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Prefacio

A Politica Nacional de Atengao a Saude da Mulher tem como
base a promoc¢ido da equidade de género, a reducdo das
desigualdades na saude entre mulheres e homens e a
valorizagao da diversidade das mulheres brasileiras.

A politica busca garantir a atencdo integral a saude das
mulheres, incluindo acdes de promogao, prevencao, assisténcia
e recuperacgao da saude. Nesse contexto, esse e-book tem como
o principio fundamental exemplificar as informagdes para o
melhor atendimento da saude da mulher.

Ele tem o intuito de abranger os tr€s primeiros indicadores do
programa Previne Brasil, que foi criado com o objetivo de
melhorar a qualidade da Atencdao Primaria a Saude(APS) em
todo o pais. Diante o exposto, abordaremos outras tematicas
como: Humanizacdo, Sistema de Registro de Atendimentos,
Codigos de Producao, Ficha de Atendimento Individual, Teste
Rapido de Gravidez, Fluxo da Atencdao a Gestante na APS,
Classificagao de Risco, Exames de Rotina no Pré-natal, Equipe
Multiprofissional, Teste Rapidos no Pré-natal, Principais IST’s

na Gestacao e Atengao a Mulher no Puerpério.
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HUMANIZACAO

Sobre a Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

A PNH esta vinculada a Secretaria de Atencdo
a Saude do Ministério da Saude e existe desde
2013. Propde mudancas para qualificar a
atencdo e gestdo em saude publica no Brasil,
atuando em todas politicas do SUS.

A humanizacdo consiste em oferecer um atendimento de qualidade
aos pacientes, com respeito as necessidades de cada um deles. Isso
inclui todas as interacdes que eles t€tm com os profissionais da
instituicao de saude e também a infraestrutura, que deve proporcionar
um ambiente acolhedor ao publico.

Busca-se, uma comunicacdo efetiva entre profissional e paciente,
partindo do ponto de vista de que ambos sdo sujeitos do processo
terapéutico.

A relacdo estabelecida € baseada no respeito, na aten¢do e na ética.

A importancia da humanizaciao na saude

A humanizacgdo facilita a troca de informacdes, permitindo que o médico conheca os
sintomas, as doencgas preexistentes e outras questdes sobre o estilo de vida de cada
pessoa, o que € fundamental para um bom diagndstico. Além disso, quando o paciente €
ouvido com atencdo, recebe um tratamento personalizado e efetivo. Dessa forma, €
provével que o tempo para a cura seja reduzido.

Oferecer um atendimento humanizado também torna o ambiente da instituicao de saude

mais agraddvel, ndo s6 para os pacientes, mais também gestores, médicos, enfermeiros,

recepcionistas e outros funciondrios podem ter um dia a dia mais leve.

PP - T
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Tratamentos mais eficazes;

Pacientes satisfeitos;
e Aumento da confiabilidade;

Melhoria do clima organizacional;

Fidelizacao de pacientes.

® Faca um excelente acolhimento;
¢ (Capacite a equipe;
¢ Comunique-se bem;

® Pratique a escuta ativa;

¢ Demonstre empatia durante o atendimento;

® Infraestrutura adequada;

® Praticidade no acesso a informacdo para os pacientes e seus
familiares.

Importancia do atendimento durante a gravidez

E importante que, durante a gravidez, a mulher receba todo o acompanhamento possivel para
avaliar a saude propria e o desenvolvimento do beb€. Isso inclui visitas regulares aos
profissionais para os cuidados com a saude fisica, mas também mental e emocional.

