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1 INTRODUCAO

Qualificar a atencdo as gestantes, puérperas e criancas no sentido de prevenir a
morbimortalidade materna e infantil € uma prioridade nacional, aponta para a necessidade
de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a
crianga. O Ministério da Saude, por meio da Rede Cegonha instituida em 2011, fomenta a
ampliacao do acesso, acolhimento, resolutividade e a reducao do nimero de 6bitos evitaveis
de mulheres e criangas no pais.

Trata-se de um modelo de atencdo que garante as mulheres e as criancas uma assisténcia
humanizada e de qualidade, por meio da ampliacao do acesso e da melhoria da qualidade
do pré-natal, da vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, da
implementacdo de boas praticas na atencao ao parto e nascimento, incluindo o direito ao
acompanhante de escolha da mulher no parto, da atencao a saude das criancas de 0 a 24
meses.

Oestado e os municipios de Santa Catarina habilitaram-seem 2012 e 2013, junto ao Ministério
da Saude para a implantacao da Rede Cegonha, com a elaboracao dos Planos Estadual e
Regionais, que foram aprovados pelas Comissdes Intergestoras Regionais e Comissao
Intergestora Bipartite, comprometendo-se ao desenvolvimento das a¢des pactuadas.

Apesar dos resultados alcancados em Santa Catarina, a mortalidade materna e a infantil
continuam a ser um importante problema de saude publica, pelas mortes evitaveis, razao
pela qual seu enfrentamento com novas possibilidades de acesso e atencdao devem constituir
uma prioridade.

Quantoareducaodamortalidade, os novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
convocam para um esforco de eliminagdo das mortes evitaveis entre os anos de 2016 e 2030.
As experiéncias de varios paises tém demonstrado que ha diferencas entre a mortalidade
relacionada as condi¢des socioecondmicas e varidveis sociais como: escolaridade da mae,
etnia e acesso aos servicos de saide em tempo oportuno. Por isso, a identificacao dos fatores
de risco para a mortalidade materna e infantil é fundamental para orientar o planejamento
das acdes para a mudanca desses indicadores.

A mortalidade materna em Santa Catarina no ano de 2017 foi de 28,48 mortes por 100 mil
nascidos vivos, tendo como principais causas a hemorragia e a hipertensao. A mortalidade
infantil neste mesmo ano foi de 9,87 ébitos por mil nascidos vivos. A concentracao destes
Obitos ocorre no periodo neonatal precoce, 5,56 ébitos por mil nascidos vivos em 2017.
No total dos ébitos infantis e fetais no ano de 2017 o percentual de ébitos classificados
como evitaveis foi de 59,19%. Entre as acdes necessarias para evitar estao principalmente a
adequada atencao a gestacao e ao parto.

Um dos destaques na morbimortalidade tem sido a sifilis, em especial a congénita. Apesar
de ser uma doenca conhecida ha séculos e com tratamento 100% eficaz, seu controle
permanece um desafio aos profissionais da saude publica do mundo todo, uma vez que as
taxas de deteccdao tém aumentado significativamente nos ultimos anos.

Em Santa Catarina, em 2016, a taxa de deteccao de sifilis adquirida (77,8 casos por 100 mil
habitantes) foi superior a média nacional (42,5 casos por 100 mil habitantes). O Estado
ocupou a terceira colocacao no ranking das maiores taxas de deteccao (atras dos estados
do Rio Grande do Sul e Espirito Santo). Confirmando a tendéncia de aumento no nimero



de casos notificados, em 2017 a taxa de deteccao de sifilis adquirida atingiu 156,2 casos por
100 mil habitantes, de gestantes com sifilis alcancou 17,3 casos por 1000 nascidos vivos e de
sifilis congénita 7,2 casos por 1000 nascidos vivos.

Figura 1. Taxa de incidéncia de sifilis congénita e gestacional. SC, 2010-2017
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No periodo compreendido entre 2010 e marcode 2018,6.967 gestantes foram diagnosticadas
com sifilis e ocorreram 2.661 casos de sifilis congénita, o que ocasionou 85 abortos e 122
natimortos. A sifilis congénita é ainda mais preocupante, considerando que a criancga pode
nascer livre da sifilis se houver o tratamento adequado da gestante infectada.

Com relagao ao parto, existe uma forte relacao, ja reconhecida na literatura, entre o aumento
da morbimortalidade materna e neonatal e o elevado nimero de cesarianas. A realizacao da
cesariana desnecessaria aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratérios
para o recém-nascido com complicacdes imediatas ou a longo prazo. Para a mulher, este
tipo de parto triplica o risco de morte. Além disso, a cesarea, por ser um ato cirurgico,
envolve todos os riscos de mortalidade, derivados de processos cirurgicos, podendo
causar complicacbes significativas e até mesmo, permanentes como sequelas e mortes,
principalmente em locais sem infraestrutura e/ou capacidade de realizar cirurgias de forma
segura (OMS, 2014; BRASIL, 2015).

Outro fator importante e ja comprovado é a relacao entre as altas taxas de cesareas e o
aumento da prematuridade, principalmente relacionados as cesarianas eletivas. Este é
considerado o pior desfecho neonatal relacionado com as cesdreas desnecessarias e esta
associado as complicagdes respiratdrias como taquipneia transitéria e doenca da membrana
hialina (CHAVES et al., 2014).



Estudos conduzidos nos ultimos anos mostram que cada semana a mais de gestacao
aumenta as chances de a crianga nascer saudavel, mesmo quando nao ha mais risco de
prematuridade. As Gltimas semanas de gestacao permitem maior ganho de peso, maturidade
cerebral e pulmonar (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS, 2013).

Santa Catarina estd entre os Estados do Brasil com maiores taxas de cesarianas, colaborando
para tornar o pais um lider mundial de nascimentos por este tipo de parto. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) preconiza que até 15% dos nascimentos por cesariana é considerada
apropriada devido a intervengdes necessarias (OMS,2015). Santa Catarina tem nos ultimos
anos mais de 50% dos nascimentos por cesariana (SINASC/SES/SC) e 99,7% dos nascimentos
ocorrem nos hospitais e maternidades.

A atencao ao pré-natal tem forte associacao com os desfechos perinatais. Quando realizado
de forma adequada é capaz de prevenir riscos na gestacao, melhorar a condicao de saude
do concepto, reduzir complicacdes no parto e puerpério e na mortalidade materno infantil
(DOMINGUES et al.,, 2012). Por mais complexos que sejam os fatores de risco que envolvem
estas mortes faz-se necessdrio também analisar a qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal prestada nos servicos de saude para que sejam implementadas mudancas nas
condicdes de atencdo ao parto e ao nascimento e assim possam ser reduzidos os coeficientes
de mortalidade materna e infantil (LANSK, 2006).

O estado tem cobertura populacional de Estratégia de Saude da Familia de 82,9%, e tem
alcangado bons resultados na avaliacao da Atencao Basica no Programa de Avaliacao da
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Quanto as consultas de pré-natal, a propor¢ao
de 7 ou mais consultas em 2017 foi de 76,4% (SINASC, 2018).

Neste sentido, este documento estd proposto como orientador de praticas baseadas em
evidéncias para a qualificacao da atencdo as mulheres no periodo gravidico puerperal e as
criancas menores de dois anos. O desafio proposto para as equipes de atencao primaria
inclui reorganizar os processos de atencdo, captacdao precoce das gestantes, estratificacdao
de risco gestacional, vinculagao da gestante com a maternidade e processo de capacitacao
permanente dos profissionais.

Esta Linha de Cuidado é um conjunto de a¢des que se iniciam com a captagao precoce da
gestante, o acompanhamento no pré-natal com no minimo 7 consultas, a realizacao dos
exames preconizados, a estratificacao de risco das gestantes e das criancas, o atendimento
em ambulatério especializado para as gestantes e criancas de risco, a garantia do parto por
meio de um sistema de vinculagao ao hospital conforme o risco gestacional.

O publico-alvo sao as mulheres em idade fértil e criancas menores de dois anos de idade.
Segundo IBGE 2012, a populacdo de mulheres em idade fértil de Santa Catarina (populagao
feminina nafaixa de 15 a49 anos), representava 2.077.889 mulheres. De acordo com dados do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2017 nasceram em Santa Catarina
99.222 criancas. Embora esta Linha de Cuidado (LC) tenha como publico-alvo mulheres e
criancas, é importante destacar que as agdes implantadas deverao promover a qualidade de
vida de toda a familia catarinense.



A linha de cuidado esta fundamentada no marco conceitual das Redes de Atencao a Saude
propostas por Mendes (2010) e consolidar-se-a a partir da implantacao dos seus cinco
componentes:

«  Atencao Primaria de qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado, com a¢des do pré-
natal e puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas em
especial até seu segundo ano de vida.

«  Atencdo Secundaria com o acompanhamento das gestantes e criancas de risco em
ambulatoérios especializados com equipe multiprofissional.

«  Atencao Terciaria com a disponibilidade de leitos de UTI adulto e neonatal, a garantia
da vinculacao das gestantes conforme seu risco nos hospitais, para a atencao de qualidade
as intercorréncias e ao parto.

«  Sistemas logisticos, cartao SUS, E-SUS, SISPRENATAL WEB, Caderneta de Saude da
Crianca e da Gestante, transporte sanitario eletivo e de urgéncia, regulacao.

«  Sistema de governanca da rede, por meio das Comissoes Intergestoras Regionais (CIR)
e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).



