

2- Encaminhar para a Vigilancia Epidemiolégica, ficha de
notificagdo e contra-referéncia assinada pelo médico; nos
casos de resultado reagente para hepatite C ou hepatite B
cronica

Individuo Suscetivel

Marcadores/Resultado

Anti HCV REAGENTE

HEPATITE C

Interpretagdo

Hepatite Aguda
ou
Hepatite Croénica

Encaminhar para vacinagao nas
Unidades de Saude

Conduta

Notificagdo e contra-referéncia

Quadro

Marcadores/Resultado Conduta

Interpretacao

Anti HBc REAGENTE

Anti HBs NAO REAGENTE | considerar cicatriz sorolégica

|
e Cicatriz sorologica Alta
Anti HBs REAGENTE ‘
T
|
Anti HBc REAGENTE Repetir apos 3 meses,
e persistindo o resultado ‘ Alta
|

z | 9
LAnti HCV NAO REAGENTEi Individuo Suscetivel

Orientagoes sobre prevencao

3.43. HTLV

NOTIFICAR TODOS OS CASOS DE HEPATITE:

- Aguda

- Cronica e

- Cicatriz Soroldgica

Em gestantes, anotar na carteirinha do pré-natal os resultados dos
marcadores realizados.

Investigar todos os comunicantes, de todos os individuos com
marcadores sorologicos reagente.

O HTLV é um virus que ataca o sistema imunoldgico e pode ser transmitido de mae para filho. O

HTLV é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST). N&o ha vacina disponivel, nem medicagédo

especifica.

O acompanhamento do pré-natal da gestante com HTLV pode ser na UBS, considerando a

estratificacdo de risco, com pontuagdo menor que 10.

A recomendac&o principal é ndo amamentar, pois pode haver transmisséo do virus para o bebé.
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4, DIREITOS

4.1. Atencdo a saude

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

v’ Ser atendida com respeito e dignidade pela equipe, sem discriminacéo de cor, raca, orientacdo
sexual, religido, idade ou condicgéo social;

v A gestante também é garantido o direito a ser chamada pelo nome que preferir e os
profissionais que Ihe atenderem devem estar devidamente identificados;

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

v Por ocasido do parto, a puérpera tem o direito de ter a crianca ao seu lado em alojamento
conjunto, amamentar e receber orientagdes sobre amamentacéo;

v" 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 saide do bebé;

v' A gestante tem direito ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do SUS (Lei n°® 11.634, de 27 de dezembro de 2007);

v' A gestante tem direito a acompanhante de sua escolha durante toda sua permanéncia na
maternidade, inclusive durante o parto (Lei n°®11.108, de 7 de abril de 2005);

v Direito a realizacdo de até seis consultas, no minimo, durante o pré-natal;

v Realizacdo de exames durante a gravidez;

v' A gestante é garantido o direito da entrega de laudo médico quando solicitado, bem como

receber informacdes objetivas, compreensiveis e respeitosas quanto ao seu estado de saude.

4.2. Direitos sociais

v

v
v

v

A Lei 11.804/2008 garante prioridade no atendimento médico em instituicbes puablicas e
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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v' A Portaria MC n° 746, de 3 de fevereiro de 2022, garante as familias inseridas no Cadastro
Unico, beneficiarias do Programa Auxilio Brasil e com alguma integrante gravida o direito de
receber o beneficio variavel vinculado a gestante ou beneficio variavel vinculado a nutriz —
gestantes elegiveis no Beneficio de Composicdo de Gestante (BCG). E necesséario que a
equipe de saude informe, logo apos a primeira consulta de pré-natal, a condicao de gestante da

beneficiaria do Auxilio Brasil para que esta insira tal informag&o no sistema.

4.3. Relagdes de trabalho

v" O artigo 7°, inciso II, alinea “b”, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias garante
a toda empregada gestante direito a estabilidade no emprego, desde a confirmacdo da gravidez
até 05 (cinco) meses apds do parto. A confirmacdo da gravidez deve ser atestada por meio do
exame laboratorial e médico. Isto significa que a gestante ndo podera ser dispensada do
emprego até 05 meses ap6s 0 nascimento de seu filho. Caso seja despedida, ela tem direito a
indenizacdo correspondente aos salarios e as demais vantagens que sejam relativos ao
respectivo periodo. Para tanto, assim que for confirmada a gravidez, a mulher deve informar o
fato ao empregador. A comunicacdo ao empregador se faz mediante a apresentacdo do exame
laboratorial e do atestado fornecido pelo médico. O profissional de salde deve orientar a
gestante com relacdo ao fato de que os exames dela pertencem somente a ela mesma.
Portanto, a gestante deve apenas fornecer as cdpias ao empregador, com a ciéncia do seu
recebimento. E uma boa medida para assegurar o direito a estabilidade gestacional;

v’ E garantido & empregada, durante a gravidez, sem prejuizo do salario e demais direitos:
(Redagdo dada pela Lei n° 9.799, de 26.5.1999) a transferéncia de fungdo, quando as
condicOes de saude o exigir, assegurada a retomada da fungdo anteriormente exercida, logo
apos o retorno ao trabalho; (Incluido pela Lei n°® 9.799, de 26.5.1999) a dispensa do horéario de
trabalho pelo tempo necessario para a realizacdo de, no minimo, seis consultas médicas e
demais exames complementares. (Incluido pela Lei n® 9.799, de 26.5.1999);

v' 0 artigo 373-A, inciso 1V, da Consolidacdo das Leis do Trabalho proibe a exigéncia, pelo
empregador, de atestado ou exame, de qualquer natureza, para a comprovacao de esterilidade
ou gravidez da mulher, na admissao ou para a permanéncia no emprego. O médico ndo deve
fornecer atestado com estas finalidades;

v 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 gestacdo, nos termos previstos no artigo 394 da Consolidacdo das Leis do