Além disso, todos os procedimentos realizados na gestante devem ser transcritos para o
Sistema e-SUS Atencdo Primdria, pelo fato, deste se tratar de um software onde todas as
informagdes clinicas e administrativas do paciente ficam armazenadas, no contexto da
Unidade Bésica de Saide (UBS), tendo como principal objetivo informatizar o fluxo de
atendimento do cidaddo realizado pelos profissionais de saude. A apropriagdo adequada
dessas informacoes € de extrema importancia para que o gerenciamento, alocacao e gasto dos

recursos publicos em todos os niveis de atencdo do sistema de saide no Pais sejam feitos
com parametros confidaveis. (BARROS, 2006)
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E 0 novo modelo de financiamento da Atencdao Primaria, que traz uma

O QUE E?

série de novos critérios para que o municipio garanta o recebimento de
recursos federais. O programa tem como fundamental principio o
acesso das pessoas aos servicos de atenc¢ao primaria, alguns desses ser-

vicos sdo pré-natal, vacinas e acompanhamento para doengas cronicas ndao transmissiveis.

Além disso, o programa estabelece o vinculo entre a populagcdo e a equipe de saude, com

base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas

pessoas que assistem.

INDICADOR 1 INDICADOR 2 INDICADOR 3

PROPORCAO DE
GESTANTES COM PELO
MENOS 6 CONSULTAS
PRE-NATAL
REALIZADAS

PROPORGCAO DE
GESTANTES COM

REALIZACAO DE EXAMES

PARA SIFILIS E HIV

PROPORCAO DE
GESTANTES COM
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

Mensurar quantas
gestantes realizam o
atendimento correto

em relacao a
quantidade de
gestantes estimadas
gue o municipio possua,
no intuito de ampliar o
acesso ao
acompanhamento pré-
natal. Cada consulta
deve oferecer a mulher
gestante informacoes,
apoio e cuidado de
qualidade, ampliando
os resultados positivos

na gravidez.

Fator decisivo para a
prevencao da infecgao,
diagnoéstico e o
tratamento precoce da
gestante e para a
adocao de medidas de
intervencao que
impactem na reducao
da transmissao vertical
dessas doencas,
minimizando danos a
mulher e ao feto.

Incentivar o cuidado
odontolégico a
gestante por meio da
avaliacao diagnoéstica e
tratamento dentario.
Realizar atendimento
entre a 12° semana até
15 dias da data
provavel do parto.
Antes do atendimento
do dentista a gestante
precisa se consultar
com o médico ou
enfermeiro.
Espera-se a ocorréncia
de, no minimo, uma
avaliacao odontolégica
a cada trimestre de
gestacao.
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QUAIS SISTEMAS SAO UTILIZADOS PARA ESSE REGISTRO?
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O Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC): sistema
com prontudrio eletronico online, utilizado em
servicos de saude informatizados.

Coleta de Dados Simplificada (CDS): E um sistema offline utilizada
em servicos de saude que ndo possuem sistema informatizado, as
informacdoes obtidas sdo salvas no pendrive e disponibilizadas
posteriormente quando houver acesso a internet. Esse sistema ¢
composto por dez fichas para o registro de informacdes (Cadastro
Individual, Cadastro Domiciliar, Ficha de Atendimento Individual,
Ficha de Atendimento Odontolégico Individual, Ficha de Atividade
Coletiva, Ficha de Procedimentos, Ficha de vacinacido, Ficha de
Marcadores de Consumo Alimentar, Ficha Complementar e Ficha de

Visita Domiciliar).
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QUAIS SAD 0S PRINCIPAIS CODIGOS DE PRODUCAO UTILIZADOS DA ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE?
Alguns dos principais meios de registro de atendimentos € procedimentos sdo os
cédigos de produgdao, que sao conjuntos de nimeros utilizados no preenchimento
da ficha de atendimento individual ou ficha de procedimentos, para que sejam
devidamente identificados. No SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) é possivel acessar o codigo de
diversos procedimentos, por meio da busca pelo nome do procedimento e a CIAP
(Classificacdo Internacional de Atencdao Primdria) € utilizada para o
preenchimento do toépico ’problema/condicdao avaliada” na ficha de atendimento
individual.