2 MATRIZ DOS PONTOS DE ATENCAO

A Matriz dos Pontos de Atencdo identifica os servicos e acdes necessdrias a atencao a
gestante e a crianca até dois anos de vida, demonstrada abaixo:

NIVEL DE . , | ]
ATENCAO PONTOS DE ATENCAO A SAUDE TERRITORIO SANITARIO

= Municipio
Atencao Unidade Basica de Saude z P
Primaria a Area Municipio
Saude Domicilio Microdrea

2.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primdria a Saude (APS) é a porta de entrada prioritaria do usuario na rede e
coordena o cuidado nos outros niveis de atencdo. A APS é desenvolvida nos 295 municipios
do Estado, e é esperado que desenvolvam as seguintes atividades nesta linha de cuidado:

«  Busca ativa das gestantes e as criancas menores de dois anos;

«  Oferta de grupo de gestantes vinculado as consultas de pré-natal para socializacao de
informacgoes e duvidas;

«  Oferta de atencdo a puericultura em grupo para socializacdo de informacdes e duvidas;
«  Oferta de pré-natal em quantidade e qualidade necessérias;

«  Vinculacao das gestantes a servicos em que o parto ocorra de modo seguro;

«  Encaminhamento da gestante de alto risco a outros niveis de atencao;

«  Oferta de atencao a crianca até dois anos (puericultura);

«  Oferta de atencdo as demandas pontuais e de urgéncia para gestantes e criancas
durante todo o periodo de funcionamento da UBS;

«  Visita domiciliar aos RN e gestantes em até uma semana apos o parto;

« Avaliacao do RN e puérpera na UBS de acordo com o calendario de consultas de
puericultura e nas intercorréncias;

TodaaUnidadede Atencao Primariadeve organizarasagdes de pré-natal eacompanhamento
de forma que toda gestante tenha como referéncia a Unidade Bésica de Saude (UBS)
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mais proxima da sua residéncia, organizada ou nao por meio da Estratégia de Saude da
Familia. Estrutura-se, portanto, um processo de deteccao precoce de gestacao de alto risco,
estabelecendo-se a vinculagdao da gestante aos servicos de maior complexidade e mantendo
0 acompanhamento e monitoramento da gestante pela equipe de saide da APS.

A estratificacao de risco da gestante e da crianca devem ser realizadas a cada atendimento e
ser registrada na caderneta de salde da gestante e da crianca, assim como todos os exames e
seus resultados, pois, dessa forma, as cadernetas de salide da gestante e da crianca permitem
a comunicacao das equipes da APS com os demais niveis: pontos de Atencdo Secundarios e
Terciarios. JA no momento dainscricao no pré-natal a gestante devera ter seu parto assegurado
em hospital de referéncia, de acordo com a avaliacdo de risco gestacional, por meio da
informacdo a gestante e do agendamento da visita a maternidade antes do parto.

A ampliacao da qualidade na APS é pressuposto para a organizacao desta linha de cuidado,
considerando que a captacao precoce da gestante e seu acompanhamento e da crianga sao
elementos fundamentais para uma atencao de qualidade, assim como a estratificacao de
risco da gestante e da criancga, vinculando-os aos servicos especializados, que devem ser
resolutivos e acessiveis em tempo adequado.

Calculo da Estimativa de Gestantes no Municipio

O calculo abaixo pode auxiliar o municipio na organizacao do quantitativo de servicos para
Atencao ao pré-natal e organizagao da rede:

Ne° de Gestantes no Municipio = N° Nascidos Vivos no municipio no ano anterior* + 10%
¥(SINASC: https://bit.ly/2YmCVia)

Gestantes SUS = Diminuir o percentual de cobertura de populacao com plano de saude**
**(Site ANS: https:/bit.ly/2GJ1gno)

Deste Total:
15% das Gestantes = Estimativa de Gestantes de Alto Risco Gestacional
85% das Gestantes = Estimativa de Gestantes de Baixo Risco Gestacional

2.1.1 Compete a Atencao Primaria a Saude:

A equipe da APS é responsavel pela atencao a gestante e as criangas residentes na sua area
de abrangéncia e deve:

«  Reconhecerasmicrodreas derisco,com base nos dados demograficos, socioecondmicos,
culturais, meio ambiente e morbimortalidade coletados no cadastramento;

«  Acompanhar as familias em visita domiciliar, na UBS, em associacdes, escolas, ONGs,
entre outras, visando estabelecer parcerias e auxiliando na busca por uma melhor qualidade
de atencao a saude da mulher e crianga;



«  Vincular as gestantes ao hospital/maternidade, de acordo com sua estratificacao de
risco;

«  Realizar os Testes Rapidos de HIV, Hepatite B, e Sifilis na primeira consulta de pré-
natal, seqguindo o controle de acordo com o PCDT 2018: Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, pelo
link: <https://bit.ly/2kunTUV> e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST): <https://bit.ly/2kuCmjE>
«  Solicitar os exames de rotina e agendar consultas em até 7 (sete) dias para avaliacao dos
resultados;

. Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar, e analisar as dificuldades de acesso
as consultas ou exames preconizados e o controle do uso efetivo da terapéutica instituida
para cada caso;

« Imunizar a gestante e a crianga conforme calendario vacinal;

«  Ofertar atencdo em saude bucal para gestantes, puérperas e para o RN;

«  Coletarotestedo pezinhoentre o 3°e 0 5°dia de vida da crianca (preferencialmente no 3°
dia), informar a mae sobre o resultado do teste e, se necessario,acompanhar o agendamento
realizado no servico de referéncia de triagem neonatal. Para mais informacgdes: Manual
Técnico do Ministério da Saude Triagem Neonatal Bioldgica pelo link: https://bit.ly/2ehlLyBs

«  Classificar risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes classificadas
como alto risco ao ambulatério de referéncia para Gestacao de Alto Risco e continuar o
acompanhamento/monitoramento dessas gestantes;

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

«  Acompanhar as criancas de alto risco conforme as orientagées da Nota Técnica Bebé
Precioso. Disponivel em: https://bit.ly/2MBPuyW

«  Manter registro atualizado da caderneta de salde da gestante e da crianga;

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

«  Realizar busca ativa de criangas que tiveram indice de Apgar menor que 7 no quinto
minuto de vida nas declaracdes de nascido vivo e avaliar a crianca quanto as alteracbes
no desenvolvimento neuropsicomotor. As orientacbes para acompanhamento do
desenvolvimento da crianga, podem ser acessadas em: https:/bit.ly/1FZfv1H

« Avaliar desenvolvimento neuropsicomotor utilizando como base os marcos do
desenvolvimento contidos na Caderneta de Saude da Crianc¢a na versao menino e menina.
«  Acompanhar os indicadores especificos e relativos a drea de abrangéncia da UBS.

+  Manter contato com as maternidades de referéncia pactuando contrarreferéncia de
gestantes, puérperas e criangas;

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

+  Realizar visita domiciliar na primeira semana apds o parto.

12



2.1.2 Compete ao Agente Comunitario de Saude (ACS):

- Cadastraras familias da sua microdrea, identificando precocemente gestantes e criancas
que ainda nao estao cadastradas ou que necessitem de cuidado especial;

«  Orientarasgestantesdesuaareadeatuacaosobreaimportanciadeiniciar precocemente
o pré-natal, priorizando aquelas em situacdes de risco;

«  Captar as gestantes da sua area de atuacao e encaminha-las a UBS para a inscricao no
pré-natal;

«  Auxiliar a equipe de saude no monitoramento da gestante por meio de visita domiciliar,
priorizando as gestantes de Risco Intermediario e Alto Risco;

«  Realizar busca ativa de gestantes e criancas que nao comparecem a UBS para o seu
acompanhamento;

- Captar as puérperas para consultas pds-parto, priorizando as puérperas com risco
reprodutivo;

«  Realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos que tiveram alta hospitalar e
para os egressos de UTI Neonatal;

« Incentivar o aleitamento materno exclusivo;

«  Acompanhar os profissionais de nivel superior na visita domiciliar na primeira semana
apos o parto;

«  Orientar o retorno das criancgas para vacinagoes e controle de puericultura;

«  Acompanhar todas as criancas de risco durante o primeiro ano de vida, informando a
equipe sinais de risco social, biolégico, clinico e/ou situagdes de risco de violéncia;

«  Manter a equipe informada sobre a situacdo de saude, situacdes de vulnerabilidades e
risco.

«  Estabelecer a programacdao das atividades de prevencao, educacao em saude e
assisténcia, a partir dos problemas priorizados, dos objetivos a serem atingidos, das
atividades a serem realizadas, das metas a serem alcancadas, dos recursos necessarios e do
tempo despendido com tais atividades;

«  Assistir as gestantes, puérperas e criangas, por meio de atendimento programado e/ou
intercorréncias e monitoramento dos casos de risco;

«  Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da criancga, programando as consultas
necessarias, incluindo consulta odontolégica;

« Inscrever as gestantes no pré-natal e cadastra-las no e-SUS;

2.2 Nivel Secundario de Saude
O nivel secunddrio é composto por dois servicos: Hospital Referéncia para Gestacao e Partos

de Baixo Risco e Unidade de Internacao Pediatrica. Compete aos servicos desse nivel de
atencdo, segundo seu espectro de atuagao:
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«  Ser porta aberta para as gestantes na atengao ao parto e as intercorréncias na gestacao,
puerpério e com o recém-nascido;

«  Garantir a visita a maternidade pela equipe de atencao primaria, gestantes e
acompanhantes;

«  Garantir acompanhante de escolha da mulher em todas as etapas do atendimento
hospitalar e ambulatorial;

«  Garantir acompanhamento de doula de escolha da mulher, atendendo a Lei Estadual
16.869/2016;

«  Garantir o atendimento a gestante, a puérpera e ao recém-nascido de acordo com as
boas praticas do parto e nascimento e as diretrizes de atencao ao parto normal e cesariana
(CONITEC/MS);

«  Realizar a contra referéncia de gestantes, puérperas e recém-nascidos ao municipio de
residéncia a partir de documento on line ou por escrito;

«  Participar do grupo técnico regional de vigilancia do ébito materno, infantil e fetal;

. Incentivar o aleitamento materno;

«  Notificar os casos de sifilis adquirida e congénita e demais agravos de notificacao
compulsoria;

«  Realizar teste rapido para sifilis em todas as parturientes e atuar de acordo com o
protocolo clinico no tratamento da gestante e recém-nascido;

«  Garantirareferéncia para alta complexidade de acordo com a necessidade de gestantes,
puérperas e recém-nascidos;

« Implantar as agdes da iniciativa hospital amigo da crianca;

«  Estimular a atuacao da enfermeira obstetra.