Trabalho.
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4.4. Licenca maternidade

O artigo 7°, inciso XVII, da Constituicdo Federal garante & empregada gestante o direito a licenca-
maternidade, correspondente a 120 (cento e vinte) dias, ap6s 0 nascimento de seu filho, sem prejuizo
do emprego, dos salarios e dos demais beneficios;

A empregada deve, mediante atestado médico, notificar o seu empregador da data do inicio do
afastamento do emprego, que podera ocorrer entre o 28° (vigésimo oitavo) dia antes do parto e
ocorréncia deste. (Redacdo dada pela Lei n° 10.421, 15.4.2002);

Os periodos de repouso, antes e depois do parto, poderdo ser aumentados de 2 (duas) semanas cada
um, mediante atestado médico. (Redacao dada pela Lei n® 10.421, 15.4.2002);

Em caso de parto antecipado, a mulher tera direito aos 120 (cento e vinte) dias de licenca (Redacéao
dada pela Lei n® 10.421, 15.4.2002);

Caso a empresa tenha aderido ao programa empresa cidadd, podera haver uma ampliacdo dessa

licenga maternidade para 180 dias.

4.5. Licenga paternidade

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo VII dispbe sobre a licenca paternidade que foi
estendida de 1 (um) para 5 (cinco) dias, contando-se os 5 dias consecutivos a partir do dia atil da data
de nascimento, de forma a absorver o dia autorizado pelo legislador previsto no art. 473, Ill da
Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Caso a empresa tenha aderido ao programa empresa cidadd, poderda haver uma ampliacdo dessa
licenca paternidade por mais 15 dias, totalizando 20 dias de licenca.

Os direitos como licenca maternidade na adocéo, auxilio maternidade na adocao, entre muitos outros,
sdo garantidos perante a lei do governo brasileiro (Lei n° 12.010/2009) para que haja uma
equivaléncia quanto as maes consanguineas;

A Lei 12.873/2013 estende o salario-maternidade ao homem (segurado da Previdéncia Social) nos
casos de adocdo ou nas hipoteses em que a mulher ou homem que fazia jus ao salario-maternidade

vier a falecer.

4.6. Estudante gravida

Segundo a Lei n° 6.202, de 17 de abril de 1975, é garantido a estudante gravida o direito a licenca
maternidade sem prejuizo ao periodo escolar a partir do oitavo més de gestacao;

Durante trés meses a estudante em estado de gravidez ficara assistida pelo regime de exercicios

domiciliares - instituido pelo Decreto-lei nimero 1.044, de 21 de outubro de 1969;
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O inicio e o fim do periodo em que é permitido o afastamento serdo determinados por atestado
médico a ser apresentado a direcdo da escola; em casos excepcionais devidamente comprovados
mediante atestado médico, podera ser aumentado o periodo de repouso, antes e depois do parto;

Em qualquer caso, é assegurado as estudantes em estado de gravidez o direito a prestacdo dos exames

finais.

4.7 Aborto

No caso de aborto, a mulher tem direito a 2 (duas) semanas de repouso, ficando assegurados seus
salarios e suas fungdes exercidas.

A prova do abortamento espontdneo faz-se por intermédio do atestado médico oficial, que a
empregada devera encaminhar ao empregador.

No atendimento de qualquer gestante vitima de violéncia, seja ela fisica, sexual ou psicoldgica, por
pessoas proximas ou desconhecidas, o profissional deve preencher a ficha de notificacdo compulsoria
e orientar a gestante a denunciar o seu agressor nos 6rgaos competentes ou ligar para 180 ou 136
(Disque Saude).

A nutriz é garantido pelo artigo 396 da Consolidacéo das Leis do Trabalho que toda a mée deve ter
dois periodos de 30 minutos cada para amamentar o seu bebé até que ele complete seis meses de vida.

A mesma deve acordar com seu empregador a melhor maneira de aproveitar esse tempo.

5.  KIT ENXOVAL “SER MAE”

Para incentivo a adesdo ao acompanhamento e qualificacdo do pré-natal nas UBS, foi instituida a
distribuicdo do kit enxoval para a gestante, que realizou todo o pré-natal até o puerpério, conforme os
critérios de elegibilidade.

Critérios para entrega: ter iniciado o pré-natal com até 12 semanas, realizar no minimo 6 consultas de
pré-natal, inclusive avaliacdo odontoldgica. Ter realizado pelo menos 2 exames de sifilis e HIV
(preferencialmente teste rapido) e ter a carteirinha de vacinas em dia.

O monitoramento da entrega devera ser realizado pelo enfermeiro da UBS, através do grupo de
gestante, a partir da 342 de gestacdo. Introduzir orientagdes sobre amamentacao no grupo e ag0es para
as gestantes.

Demais orientacOes seguir o manual de entrega do kit para gestante, vigente.
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