PRINCIPAIS CODIGOS DE PROCEDIMENTOS DO CIAP UTILIZADOS NA ATENCAO A

SAUDE DA MULHER:
W - GRAVIDEZ, PARTO E PLANEJAMENTO FAMILIAR

Neoplasia benigna/incerta
N . relacionada com a gravidez
WO1 Questdo sobre gravidez W75 Lesdes traumaticas que

WO02 Medo de estar gravida

WO03 Hemorragia antes do parto

WO05 Vdémitos/nduseas durante a
gravidez

W10 Contracepgao pds-coital

W11 Contracepcao oral

W12 Contracepcgao intra-uterina/
Dispositivo Intrauterino/ DIU

W13 Esterilizagao

complicam a gravidez

W76 Malformagcao congénita que
complica a gravidez

W78 Gravidez

W79 Gravidez nao desejada

W80 Cravidez ectopica

W81 Toxemia gravidica/ DHEG

W82 Aborto espontaneo

W14 Contracepcgéo/outros W83 Aborto provocado

W15 Infertilidade/subfertilidade W84 Gravidez de alto risco

W17 Hemorragia pos-parto W85 Diabetes gestacional

W18 Sinais/sintomas pds-parto W90 Parto sem complicagdes de
W19 Sinais/sintomas da mama/lactacéo nascido vivo

W21 Preocupagao com a imagem W91 Parto sem complicagdes de
corporal na gravidez natimorto

W27 Medo de complicagdes na W92 Parto com complicagdes de
gravidez nascido vivo

W28 Limitacao funcional/incapacidade W93 Parto com complicacdes de
W29 Sinais/sintomas da gravidez, natimorto

outros W94 Mastite puerperal

W70 Sepsis/infeccdo puerperal W95 Outros problemas da mama
W71 Infecgdes que complicam a durante gravidez/puerpério

gravidez

W96 Outras complicagdes do puerpério
w99 Outros problemas da
gravidez/parto

W72 Neoplasia maligna relacionada
com gravidez

Para ter acesso ao SIGTAP acesse o link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
Para ter acesso a CIAP acesse o link: https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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COMO PREENCHER A FICHA DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL NO ATENDIMENTO A GESTANTE

DIGITADO POR: Nome do profissional que digitou a ficha.
DATA: Dia/més/ano em que a digitacdo foi realizada.

SESMA

Secretaria de
Sadde

CONFERIDO POR: Nome do profissional que supervisionou o preenchimento da ficha.
FOLHA N°: Utilizado na organizagcdo do processo de trabalho do profissional que
realiza os cadastros, por meio da numeracao das folhas.

DIGITADO POR CTA.

e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO /0
Atencio Basica INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLHA N

L S

o IDENTIFICA(;AO DOS CIDADAOS E LOCAL DO ATENDIMENTO

N°: Em cada ficha podem ser registradas informacdes de até 13 atendimentos
diferentes.

TURNO: Turno em que foi realizado o atendimento (M - manha, T - tarde ou N - noite).
N° PRONTUARIO: Deve ser preenchido com o numero do prontuario da familia no
estabelecimento de saude.

CNS DO CIDADAO: Deve ser preenchido com o nimero do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) do cidadao que esta sendo atendido. Os numeros devem ser inseridos no
sentido vertical. Cidadaos sem o CNS devem ser atendidos pela equipe.

DATA DE NASCIMENTO: Deve-se preencher dia, més e ano do nascimento do cidadao.
SEXO: Assinalar F - feminino ou M - masculino.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Informar o numero referente ao local em que foi realizado
o atendimento do usudrio, considerando a legenda disponivel ao final da ficha

~

N 1 2 3 [« | s | 6] 7 8 | s [ 10 ] n [ 12]as
TURNO mOmEoEEOEEOEEOEEoEiEom|Em| e e e |EeE
N* PRONTUARIO
1 [ O T I O (O O O (I
I 0 O N Y Y (Y O I (O
I [ N [ N I N O (O N I O (I
1 0 O O (O Y Y (0 Y I
I 0 T Y T T Y T N () T Y O (Y
I | I [ O I N S (O O S S (I
1N A O O O (O [ O Y (A O
N* GARTAO SUS I | I I N I N N (O N N S (I
I | O I N S S (O N (O (O I
A I [ O I
I | T I O N S (O I O S (I (I
1 [ N (S T O N O T Y [ |
IS [ T I N I N S (O I S (I
N [ O O I O O (O (I
I | T I N N N (O O O I O (I
= Dia / més / / / { / ! f ! ! / / '} /
Data de nascimento
Ano
SIID' FIH FJM FlM F|M Fll\l FlM FIM FiM Fll.l FJM Flll Flhl FIM
Local de atendimento™ (ver lsgenda) 1N O I Y O (N I N N O (Y