2.3 Nivel Terciario de Saude

No nivel terciadrio de atencao se enquadram: Hospital Referéncia para Gestacao e Partos de
Alto Risco, Casa da Gestante Bebé e Puérpera, Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal e
Pediatrica. Obedecidas as expertises de cada servico compete a esse nivel:

«  Serporta aberta para as gestantes na atencao ao parto e as intercorréncias na gestacao,
puerpério e com o recém-nascido;

«  Garantir a visita a maternidade pela equipe de atencao primaria, gestantes e
acompanhantes;

«  Garantiracompanhamento de pai e mae nos cuidados ao recém-nascido na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais;

«  Garantir acompanhante de escolha da mulher em todas as etapas do atendimento
hospitalar e ambulatorial;

«  Garantir acompanhamento de doula de escolha da mulher atendendo a Lei Estadual
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16.869/2016;

«  Garantir o atendimento a gestante, a puérpera e ao recém-nascido de acordo com as
boas praticas do parto e nascimento e as diretrizes de atencao ao parto normal e cesariana
(CONITEC/MS);

«  Realizar a contra referéncia de gestantes, puérperas e recém-nascidos ao municipio de
residéncia a partir de documento on line ou por escrito;

«  Participar do grupo técnico regional de vigilancia do ébito materno, infantil e fetal;

. Incentivar o aleitamento materno;

«  Notificar os casos de sifilis adquirida e congénita e demais agravos de notificacao
compulsoria;

«  Realizar teste rapido para sifilis em todas as parturientes e atuar de acordo com o
protocolo clinico no tratamento da gestante e recém-nascido;

«  Garantir a referéncia de acordo com a necessidade de gestantes, puérperas e recém-
nascidos;

« Implantar as agdes da iniciativa hospital amigo da crianca;

«  Serreferéncia para as gestantes, puérperas e recém-nascidos de alto risco;

. Estimular a atuagdo da enfermeira obstetra;

«  Realizar o cuidado intensivo neonatal progressivo incluindo atencao na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais e Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru;

«  Garantirde acordo com o Plano Regional da Rede Cegonha o atendimento das gestantes
de alto risco em ambulatério regulado pelo SISREG.
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3 AVALIACAO PRE-CONCEPCIONAL

A avaliacdo pré-concepcional é o contato das mulheres/casal com a equipe antes de uma
gravidez. Objetiva orientar e assistir as mulheres/casal que queiram engravidar, com o intuito
de identificar os fatores de risco ou doencas que interferem na evolucao saudavel de uma
futura gestacao.

As atividades desenvolvidas na avaliacao pré-concepcional devem incluiranamnese e exame
fisico, com exame ginecoldgico, além de alguns exames laboratoriais como sorologia para
Lues, rubéola, HbsAg, toxoplasmose e HIV; dosagem de hemoglobina e glicemia em jejum.

O uso de medicamentos, o habito de fumar e o uso de alcool e drogas ilicitas precisam ser
verificados, e a futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos adversos associados. Na
histéria familiar, destaca-se a avaliacao de doencas hereditarias, pré-eclampsia, hipertensao
e diabetes. Na histdria obstétrica, é importante registrar o nUmero de gestacdes anteriores
e de partos pré-termo, o intervalo entre os partos, o tipo de parto, o peso ao nascimento e
as complicacdes das gestacOes anteriores, como abortamento, perdas fetais e hemorragias
e malformacdes congénitas.

Administracaodeacidofélicono periodo pré-gestacional, paraa prevencaodeanormalidades
congénitas do tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo de
malformacodes (400 pg/dia ou 0,4 mg/dia, durante 60 a 90 dias antes da concepc¢ao);

E importante, também, a avaliacdo pré-concepcional dos parceiros sexuais, oferecendo a
testagem para sifilis, hepatite B e HIV/Aids.

No exame geral, cabe verificar especialmente a pressdo arterial (PA), o peso e a altura da
mulher. Aquelas que apresentarem desnutricao, sobrepeso ou obesidade deverao ser
orientadas pela equipe visando a promocao do estado nutricional equilibrado. Alteracées
dos sinais vitais devem ser avaliadas pela equipe profissional.

Solicitar matriciamento pela equipe NASF/AB para orientagdes nutricionais e de atividade
fisica. De acordo com o nimero de gestantes, com necessidade de orientacdo nutricional e ou
de atividade fisica, realizar estas orientacdes em grupo e ou em grupo de gestantes.

Realizar o exame preventivo de cancer de colo uterino se necessario, segundo
orientacdes das Diretrizes Brasileiras de rastreamento do Cancer do Colo Uterino
disponivel em: https://bit.ly/2DkK2ws.

Adequar a situacao vacinal (rubéola, tétano e hepatite B) apds avaliacao pela equipe de
saude.

16



4 FLUXO DA GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA

A UBS deve ser a porta de entrada para realizacao do pré-natal. A captagdo precoce da
gestante para o pré-natal é realizada pela Atencao Primaria a Saude, que pode ser pelo
Agente Comunitério ou por qualquer outro profissional da equipe. O ideal é que seja
realizada a captacdo da gestante para o pré-natal antes do final do 3° més de gestacao.

Para mulheres que procuram a UBS, com atraso menstrual que ndo ultrapassa 16 semanas,
a contar da data da ultima menstruacao, a confirmacao do diagndstico da gravidez pode ser
feita pelo profissional médico ou enfermeiro da equipe. Sera realizado o Teste Imunoldgico
para Gravidez TIG (urina) e/ou Gonadotrofina Coriénica Humana (BHCG) e também deve
estar disponivel o teste rapido para gravidez (TRG).

4.1 TESTE RAPIDO PARA GRAVIDEZ (TRG):

OTRG éindicado para mulheres em idade fértil que apresentem atraso menstrual. O tempo
de atraso para realizacao do teste deve observar a indicagdo do insumo disponivel, sendo,
em sua maioria, igual ou superior a sete dias (alguns insumos indicam 15 dias). Deve ser
facilitado o acesso ao TRG, com respeito e atencdo especifica as adolescentes, devido
as singularidades da faixa etaria. O TRG deverd ser realizado, preferencialmente, com a
primeira urina do dia. O acolhimento para entrega do TGR deve ser realizado conforme
demonstrado na figura 2.

Figura 2. Acolhimento para entrega do TRG.

O ACOLHIMENTO PARA ENTREGA DO TRG DEVE
CONTEMPLAR A SEGUINTE ABORDAGEM:

(de acordo com o documento: Teste Rapido de Gravidez na
Atencdo Basica - Guia Técnico, Brasilia 2014)

‘ Qual o motivo da busca do teste?

@ A menstruacdo esta atrasada?

Caso o atraso seja maior que dois meses, avaliar a possibilidade de
confirmacao da gravidez pelo exame clinico.

@ Quando ocorreu a relagso sexual?

Caso a relacdo sexual tenha ocorrido nos ultimos cinco dias: conhece
a pilula de emergéncia? Deseja usar?

. Houve relagéo sexual sem o seu consentimento?
Em caso afirmativo, conhece seus direitos?
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Figura 2. Continuacao

. Esta utilizando algum método para prevenir a gravidez?

Esta utilizando preservativo para prevencao de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis(IST)? Conhece os métodos disponiveis na unidade de
saude? Usa contraceptivo da unidade de saude? Ja realizou TRG antes?
Sabe ler o resultado? Prefere realiza-lo dentro ou fora da unidade de
saude? Gostaria de ajuda para realiza-lo?

. Conhece os riscos de infeccdo por doencas sexualmente transmissiveis?

Sabe como preveni-las? Conhece a camisinha masculina e a feminina?
Tem conhecimento de que a unidade de saude oferece meios para
diagnostico, tratamento e prevencdo dessas doengas?

‘ Vocé estava planejando uma gestacao agora?

Como vocé se sente em relagdo a um possivel resultado positivo? E
negativo?

@ Gostaria de continuar esta conversa apés a realizaco do teste?
Em caso positivo, ofertar disponibilidade para aconselhamento
poOs-teste.

Fonte: Elaboracao Prépria

Orientacao Pds-Teste

A orientacao pods-teste deve ser ofertada no momento da entrega do insumo (TRG) e
realizada, caso a mulher deseje, apds exame. O profissional da equipe deverd colocar-se
disponivel para continuar o didlogo conforme o resultado e buscar a abordagem apropriada,
de acordo com cada situagao descrita a seguir, no sentido de assegurar a saude da mulher.
A equipe de Atencao Psicossocial deve ser acionada sempre que identificada a necessidade.
Lembrar que o acolhimento é extensivo a parceria sexual, que deve ter sua participagao
fortalecida no processo de acompanhamento do caso.

Figura 3. Orientacdes de acordo com o resultado para exame de teste de gravidez (TG)

TESTE DE GRAVIDEZ NEGATIVO

v Deseja a gravidez

Ofertar testes rapidos (sifilis, HIV
e hepatites virais) que devem
estar disponiveis na unidade.

Prescrever e orientar sobre o uso do acido
folico, conforme preconizado pelo Protocolo da
Atencdo Basica: Saude das Mulheres Pag. 66.
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Figura 3. Continuacao
Nao deseja a gravidez
Ofertar testes rapidos (sifilis, HIV e

hepatites virais) disponiveis na
unidade.

Realizar orientacdo imediata de planejamento
reprodutivo, inclusive com a entrega imediata de
insumos/medicamentos, conforme preconizado
no Protocolo da Atencdo Basica: Saude das
Mulheres Pag. 151.

Encaminhar, dependendo do caso, para
consulta de planejamento  reprodutivo,
conforme preconizado pelo Protocolo da
Atencdo Basica: Saude das Mulheres -
orientac¢des sobre concep¢ao

TESTE DE GRAVIDEZ POSITIVO

' Deseja a gravidez

O teste € de triagem, porém, a partir dele, a
mulher j& pode ser vinculada ao pré-natal,
se ela assim o desejar. O beta HCG, quando
indicado, podera ser realizado
posteriormente, com os demais exames.

Iniciar a rotina de pré-natal e reforcar o convite
para participacdo da parceria sexual durante
as consultas, favorecendo o engajamento do
parceiro(a) em a¢des educativas e preventivas.

Nao deseja a gravidez

Ofertar orientacdo e escuta para conflitos
familiares decorrentes da gravidez ndo
planejada, em que o fator familiar é
determinante para a ndo aceitacao da gravidez.

Orientar sobre os direitos acerca da gestacdo: atencdo ao
pré-natal, assisténcia ao parto e ao nascimento, rede de
protecdo social com condi¢cBes diferenciadas para
continuidade dos estudos, licen¢a-maternidade, programas
especificos para familias de baixa renda, utilizacdo de creche
e encaminhar para orienta¢cdes com assistente social da rede
de saude local, se for o caso.

Orientar sobre possibilidades de adocao,

caso opte(m) pela continuidade " da

éestagéo e nao haja desejo ou condi¢des
e permanecer com a crianga.
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Figura 3. Continuacao

Informar que a legislacdo brasileira permite a
interrupcdo da gestacdo para 0S €asos
previstos em lei (violéncia sexual, risco de
morte para a mulher, anencefalia fetal).

Informar acerca do risco de praticas caseiras
para a interrupg¢ao da gravidez.

Orientar sinais e sintomas de alerta, caso haja interrupgao da
gravidez de modo inseguro: febre, calafrios, hemorragia, dor
abdominal, dor no baixo-ventre, secre¢ao vaginal com odor
fétido, dor ao urinar. Ressaltar a importancia de procurar o
hospital mais préximo caso apresente quaisquer desses
sintomas.

Orientar retorno ao servico de saude para
consulta e escolha de método contraceptivo
adequado. Em caso de parceria estavel, que
ambos possam participar da consulta para
que essa seja uma decisdo conjunta.

Fonte: Elaboracao Prépria

A confirmacdao da gravidez pelo profissional também podera ser feita por meio da
anamnese e do exame fisico. Presume-se que ha gestacao quando ocorrer: atraso menstrual,
manifestacdes clinicas (nduseas, vOmitos, tonturas, salivacao excessiva, mudanca no apetite,
aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia) e/ou modificacdes anatdomicas (aumento do
volume da mama, hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery, saida do
colostro pelo mamilo, coloracao violacea vulvar, cianose vaginal e cervical). A probabilidade
de gestacao aumenta com a presenca de amolecimento da cérvice, o aumento do volume
uterino, o0 aumento da revascularizacao das paredes vaginais (pode-se observar pulsagao
da artéria vaginal nos fundos de saco laterais). A certeza da gestacdo da-se com a presenca
de batimentos cardiacos fetais (BCF) detectados por sonar (a partir da 102 semana), a
percepcao dos movimentos fetais (a partir da 182 a 202 semana), e pela ultrassonografia
(saco gestacional com 4-5 semanas menstruais, vesicula vitelina e atividade cardiaca como
primeira manifestacao do embridao com 6 semanas menstruais).
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5 INICIO DO PRE NATAL

Ap6s confirmacao da gravidez, da-se inicio ao cadastramento da gestante no e-SUS, para
acompanhamento:

«  Classificar orisco e informar a gestante sobre vinculacdo ao servico hospitalar que fard o
parto. Eimportante que o (a) parceiro(a) acompanhe a gestante no pré-natal e seja incluido
na agenda da UBS para os cuidados com a sua saude.

«  Preencher ou atualizar cadastro no e-SUS com os dados da gestante;

«  Forneceragestanteeaoacompanhanteasorientagdes necessariasaoacompanhamento
queserarealizado no pré-natal, como:a caderneta dagestante, comidentificacdo preenchida,
numero do cartdao SUS, hospital de referéncia para a realizacdo do parto: calendario das
consultas de pré-natal; calendario de vacinas e suas orientagdes; solicitacdo dos exames de
rotina.

No momento do cadastramento a gestante devera ser vinculada ao servico hospitalar,
observando os seguintes cuidados:

«  Anotar na Caderneta da Gestante o nome do hospital de referéncia para a realizacdo do
parto, endereco e telefone;

«  Orientar a gestante a se dirigir a esse servico quando apresentar intercorréncias clinicas
e a UBS estiver fechada, e nos primeiros sinais de parto;

«  Programar visita guiada ao hospital vinculado, com acompanhante, preferencialmente
até o 6° més de gestacao.

5.1 SEGUIMENTO DA GESTANTE NO PRE NATAL DE BAIXO RISCO

Realizar a atencao as mulheres no pré natal de baixo risco de acordo com o Protocolo da
Atencao Basica Saude das Mulheres. Link: https://bit.ly/213bT6Q

O cadastramento ja conta como primeira consulta. No mesmo dia do cadastro, o médico ou
a enfermeira que atender a gestante deve solicitar os primeiros exames de rotina. A primeira
consulta serd realizada o mais precocemente possivel ou até o final do 3° més de gestacao,
garantindo no minimo 7 (sete) consultas durante a gravidez e 1 (uma) no puerpério, sendo
8 (oito) consultas para o atendimento a gestante na seguinte distribuicao: mensais até a
282 semana de gesta¢ao, quinzenais da 282 a 362 semana, semanais da 362 a 412 semana.
Intercalando consultas médicas e de enfermagem.

Havendo sinal de trabalho de parto e/ou 41 semanas encaminhar para a maternidade de
referéncia.
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5.2 ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Para a classificacdo do risco gestacional deve ser utilizado o formuldrio plano de parto
(Anexo 1) A cada consulta o formuldrio devera ser revisado e o risco analisado. Este
formulario devera ser anexado a caderneta da gestante para que possa ser apresentado por
ela nos outros pontos de atencdo da rede de saude. O formuldrio permite a estratificacdao
em baixo, médio e alto risco gestacional. A gestante de baixo risco devera ser acompanhada
na APS. A gestante de médio risco pode ser acompanhada na APS e se no municipio houver
obstetra de referéncia este pode compartilhar o acompanhamento da gestante. A gestante
de alto risco devera ser referenciada para o ambulatério de alto risco e ser acompanhada por
médico obstetra de acordo com protocolo de pré-natal de alto risco. A equipe de APS devera
manter o acompanhamento da gestante de alto risco e complementar o atendimento em
especial com relacdo ao parto e aos cuidados com o recém-nascido e aleitamento materno.

Orientacoes importantes no pré-natal

Figura 4. Orientac6es Importantes no Pré-Natal

'/

O

£

1. A gestante deve ser informada sobre
0s objetivos e a importancia do
pré-natal. O numero de consultas, assim
como forma de agendamento deve ser
pactuado com a gestante;

2. Recomenda-se também minimamente
uma consulta com a equipe de saude

10. Sao efetivas as intervengdes sobre
gestantes  tabagistas, empregando
material visual, com o objetivo de
suspensdo do uso de cigarro. E a
gestante deve ser informada que parar
de fumar em qualquer estdgio da
gestacgdo traz beneficios. Entre os riscos
relacionados ao tabagismo durante a
gestacdo, encontramos: baixo peso ao

bucal que deve ser realizada 3o d . fotal
preferencialmente - segundo nascer, restri¢do do crescimento fetal,
- N————— parto prematuro, aborto espontineo,

3. Incentivar a participacdo do(a)
parceiro(a) no pré-natal, no parto e nos
cuidados com o recém-nascido;

morte fetal, morte neonatal e diminuigdo
da qualidade e quantidade de leite
materno. O fumo passivo durante a
gestacdo  também  aumenta  as
probabilidades de retardo de
crescimento intrauterino e risco de baixo
peso ao nascer;

11. Em relagdo a viagens, ndo existem

+ 5= 4. Ofertar atendimento para o(a) re§trig6es, sendo consideradasdsegsras
&= parceiro(a), incentivando a fazer os ate/ quatro; semanas antes| da data
= | cuidados com sua salde; provavel do parto. Em relagdo as viagens

v

5. Orientar a mulher sobre mudancas
fisicas e psicolégicas que ocorrem na
gestacdo e procurar identificar a
presenca de depressao;

6. E necessario incentivar a manutencéo
de atividade fisica habitual. As atividades
fisicas moderadas ndo se relacionam
com efeitos adversos;

de carro é importante orientar a
gestante sobre o uso do cinto de
seguranca de trés pontas. As gestantes
devem usar o cinto de seguran¢a no
automével, mantendo o abdémen livre,
a porc¢do superior deve cruzar sobre o
peito, entre os seios, e a inferior deve
cruzar o corpo sobre a pélvis;

12. Em longas viagens de aviao
recomenda-se o0 uso de meias elasticas
visto que o seu emprego é efetivo na
redugdo do risco de trombose;
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Figura 4. Continuacao

7. Orientar uma alimentacao saudavel;

8. Ndo foram encontradas evidéncias de
que existe uma quantidade segura de
volume de alcool que possa ser ingerida
durante a gestacdo, sendo assim, a
abstinéncia é recomendada. O consumo
de alcool durante a gestacdo esta
associado a defeitos fisicos e alteragdes
psiquicas e de desenvolvimento
neurocomportamental denominados de
sindrome alcodlico fetal. O consumo de
alcool durante a lactacdo pode diminuir
a ejecdo do leite e provocar transtornos
neurolégicos menores ao
recém-nascido;

9. Estima-se que 3% das mulheres
gestantes usam drogas ilicitas como
maconha, cocaina, crack, e outras. O uso
de cocaina durante a gestagcdo aumenta
o risco de abortamento, prematuridade,
retardo de crescimento intrauterino,
descolamento prematuro de placenta,
rotura prematura de membranas,
defeitos congénitos, retardo mental e
outras alteracdes neurolégicas. Também
aumenta o risco para hipertensdo,
proteindria e convulsées. O uso de
maconha relaciona-se ao retardo de
crescimento intrauterino,
prematuridade e alteracbes
neurolégicas como uma sindrome de
abstinéncia. As gestantes devem ser
orientadas a ndo utilizarem drogas
durante a gestacao;