Nota: O cirurgido-dentista
preenche o atendimento
individual odontolégico
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INFORMACOES DO ATENDIMENTO

CONSULTA AGENDADA PROGRAMADA/CUIDADO CONTINUADO: Sao consultas direcionadas a agdes
programéticas individuais, doencas e agravos prioritdrios, que necessitam de acompanhamento continuo.
CONSULTA AGENDADA: E toda consulta realizada com agendamento prévio. E oriunda da demanda
espontanea ou por agendamento direto na recepcio.

DEMANDA ESPONT NEA ESCUTA INICIAL/ORIENTACAO: Se refere a escuta realizada por profissional
de nivel superior quando o usudrio chega ao servico de satde.

CONSULTA NO DIA: Consulta que € realizada no mesmo dia em que o usudrio buscou o servico, de cardter
nao urgente.

ATENDIMENTO DE URGENCIA: E o atendimento realizado ao usuédrio quando h4 risco de agravamento do
quadro ou de vida e que determina a necessidade de assisténcia imediata.

Consuita Agendada Programada / Cuidado Continuado

Consulta Agendada

E g Escuta Inicial / Orientago
§ Consulta no Dia
¥

i | Atendimento de Urgéncia

OO0
OO0
0000
OO0

Q1O
ol
010
ol
Q1O

00000
OO0
00000
90000
OO0
OO0

AVALIA(;AO ANTROPOMETRICA, VACINA(;AO EM DIA, CRIANCA, GESTANTE
1.Avaliacao antropomeétrica

PERIMETRO CEFALICO: Anotar o perimetro cefalico do cidaddo em centimetros.

PESO (KG): Anotar o peso do cidadao em quilogramas.

ALTURA (CM): Anotar a altura do cidadao em centimetros

2. Vacinacdo em dia

VACINACAO EM DIA: Campo destinado a informar se a vacinacdo de determinado
individuo, de qualguer faixa etaria, esta em dia pelos parametros preconizados.

3.Crianca
ALEITAMENTO MATERNO: Utilizar o numero indicado na legenda: 01 - Aleitamento
materno exclusivo (AME). 02 - Aleitamento materno predominante (AMP). 03 -

Aleitamento materno complementado (AMC). 04 - Aleitamento materno inexistente (AMI)
4.Gestante

DUM (dia/meés/ano): Informar dia, més e ano da Ultima menstruacdo da gestante.
GRAVIDEZ PLANEJADA: Assinalar se a gestacao foi planejada ou nao.

IDADE GESTACIONAL (semanas): Registrar com gquantas semanas de gestacao a mulher
esta. Ndo preencher os dias, apenas as semanas.

GESTAS PREVIAS/PARTO: Registrar o nimero de gestacdes anteriores a atual (ndo incluir
a gestacao atual) e o numero de partos. Nao incluir em “partos” casos de aborto.

Avaliacio | Peso (kg)
Antro-

pomiitrica | Altura (cm)
Vacinacio em dia? IS M |~An s:r.llrduo Sk |NAO sm]w!.o Sk |N.5.c:- smlnﬁo SN |u.io S.IM]N.AD 1 1] |N.6.n S ]NAQ Sk |NAO smluﬁosm |N.Ao
Crianga | Aleitamento Materno (ver legenda) Il | Il || | | Il || Il 1] 1_] || ||
— Dia / Més / / / / / / / / / / / / /
Ano
Gestante | Gravidez Planejada IS |u§.n :—*.m]ra!.o SIM INAD sm]w!.o SIM |N§.o SIM |N.A0 SIM |MD SJMIN.AD S [Nﬁn m]mo SIM |NAO su.n]w!.o-smlrdo