)7‘\#,'

13. Identificar e discutir sentimentos
comuns relacionados a sexualidade
como: rejeicdo pelo companheiro, medo
de lesar o feto, modificagdo na libido,
ansiedade. A gestante deve ser
orientada que a atividade sexual na
gestacdo ndo se encontra associada a
nenhum resultado adverso. Atividade
sexual no 3° trimestre ndo esta
associada com aumento do risco para
trabalho de parto prematuro e deve ser
evitada apenas em situacbes especiais
como trabalho de parto prematuro
vigente e ruptura prematura de
membranas;

14. Orientar sintomas de pré-eclampsia:
cefaleia intensa, alteracdes visuais (visdo
borrada, luzes diante dos olhos), dor
intensa abaixo das costelas, vomitos,
edema subito nas maos, pés e face. Estes
sintomas podem aparecer tanto na
gestacdo quanto no puerpério imediato;

15. Orientar sobre o trabalho de parto
(sinais e sintomas) e o tipo de parto,
reforcando as vantagens do parto
vaginal e as indica¢bes mais frequentes
de cesarea, tais como: procedimentos
repetidos (2 ou mais cesareas prévias),
distécia ou falha na progressdo do
trabalho de parto, apresentacdo pélvica,
feto ndo reativo;

16. Estimular e orientar que a gestante
tem direito, garantido por lei (Lei n°
11.108, de 7/04/2005, regulamentada
pela Portaria GM 2.418, de 2/12/2005), a
acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, no parto e no
pés-parto;

6” 17. Orientar sobre a importancia da

AU
(& )

Fonte: Elaboracao Prépria

5.3 PLANO DE PARTO

O plano de parto é uma carta que a gestante elabora, relatando os itens sobre o trabalho de
parto e o parto ajudando a refletir sobre como ela quer parir. E um importante instrumento
de empoderamento feminino e de informacdo sobre as praticas recomendadas para a
assisténcia ao parto. Este ainda contribui para a reducao de procedimentos desnecessarios
que muitas vezes nao tém evidéncia cientifica e ainda assim sdo realizados rotineiramente
(SMS, FLORIANOPOLIS, 2017). Um modelo deste documento esta no Anexo 1.

5.4 ORIENTACOES ESPECIFICAS QUANTO A AMAMENTACAO

A orientacdao para a amamentacao durante a gestacao merece uma atencao especial
uma vez que pode aumentar a sua prevaléncia e prolongar o periodo de aleitamento. E
importante orientar também as gestantes que ndo poderdo amamentar sobre formas de

consulta de puerpério e os cuidados com
o recém-nascido.

inibir a producao de leite e a alimentacao a ser instituida.
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As gestantes que poderao amamentar devem ser orientadas sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida, enfatizar a livre demanda, nédo
oferecer bicos ou chupetas, iniciar a amamentacdo preferencialmente na primeira hora de
vida do bebé e sobre as vantagens do aleitamento materno exclusivo para a mulher, crianca,
familia e sociedade. As vantagens serao listadas a seguir:

Figura 5. Vantagens da amamentacao

PARA A MAE:

4 Fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho, favorecimento
da involucdo uterina, contribui para o retorno do peso normal,

contribui para o aumento dos intervalos entre os partos, previne
’ osteoporose, reduz risco para cancer de mama.

PARA A CRIANCA:
Fortalecimento do vinculo afetivo, alimento completo, facilita
|I| eliminacdo de mecdnio e diminui incidéncia de ictericia no RN,
protege contra infec¢des, diminui riscos para alergias, diarreias,
asma, bronquiolite, obesidade infantil. Ocasiona um melhor
desenvolvimento cognitivo e melhor desenvolvimento motor-oral
(mastigacao, degluticao, fala, respiracdo). Reduz hospitaliza¢des,
doencas em geral e 6bitos. Diminui as internag6es hospitalares e
seus custos. Desde ja se deve enfatizar que para amamentar é
importante escolher um lugar mais tranquilo, uma posicao
confortavel para ambos (mae e bebé&) e uma boa pega.

Fonte: Elaboragao Propria

Mais informacdes disponiveis em: https://bit.ly/2f9sUij
5.5 CALCULOE ANOTACAO DA IDADE GESTACIONAL

Confirmada a gestacao, a idade gestacional (IG) e a data provavel do parto (DPP) devem
ser estabelecidas. Os métodos habitualmente usados para calcular IG sdo: interrogatério
sobre a amenorreia; avaliacao do tamanho uterino, especialmente no primeiro trimestre e,
biometria ecografica.

Interrogatorio Sobre a Amenorréia

O calculo do tempo transcorrido desde o primeiro dia da ultima menstruacao (DUM) é o
método de eleicdo para calcular a IG em mulheres com ciclos menstruais regulares, que nao
estavam usando contraceptivos hormonais ou ndao estavam em aleitamento nos ultimos
meses. A data provavel do parto (DPP) pode ser calculada facilmente com o gestograma
(ou disco obstétrico). Caso nao haja um, pode- se determina-la mediante o uso de uma das
regras a seguir:



Quadro 1. Regras de calculo da DPP.

REGRA FORMA DE CALCULO DA DPP

A DUM some 7 dias e ao més subtraia 3

A DUM some 10 dias e ao més subtraia 3

Ao ultimo dia da menstruacao some 10 e ao més subtraia 3

A partirda DUM, conte 280 dias sobre um calendario. A data correspondente
ao dia 280 serad a DPP

Medida da Altura Uterina

A medida da altura uterina nao é exata e esta sujeita a erros inter e intra observadores porém,
€ uma manobra simples, barata e amplamente usada em todas as consultas de pré-natal.
Nao ha evidéncias que sugiram beneficios em medir antes de 24 semanas, embora seja um
método auxiliar no diagnostico da gestacao.

Realiza-se colocando a fita métrica apoiada sobre a borda superior da sinfise pubica e no fundo
uterino, com a mulher em decubito dorsal, em uma superficie plana, com os membros em
extensdo e bexiga vazia. A medida devera ser sempre registrada no grafico com o objetivo de
possibilitar a observacdao do padrao de crescimento e detectar alteracdes. Medidas isoladas,
abaixo do percentil 10 ou acima do percentil 90, devem atentar para a possibilidade de erro
de calculo da idade gestacional. Se possivel, deve-se solicitar ecografia e retorno em 15 dias
para reavaliacao. Devera ainda ser avaliada, quando acima do percentil 90, a possibilidade
de polidramnio, macrossomia, gemelar, mola hidatiforme, miomatose e obesidade.

Quando abaixo do percentil 10, devera ser descartado feto morto, oligodramnio ou Crescimento
Fetal Restrito (CRF) Nas situagdes de crescimento fetal restrito evidenciado por ecografia, devera
ser realizado dopplervelocimetria para avaliar vitalidade fetal. A gestante devera serencaminhada
para o Centro obstétrico ou referéncia para alto-risco conforme a situagao encontrada.

Figura 6. Curva da altura uterina de acordo com a idade gestacional e a localizacdo do fundo
uterino de acordo com as semanas aproximadas da gestacao.
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SEMANAS DE AMENORREA

Fontes: Curva de altura uterina e idade gestacional. Fonte Clap, 2007; Posicao aproximada da AU de acordo
com a idade gestacional. Fonte: Xunta de Galicia; Servizo Galego de Saude, 2008
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6 ROTINA DE EXAMES COMPLEMENTARES

O acompanhamento gestacional prevé a solicitacao de um rol de exames complementares
de rotina, segundo periodo gestacional e de outros, em casos especificos conforme
apresentado abaixo:

Quadro 2. Exames complementares de rotina para acompanhamento gestacional.

EXAMES COMPLEMENTARES INDICAGCAO E OBSERVAGOES

Hemograma; Rotina

Tipagem sanguinea e fator Rh Rotina

Quando Rh for negativo. Convém planejar
com o laboratério a coleta automatica
do Coombs indireto se o RH for negativo,
evitando nova coleta sanguinea. Encaminhar
ao pré-natal de alto risco casos positivos de
Coombs indireto.

Coombs indireto

Glicemia de jejum; Rotina

Rotina. Atencao! Se o teste rapido para
a deteccao de anaticorpos anti-HIV (TR1)
for reagente realizar imediatamente o
teste rapido numero 2 para o HIV para
complementacao diagnéstica. Diante de dois
resultados reagentes nos testes rapidos (TR1 e
TR2), a amostra é considerada “Reagente para
o HIV”.Todos os individuos que apresentarem
resultados reagentes em dois testes rapidos
devem realizar imediatamente o exame de
quantificacdo da carga viral do HIV, cujo
resultado confirma a presenca do virus, e
contagem de linfocitos T-CD4+ 1

PRIMEIRA CONSULTA

Teste Rapido para Sifilis, Hepatite B
e HIV




Quadro 2. Continuagao

VDRL quantitativo

Para complementacdao diagnédstica e
monitoramento do tratamento quando TR
(teste treponémico) para sifilis for reagente.
Amostras com resultados reagentes nos dois
testes (TR e VDRL) tem seu resultado definido
como “Amostra reagente para sifilis”.

Atencao! Em amostras que apresentarem
resultados discordantes entre os dois testes
(TR e VDRL) deve-se sempre que possivel
realizar um terceiro teste. Este 3° teste deve
ser treponémico e sua metodologia deve
ser diferente do primeiro teste treponémico

E realizado (que foi o teste rapido)2.
-
2 Rotina. Atencao! Pactuar com o laboratério
8 que, se IgM e/ou IgG resultar positivo, ja fazer
é Toxoplasmose IgG e IgM o teste de avidez para IgG, pois esse exame
L§ deve ser realizado na mesma amostra de
= sangue
Rotina. Atencao! Se urocultura positiva,
Examecomumdeurinaeurocultura | pactuar com o laboratério sempre fazer o
teste de sensibilidade com antimicrobianos
Ultrassonografia obstétrica; Rotina
Citopatologico do Cancer de colo
,p 9 Se houver indicacgao clinica
de utero
Exame de secrecao vaginal Se houver indicacgao clinica
Parasitoldgico de fezes Se houver indicacgao clinica
. Rotina, de maneira universal, e ndo somente
Eletroforese de hemoglobina
para gestantes negras.
Rotina. Se urocultura positiva, pactuar com
Examecomumdeurinaeurocultura|o laboratério sempre realizar o teste de
E sensibilidade aos antimicrobianos
i Se foram negativos no primeiro trimestre.
% Testes rapidos para HIV, Sifilis e |Ver observacbes que constam no item
|C_> Hepatite B PRIMEIRA CONSULTA quanto ao teste rapido
% para deteccao de anticorpos anti- HIV
8 Teste de tolerancia a glicose com )
it Rotina
v | 759

Coombs indireto

Quando o fator Rh for negativo
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Quadro 2. Continuacao

Para complementacdao diagndstica e
L monitoramento do tratamento quando TR
&5 (teste treponémico) para sifilis for reagente.
w | VDRL quantitativo . .
= NOTA: Ver observagdes que constam no item
= PRIMEIRA CONSULTA com relacao ao teste
8 rapido para sifilis e VDRL
4
>
O]
L
“ | Toxoplasmose Se 0 1gG nao foi reagente anteriormente
Hemograma Rotina
Glicemia em jejum Rotina
Coombs indireto Se o fator Rh for negativo
Se foram negativos anteriormente.
E Testes rapidos para HIV, Sifilis e | NOTA: Ver observacbes que constam no item
¥ | Hepatite B PRIMEIRA CONSULTA com relagao ao teste
% rapido para deteccao de anticorpos anti- HIV
|_
o Para complementacdao diagndstica e
5 monitoramento do tratamento quando TR
oo teste treponémico) para sifilis for reagente.
= | VDRL quantitativo ( P )~p J .
NOTA: Ver observagdes que constam no item
PRIMEIRA CONSULTA com relacao ao teste
rapido para sifilis e VDRL
Toxoplasmose Se 0 IgG nao foi reagente anteriormente
Bacterioscopia de secrecao vaginal | Rotina

1BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancgas/Ministério da Saude, Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids, das Hepatites Virais, 2016

2BRASIL. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagndstico da Sifilis/Ministério da Saude, Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids, das Hepatites
Virais, 2016

O Caderno de Atencao Basica N° 32, Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco, informa que o
rastreamento de condic¢des clinicas pode ser ou ndao recomendado rotineiramente durante
o pré-natal, segundo grau de evidéncia cientifica disponivel. Sao elas:

«  Vaginose bacteriana assintomatica: ndo deve ser oferecido, pois as evidéncias sugerem
gue aidentificacdo e o tratamento dessa condi¢do ndo diminuem o risco de parto prematuro
e outros problemas reprodutivos (grau de recomendacao A);
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«  Chlamydiatrachomatis assintomatica: nao deve ser realizado, porque nao ha evidéncia
suficiente da sua efetividade e do custo/efetividade (grau de recomendacao A);

- Citomegalovirus: a evidéncia disponivel ndao embasa o rastreamento de rotina;

«  Streptococcus do grupo B: ndo deve ser realizado, pois a evidéncia de sua efetividade
clinica permanece incerta (grau de recomendacao A);

«  Virus da hepatite C: ndao ha evidéncia suficiente da sua efetividade como rastreamento
de rotina (grau de recomendacao C). Deve ser solicitado em situagdes especiais de alto risco,
como uso de drogas injetaveis e/ou parceiro usuario, transfusées de sangue ou multiplos
parceiros de um ou de ambos;

«  Virus da hepatite B: o rastreamento sorolégico deve ser oferecido para mulheres
gravidas, porque a intervencao pos-natal pode diminuir o risco de transmissao mae-filho
(grau de recomendacgdo A). Deve-se solicitar o rastreamento na primeira consulta (grau
de recomendacado A) - pois se o resultado for negativo e ndao houver histéria de vacinacao
prévia recomenda-se a vacinagao - e no terceiro trimestre;

. HIV (A): deve ser oferecido na primeira consulta e no terceiro trimestre do pré-natal,
porque as intervencdes podem reduzir a transmissao materno fetal (grau de recomendacao A);
+  Rubéola: deve ser oferecido para identificar mulheres em risco de contrair infeccao
e possibilitar vacinacdo no periodo pds-natal, protegendo gestacdes futuras (grau de
recomendacao B);

« Ecografia obstétrica: poderd ser solicitada para a gestante quando houver
impossibilidade de determinar a idade gestacional correta e na presenca de intercorréncias
clinicas ou obstétricas, assim como a deteccao precoce de gestacdes multiplas ou retardo de
crescimento intrauterino. Se for solicitado, na auséncia de indicagdes clinicas o periodo ideal
é entre 16 a 20 semanas de gestacao, quando ha possibilidade de detectar malformagdes
fetais e realizar o célculo da idade gestacional (BRASIL,2015,p.110).

6.1 CONDUTAS FRENTE AOS RESULTADOS DOS EXAMES:

Para informacodes sobre condutas frente aos resultados dos exames acessar o Protocolo de
Atencao Basica: Saude das Mulheres (Pag. 79), disponivel em: https://bit.ly/213bT6Q

Acesse também a Nota Técnica Assisténcia a Infeccao do Trato Urinario em Gestantes
disponivel em: https://bit.ly/319tEH2

Para diagndstico, tratamento e seqguimento da sifilis na gestacao sugere-se a leitura do PCDT
2018: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais, pelo link: https://bit.ly/2KgXFoQ

E da Nota Informativa Conjunta Transmissao Vertical da Sifilis - Recomendac¢des para
Tratamento da Gestante com Sifilis: https://bit.ly/2T25nd7
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7 SIFILIS GESTACIONAL

Asifilisé umalnfeccao SexualmenteTransmissivel (IST) de carater sistémica, curavel eexclusiva
do ser humano. Os profissionais de salide devem estar aptos a identificar as manifestacdes
clinicas e classificar os estagios da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos testes
que desempenham func¢dao importante no controle do agravo, permitindo a definicao do
diagnodstico e o monitoramento da resposta terapéutica. A prevencao, o diagnéstico e o
tratamento de gestantes e parcerias sexuais com sifilis devem ser priorizados.

O Estado de Santa Catarina esta em situacao de epidemia por sifilis e os dados da sifilis
congénita sao alarmantes. A Atencao Primaria tem um papel fundamental nas acbes de
promocao e prevencao da sifilis adquirida, gestacional e congénita. No caso dessa ultima, o
pré-natal realizado de acordo com as recomendacgdes é um poderoso aliado das equipes de
salide no combate a essa epidemia.

Para isso, é fundamental que as equipes realizem os testes rapidos ja no diagnéstico da
gravidez ou no maximo na primeira consulta de pré-natal, para as gestantes e parceiros. Ao
diagndstico, também a importancia de realizar o tratamento com a penicilina benzatina na
Unidade de Saude, a qual deve disponibilizar esse insumo de forma rapida.

Para atualizacdo na prevencao da transmissao vertical de sifilis, diagnéstico, tratamento e
seguimento sugere-se a leitura do PCDT 2018: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, pelo link: https://bit.ly/2KgxFoQ

Tratamento da sifilis na gestacao

A penicilina benzatina é a Unica opg¢ao segura e eficaz para tratamento adequado das
gestantes. Embora outros antibidticos (como as tetraciclinas orais e os macrolidios) tenham
sido utilizados para tratamento de sifilis em adultos, estes nao sao recomendados no periodo
da gestacgao por causa da toxicidade ao feto, ou por nao atravessarem a barreira placentaria.
Nao existem estudos controlados em gestantes que tenham determinado a eficicia da
ceftriaxona no tratamento do feto, e por isso esta nao é uma medicagcdao recomendada
para o tratamento de sifilis na gravidez. Sequndo protocolo da OMS, para gestante com
sifilis latente recente, em situagdes especiais como o desabastecimento, pode-se utilizar
ceftriaxona 1g, via intramuscular, por dez a 14 dias. Mas nesse caso sera necessario notificar,
investigar e tratar a crianca para sifilis congénita. Para os casos de sifilis tardia ou de duragao
desconhecida, nao existem outras opc¢oes terapéuticas na literatura (WHO, 2016). Os servicos
de saude devem se organizar para realizacdo da busca ativa, visando o inicio precoce do pré-
natal. Devem, ainda, buscar a comunicacgao efetiva com as parcerias sexuais também para
testagem e tratamento em momento oportuno.

O quadro seguinte apresenta um resumo dos esquemas terapéuticos utilizados para sifilis
em gestante.
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Quadro 3. Esquemas Terapéuticos para sifilis em gestantes.

ESTAGIO CLINICO

ESQUEMA TERAPEUTICO

Sifilis recente (com menos de 2 anos de
evolucao): sifilis primaria, secundaria e
latente recente

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de
evolucao): sifilis latente tardia ou latente

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
semanal, por 3 semanas Dose total: 7,2

com duragao ignorada e sifilis terciaria milhdes Ul, IM

Penicilina cristalina 18-24 milhoes Ul/dia, IV,
administrada em doses de 3-4 milhdes de
Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua,
por 14 dias

Neurossifilis

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Notas: Esquemas alternativos nao sao recomendados durante a gestacao. Qualquer outro tratamento
realizado durante a gestacédo, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica da sifilis
congénita, é considerado tratamento ndao adequado da méde, e o RN sera submetido a avaliacao
clinica e laboratorial, conforme secdo especifica deste PCDT-TV. Gestantes que ultrapassarem o
intervalo de 14 dias entre as doses devem reiniciar o esquema terapéutico.

Reacao de Jarisch-Herxheimer

Apdsaprimeiradosede penicilina,apessoa podeapresentarexacerbacao daslesdes cutaneas
com eritema, dor ou prurido, as quais regridem espontaneamente apds 12 a 24 horas, sem a
necessidade da descontinuidade do tratamento. Tipicamente, vém acompanhadas de febre,
artralgia e mal-estar. Essa reacao nao configura alergia a penicilina e ocorre em resposta
a grande quantidade de proteinas e ou outras estruturas liberadas na corrente sanguinea
pelas expiroquetas mortas com a administracdo de penicilina. E mais comum em pessoas
que recebem tratamento na fase secundaria da sifilis.