Idade Gestacional ( Semanas ) | | | | | | |

Gestas Prévias / Partos f / f / ! / / ! f ! / / !
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TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

O TRG € indicado para mulheres em idade fértil que apresentem atraso menstrual. O tempo
de atraso para realizacdo do teste deve ser em sua maioria igual ou superior a sete dias. A
entrega do insumo TRG pela equipe de AB pode ser feita a mulher adulta, jovem,
adolescente ou a parceria sexual. O teste pode ser realizado dentro ou fora da unidade de
saude, respeitando o direito de autonomia e sigilo

Esse tipo de teste mede a presenca de HCG na urina da

Teste de Farmécia mulher, que é produzido no periodo da gestacdo. O

(beta- hCG/ urina)

tempo necessario para o resultado é de em média 15
min. Indicado realizar em 1 dia de atraso menstrual até
3 a 5 dias.

O exame consiste em colher uma quantia do sangue da
mulher e analisar se a niveis de HCG indicando gravidez

Teste de Sangue

ou nao. O resultado é disponibilizado em uma média de

(Iaboratorial) 24h apéds a realizacdo. O tempo de atraso menstrual

indicado para a realizaciao do teste é de 7 dias.

Obs: Independentemente do atraso menstrual, todas as mulheres que relatem exposicao a
relacdo sexual desprotegida podem e devem realizar testagem para DST (sifilis, HIV,
hepatites B e C), observando-se os periodos de janela imunoldgica de cada teste, o que
exige o retorno da pessoa, apOs esse periodo, a unidade de saude para sua realizacao.

» Para HIV e sifilis: 30 dias.
* Para hepatites B e C: 60 dias.
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FLUXO DE TESTES RAPIDOS NO PRE-NATAL

TESTE RAPIDO
(PRIMEIRA CONSULTA)

e Realizar VDRL Orientar a repetir na

(para controle de O resultado ¢ 24 e 25% semana

cura da gestante e do considerado positivo

quando possui titulo
a partir de 1/16

parceiro)
e Tratar gestante
e Tratar o parceiro

e Notificar
e Controle de cura Usar essa titulacao
como parametro

para controle da
cura

Repetir apos trinta REAGENTE
dias do término do

tratamento



14

SESMA

Secretaria de
Saidde

=i Belém

S prefeitura da nossa

PRE-NATAL DO PARCEIRO

O programa atualmente estd presente em diversos municipios — incluindo Sao Paulo, Rio de

Janeiro, S3ao Luis, Salvador, Goidnia, Maceid, Teresina, entre outros — e faz parte da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

A iniciativa € uma oportunidade para que os homens cuidem da prépria
saide a0 mesmo tempo em que acompanham a gestacdo das parceiras,
por meio da realizacdo de exames de rotina, de testes rapidos, da
atualizacdo da carteira vacinal e da participacdo nas atividades
educativas nos servicos de saude.

kﬁ Testes rdapidos Solicitados: sorologia para hepatite B e C, HIV e sifilis

w Exames Solicitados: Glicemia de rotina e Colesterol

A adesao do pré-natal do parceiro, contribui para a diminuicao de doencas como sifilis e
HIV, pois diminui o risco de contagio para a mae, uma vez que, mesmo com a devida
atencao ao longo da gravidez, se mantiver relacoes sexuais com o parceiro infectado
pode ser no caso da sifilis reinfectada e ter a carga viral aumentada no caso do HIV.
Assim propiciando a ocorréncia da transmissao vertical que é a passagem da infec¢ao ou
doenca a partir da mae para o seu feto no titero ou recém-nascido durante o parto. As

principais vias de contagio sao a gestacao, o parto e a amamentacio.
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0 CUIDADO DA GESTANTE NO FLUX0 DA APS

A captacdao da gestante para o acompanhamento deve ser precoce,
com inicio do pré-natal até a 12* semana, sendo fundamental o
envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante
possibilitando a identificacdo de eventuais fatores de risco ou
doencgas e instituindo os cuidados do pré-natal.