As gestantes e seus parceiros sexuais em inicio de tratamento devem ser orientadas quanto
a possibilidade de ocorréncia da reacao de Jari sch-Herxheimer e a benignidade do quadro,
que é autolimitado. Podem ser prescritos sintomaticos, como antipiréticos.

Nao se deve evitar ou adiar a terapéutica apropriada pelo receio da possibilidade da reacao
de Jarisch-Herxheimer, ja que a sifilis congénita é doenca de grave morbimortalidade. Caso
a gestante nao seja tratada adequadamente, o risco de abortamento ou morte fetal é maior
que os riscos potenciais da reacgao.

Seguranca e eficacia da administracao da penicilina benzatina

A administracao de penicilina benzatina pode ser feita com seguranca na Atencao Basica.
A probabilidade de reacao adversa as penicilinas, em especial as reagdes graves, é muito
rara. Diversos medicamentos normalmente prescritos e utilizados na pratica clinica diaria
(ex.: AINE, lidocaina etc.), bem como alimentos (ex.: nozes, frutos do mar, corantes etc.)
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apresentam maiores riscos de anafilaxia; todavia, ndo ha tanto temor quanto a sua
administracdo ou consumo. Infelizmente, o receio de reacdes adversas a penicilina por
profissionais de saude, em especial a rarissima reacao anafilatica, tem contribuido para a
perda do momento oportuno de tratamento de pessoas infectadas por sifilis, colaborando
para a manutencdo da cadeia de transmissao da doenca, inclusive sua faceta mais triste, a
sifilis congénita.

A possibilidade de reacdo anafilatica a administracao de penicilina benzatina é de 0,002%,
segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no relatério de recomendacao
elaborado pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologia no SUS (CONITEC). Para
saber mais, acessar o relatorio completo pelo link: https://bit.ly/2YhRi7g

O receio de ocorréncia de reacdes adversas ndao é impeditivo para a administracao de
penicilina benzatina nos servicos de saude, especialmente na Atencao Bdsica. A anafilaxia,
como discutido anteriormente, nao é exclusiva das penicilinas e, portanto, os servicos devem
estar cientes dos procedimentos a serem adotados em tal situacao. A adrenalina é a droga
de escolha para tratamento da reacao de anafilaxia, caso esta ocorra, e a pessoa devera
receber atendimento conforme preconizado pelo Caderno da Atencao Basica n° 28, Volume
[, Acolhimento a Demanda Espontanea, Capitulo 2: Queixas comuns no atendimento a
demanda espontanea e urgéncias/emergéncias, pag. 25, disponivel em: https://bit.ly/21VekNI

Destaca-se também:

1. Decisdo n° 0094/2015 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que reforca a
importancia da administracao da penicilina benzatina pelos profissionais de enfermagem
na Atencao Basica. Disponivel em: https://bit.ly/2YGizQa

2. Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, que reafirma esse compromisso de cuidado a
saude, disponivel em: https://bit.ly/25ZKa9E;

3. Deliberacao CIB 162/2016 que determina a aplicacao de penicilina nas UBS de Santa
Catarina. Disponivel em: https://bit.ly/31j2ygV
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8 ATENCAO A MULHER E A CRIANCA NO PERIODO DO PUERPERIO

Devera ser realizada uma visita domiciliar na primeira semana apos a alta do recém-nascido
(RN). Caso o RN tenha sido classificado como de risco, a visita devera acontecer nos primeiros
5 dias apés a alta. A importancia do retorno da mulher e do recém-nascido ao servigco de
saude e da visita domiciliar, na primeira semana apds o parto, devem ser discutidos durante
o pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitarios de saude na visita domiciliar.

Tem por objetivo avaliar as condi¢des de saide do RN e da puérpera, orientar e apoiar a
familia para a amamentacao e para cuidados basicos com o recém-nascido. Tem o objetivo,
também de avaliar a interacdo da mae com o recém-nascido, identificar situacées de risco
ou intercorréncias e conduzi-las e orientar o planejamento familiar.

Acoes e Orientagdes no puerpério:

«  Cuidados gerais com saude, alimentacao e atividades fisicas;

«  Atividade sexual, informando sobre prevencao de IST/Aids;

«  Cuidado com as mamas, reforcando a orientacao sobre o aleitamento;

«  Cuidados com o recém-nascido;

«  Direitos da mulher: reprodutivos, sociais e trabalhistas;

«  Planejamento familiar e métodos contraceptivos, aplicar vacinas conforme situacdo
vacinal e calenddrio estadual de imunizagdes;

«  Prescrever suplementacao de ferro: 200 mg, dose Unica (a partir do conhecimento da
gravidez até 3° més pos-parto) para gestantes sem anemia diagnosticada (BRASIL, 2016);

«  Registrar informac¢des em prontuario para seguimento do cuidado.

Uso de Método Anticoncepcional Durante o Aleitamento

A escolha do método deve ser sempre personalizada. Para orientar o uso de métodos
anticoncepcionais no poés-parto, deve-se considerar: - o tempo pdés-parto; o padrao da
amamentacao; o retorno ou nao da menstruagao; os possiveis efeitos dos anticoncepcionais
hormonais sobre a lactacao e o lactante (BRASIL, 2006).

Quanto ao retorno a atividade sexual, nao ha periodo ideal definido, no entanto ha de
se orientar o casal para as particularidades deste periodo (mudanca dos papéis sociais,
diminuicao da libido), bem como das mudancas na fisiologia e, neste aspecto, é importante
a prescricao de lubrificantes vaginais (FREITAS et al, 2011).

Métodos anticoncepcionais:

Para informacdes sobre o planejamento sexual e reprodutivo acesse o Protocolo de Atencao
Basica: Saude das Mulheres Pag. 151.
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8.1 INTERCORRENCIAS QUE SE CARACTERIZAM COMO SINAIS DE ALERTA NO
PUERPERIO

A seguir, serao descritas algumas doencas ou intercorréncias encontradas no periodo
puerperal e 0 seu manejo.

Endometrite

Uma endometrite pds-parto leve, ou seja, sem repercussao no estado geral da mulher, pode
ser tratada de ambulatério com antibiético via oral. Sdo usadas drogas de amplo espectro
como a ampicilina. A melhora devera ocorrer em 48 a 72 horas e, se houver persisténcia
de febre apods este intervalo, referir a puérpera ao hospital, pela possibilidade de restos
placentarios. Na endometrite pds-parto com peritonite (ileo, distensao abdominal e
irritacao peritoneal) bem como na endometrite pds-cesariana, a mulher devera ser referida
a hospitalizacao para tratamento.

Infeccao da ferida Operatoéria (cesarea) ou da Episiotomia (parto vaginal)

A ferida operatéria deve ser explorada e se a infeccao for superficial, ndo envolvendo fascia,
sdo orientados curativos 2 a 3 vezes ao dia com soro fisioldgico. Se a infeccao comprometer
a aponeurose e houver deiscéncia ha necessidade de debridamento cirdrgico e correcao da
area de deiscéncia, por isto a puérpera devera ser referida ao hospital. O uso de antibidticos,
estd indicado, sem necessidade de internacao, somente quando se tratar de infeccao que se
estender além dos limites cirdrgicos (tendo como sinal a celulite), e observando a cicatrizacao
por segunda intencao. Infeccdes mais extensas, além de maior cobertura de antibiéticos,
necessitam eventualmente de debridamento, sendo necessario tratamento hospitalar.

A infeccdo de episiotomia deve ser explorada e os fios de sutura removidos, orientando
banhos de assento com dgua morna e solucdes antissépticas. Lembrar de examinar a regidao
anal, para avaliar a integridade do esfincter anal e da mucosa anal. Quando nao ocorrer a
cicatrizacdo normal, considerar possivel perineorrafia quando se tiver formado tecido de
granulacdo saudavel. Nao havendo melhora, presenca de hematoma ou sintomas sistémicos
de infeccao (febre, calafrios), a puérpera deve ser referida ao hospital.

Mastite e Fissura Mamilar

Para informacodes sobre os cuidados com estas intercorréncias acesse o Protocolo Atencao
Basica Saude das Mulheres Pag. 145. Disponivel no link: https://bit.ly/2136T60

Depressao Puerperal
A depressao puerperal tem uma prevaléncia de 10 a 15%. Devem ser adotadas medidas de

apoio com médico e/ou enfermeira ou profissional da equipe de saude mental. A equipe
como um todo deve estar atenta a saude mental da puérpera. O NICE (2010) descreve uma
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forma simplificada de rastreamento de transtorno metal que pode ser aplicado por qualquer
profissional da equipe de APS. As visitas domiciliares podem ser ainda mais Uteis quando se
suspeita de depressao puerperal, principalmente pelo risco de negligéncia e/ou maus tratos
com o recém-nascido. Caso a mulher ndo consiga seguir o acompanhamento proposto ou
nao houver melhora do quadro, devera ser referenciada para o CAPS ou Equipe de referéncia
para a saude mental (interconsulta ou referéncia secundaria).

Para auxilio na identificacao de puérperas sob risco de depressao sugerimos a utilizacao da
Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS) (Anexo 3).

35



9 ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento possibilita o gerenciamento da atencdao a saude, por meio do
acompanhamento do atendimento da mulher e da crianca ao longo de toda a LC Materno
Infantil e pode orientar o processo de decisao para aimplementagdo de novas medidas. Para
0 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da LC Materno Infantil, selecionaram-se
os indicadores abaixo. Ao olhar e refletir sobre os indicadores definidos podemos obter as
respostas frente as seguintes perguntas: Estamos fazendo o que é certo? Estamos fazendo
corretamente? Podemos fazer melhor?

Indicadores:
1. Razdo de morte materna;
2. Coeficiente de mortalidade infantil;
3. % de mulheres que iniciaram o pré-natal até 12 semanas de gestacao;
4. Cobertura vacinal em menores de um ano;
5. Percentual de cesarianas;
6. % de gestantes estratificadas de alto risco de acordo com os critérios estabelecidos na
Linha de Cuidado Materno Infantil;
7. % de criancas estratificadas de alto risco de acordo com os critérios estabelecidos na
estratégia Bebé Precioso;
8. Numero de internagdes hospitalares de criangas até 2 anos.
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ANEXO 1. Plano de parto
ANEXO | — MODELO DE PLANO DE PARTO

Sugestdo de roteiro para o Plano de Parto

O plano de parto € uma carta que a gestante elabora, relatando os itens
sobre o trabalho de parto e o parto ajudando a refletir sobre como ela quer parir
seu bebé. E um importante instrumento de empoderamento feminino e de
informacdo sobre as praticas recomendadas para a assisténcia ao parto.

1. Vocé quer a presenca de pessoas durante o parto? () sim () ndo
2. Quem vocé quer presente durante o parto?

() Marido/parceiro/pai do bebé& () Filha (o) () Outros
() M3e () Outros familiares
() Amiga(o) () Doula

No trabalho de parto € recomendado que a mulher se movimente livremente. A
posicdo deitada de costas deve ser evitada. A raspagem dos pelos € desnecessaria,
assim como a lavagem intestinal. Caso deseje, podera solicitar um supositério de
glicerina para esvaziar o intestino, evitando saida de fezes no momento do parto.

3. Deseja usar supositério de glicerina? () sim () ndo

Vdrias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o trabalho de parto.
Vocé pode, ainda, escolher usar remeédios para aliviar a dor. Neste caso, o
anestesista ira injeta-los num espaco préximo da coluna vertebral.

4. Métodos de alivio da dor que deseja ter como opcao?
() Exercicios de relaxamento com a bola do nascimento () Massagens

( )Banho de banheira ou chuveiro () Respiracdo profunda
() Anestesia com medicamentos ( ) Outros

5. Vocé também pode tomar liquidos para manter-se hidratada. Que deseja ingerir?
() Agua () Chas

() Suco de fruta () Outros
() Gelatina

6. Manter o ambiente com pouca luminosidade e com musica para ajudar a relaxar e
tranquilizar.

() Desejo um ambiente com pouca luminosidade durante o trabalho de parto.

( ) Desejo ouvir musica durante o trabalho de parto.

A posicdo do parto deve ser escolhida pela a mulher
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ANEXO 2. Instrumento para classificacdao de risco gestacional

INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
REDE CEGONHA — SANTA CATARINA
Critérios para encaminhamento para servicos Ambulatoriais de Gestagio de Alto Risco'

DATA
PONTUACAOD
CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
RISCO.........ceevee..10 ou + Pontos ALTO (Encaminhamento imediato ao servigo de Alto Risco)
RISCO.......ccceee.. 5a 9 Pontos MEDIO { Acompanhamento na Atengio basica)
RISCO................ até¢ 4 Pontos BAIXO({ Acompanhamento na Atengio basica)
1 - IDADE: 7 - PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: OBSTETRICAS +
(=) de 15 anos. A GINECOLOGICAS
(+) de 35 ancs........... I [ Placenta previa . ..o eeeeeeececceees o eececsoeseessmseee s s senens 5
7 ESCOLARIDADE: Placenta previa com sangramento .. S
Sabe Ler e Eecrever: Cincer materno ¢ diagndstico durante a gestaq:.’h
Niio . ..l | Neoplasias ginecologicas na gestagio atual.....
3- M."EITACRU I}A (‘R.-H'II}EZ Doenga Hemolitica. .
TEGE:E:TOS -l Ispimunizacdo. .
Ta_hagia.m ’ Mal Formagies Cangmua_q que interferem na via de parto efon o necessidade
LT ST 2 | de atendimento especializado ao RN 10
5- A\ ALIM;‘AD MI‘I‘R](‘]G[\AL Crescimento Uterino Retardado W10
Baixo Peso{IMC<18, 5kg/m2) e/ou ganho de Polihidramnio/OlEoidramnio. ... oooooeeerooeeoeeeeeeeeeeerceerr e 10
peso inadequado e/ou anemia. ... 1 Doenca Hinertensiva da Gestaci 10
Sobrepeso(25-29,9kg/m2).........co.coerrrreereeeen ] venga Hip "If-““a estagao - :
Obesidade (IMC=30kg/m2) i 5 | Diabetes Gestacional. ..o 10
_ Gemelanidade. . OSSO | |
6~ ANTECEDENTES OBSTETRICOSE | foconyp, o CErvical. ... 10
] e . 8- MEDICAS E CIRURFI("A&
2 Aboramentos espontinecs consecutivos.......5
Incompeténcia 1stmo Cervical .........o..............10 Cardiopatias. .. S SOUROSPOPOPN ||
Natimorto...... . .5 anmnpauas Graves {DP{'}C Asma] S URRREPOPP PO | |
Prematuridade na E'tﬂﬂﬁﬂ BOTETION . s 5| Diabetes MElIUS. ... oeecreeeeeer e sssmcee s esmress oo cnasaeae e s ene 10
Obito Fetal ..., 5 .
Eclampsia. 10 Doengas Auto-imunes(Colagenosed ... cecssssmnenississsssnenes 1
1 . .
Anomalias do trato genito Irindfio &fo pelve Psicose puerperal na gestacio atwal ... LD
com repercussio no trajeto de paro.......... 5 | Uso de medicos com potencialidades leratogénicas
Placenta Prévia na geslagho antenior ..............3 | {Anticonvulsivantes:Barbitiiricos, ~carbamazepina, lamotrigina,  fenitoina,
i iy 3 | primidona ¢ fenobarbital Estabilizadores de humor: Carbonato de litio, deido
Restrigio de Cresc. Intrautering na gestm;i’m . .
anterior.. 5 | valproico e carbamazepina)
Ultimo P:ma Cesﬁnu{ ) de ]1 MESEs ... 2 | Doenga Renal Grave. . .
# 1 Filho Prematuro. 5 | Hemopatias e Anemia grave Hb- *S}
Pré eclampsia "
Hi sdio A 1 d sada/mal conduzida. .
AIDS/HIV ¢/ diagnéstico prévio.... 5 | Hipertensio Arterial descompensada/mal conduzi
Tuberculose ¢/ tratamento prévio a g&.laﬁn......s Infecgio Urindria de repeticio (pielonefnite ou lniﬂhl‘.eﬂ.‘:h 3x ou f}
Alteracoes da tireoide... . 5 | Infecgtes Graves e Hepatite Be C........ ... .
Epilepsia e doengas neurologicas..oeee 5| AIDS/HIV ¢f diagnGstico na Sestai0. ... ..oooooooeiooeeieeeeee e
Doengas psiquidtncas 5 Sifilis._
Psicose puerperal ... 5 - R
Tuberculase na geslm,,aa
Tmﬂp]asmme
Trombeofilia. ..
]:nducrmnp\aua_q -
Alteraches da Tlrecﬁldt dﬂscun'mnm‘.aduh ol u' dmgnmlu..c na gestm ﬁu ............ 10

Baseado nas publicagtes do MS: Manual Técnico Gestagio de Alto Risco e Caderno de Atencio Basica N* 32 -

Atencio ao Pré Natal de Baixo Risco

Instrumento validado pelas académicas de Medicina Aimée B. Sauer e Thais F. Borba
Universidade do Vale do Itajai, sob onentacio da Professora Rita de Cassia Teixeira Rangel




ANEXO 3. Escala de Depressao Pos-parto
de Edimburgo (EPDS)

Nome:

Data:

Idade do bebé:
Pontuacao:
Aplicador da escala:

Dado que teve um(a) filho(a) ha pouco
tempo, gostariamos de saber como se sente.

Qual a resposta que mais se aproxima dos
seus sentimentos nos ultimos 7 dias.

Nos ultimos 7 dias:

1 — Tenho sido capaz de rir e ver o lado
divertido das coisas.

(0) Tanto como antes

(1) Menos do que antes

(2) Muito menos do que antes

(3) Nunca

2 —Tenho tido esperanca no futuro.
(0)Tanta como sempre tive

(1) Menos do que costumava ter

(2) Muito menos do que costumava ter
(3) Quase nenhuma

3 - Tenho-me culpado sem necessidade
quando as coisas correm mal.

(3) Sim, a maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes

(1) Raramente

(0) Nao, nunca

4 - Tenho estado ansiosa ou preocupada
sem motivo.

(0) Nao, nunca

(1) Quase nunca

(2) Sim, por vezes

(3)Sim, muitas vezes

—_— ~— ~— —

5 — Tenho-me sentido com medo ou muito
assustada, sem motivo.

(3) Sim, muitas vezes

(2) Sim, por vezes

(1) Nao, raramente

(0) Nao, nunca

6 - Tenho sentido que sdo coisas demais
para mim.

(3) Sim, a maioria das vezes nao consigo
resolvé-las

(2) Sim, por vezes nao tenho conseguido
resolvé-las como antes

(1) Ndo, a maioria das vezes resolvo-as
facilmente

(0) Nao, resolvo-as tao bem como antes

7 — Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo

9 — Tenho-me sentido tao infeliz que choro.
(3) Sim, quase sempre
(2) Sim, muitas vezes
(1) S6 as vezes
(0) Nao, nunca
10 - Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
(3) Sim, muitas vezes

2) Por vezes

1) Muito raramente

0) Nunca

(
(
(
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EPDS - Orienta¢des para cotacao:

As respostas sao cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos sintomas.
As questdes 3,5, 6, 7, 8,9 e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0). Cada item é somado aos
restantes para obter a pontuacao total.

Uma pontuacao de 12 ou maisindica a probabilidade de depressao, mas ndo a sua gravidade.
A EPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliacao clinica.

Adaptado de Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky.
British Journal Of Psychiatry (1987), 150, 782-786.
Versdao Portuguesa : Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of
childbearing women and matched controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E;
Figueiredo E. Psychol Med, 26 (1):135-41; 1996 Jan
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