A confirmacao se d4 por métodos laboratoriais (beta-HCG positivo em sangue ou
urina). O TRG urindrio realiza confirmacado rdpida da gestacdo e se torna importante
para acolher a gestacdo ndo planejada, atender pacientes vitimas de violéncia sexual
e prestar orientacdes reprodutivas e cuidados. O acolhimento deve ser feito
imediatamente apds a confirmacao, por qualquer profissional da equipe.

A continuidade do cuidado é um dos principios que deve ser garantido a gestante
durante todo o ciclo gravidico e puerperal. A unidade bésica de saide (UBS) deve
ser a porta de entrada da gestante no sistema de satdde, proporcionando um
acompanhamento longitudinal e continuado durante a gravidez.

Na primeira consulta devem ser realizadas avaliagOes individuais sequenciais,
pela equipe multiprofissional, tais como pelo médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, ACS, dentista e outros profissionais da equipe.

A primeira avaliacdo completa-se com a estratificacdo do risco gestacional
direcionando o acompanhamento do pré-natal. Podendo ser habitual,
intermedidrio ou alto risco.
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0 CUIDADO DA GESTANTE NO FLUXO DA APS

Os profissionais podem atuar na modalidade de atendimento

compartilhado em grupo ou individuais, quando necessdrio. Para

as gestantes de alto risco, a participacdo deve ser coerente com o
plano de cuidados definido pela equipe especializada. Além disso,
devem seguir as recomendacdes das diretrizes clinicas para
avaliacdo, diagndstico e conduta, dentro das competéncias

especificas da drea.

O numero de atendimentos deve ser definido a partir da avaliacdo da
gestante, considerando principalmente as situacdes de risco
gestacional. Dai a importincia da estratificacdo de risco sempre
atualizada. Quanto mais grave a situag¢dao, maiores a intensidade e a
frequéncia das intervencdes de vigilancia e cuidado, de acordo com
recomendacoes das diretrizes clinicas.

A organizacdo do Seguimento do Pré-Natal devera ser feito pela
equipe multiprofissional: médicos e enfermeiros, intercalando as
consultas e se necessdrio o ginecologista (GO) e/ou outros
profissionais da rede de atencdo e NASF. Sendo preconizada pelo
Guia De Orientacao Para As Secretarias Estaduais E Municipais De
Saude, da seguinte forma:

Quadro 7. Parametrizag&o para a distribuicdo dos atendimentos durante gestacdo e puerpério.

Pré-natal » Atendimentos mensais até a 28 semana
« Atendimentos quinzenais da 28" até a 36° semana
* Atendimentos semanais da 36° semana até o parto e nascimento

Puer pério » Primeira consulta: até o0 7° dia pés-parto
= Segunda consulta: entre o 30° e 40° dias pos-parto

Obs. Esse é o quantitativo minimo e recomendado para a distribuicao dos atendimentos

durante a gestacao e o puerpério. No entanto, ‘“a clinica ¢ mandataria’’, devendo ser

oferecido o namero certo de atendimentos de acordo com as necessidades identificadas.
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A vacinacdo € a principal forma de proteger o
bebé nos primeiros meses de vida, a cobertura

de
elevado ao longo dos tdltimos anos, continuam

vacinal entre grdvidas, apesar terem se

abaixo das metas estabelecidas e teve um

declinio ainda maior por conta da Covid.

Sdo contraindicadas durante a gestacdo as vacinas de virus vivos,
como €é o caso da triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),
varicela (catapora) e papilomavirus humano (HPV), que poderao
ser aplicadas no puerpério e durante a amamentag¢ao. A vacina de
febre amarela estd contraindicada na gestacdo e durante a

-mamentagao |

Dupla adulto (dT - difteria e tétano) e/ou Triplice
bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa ou dTpa-

VIP: difteria, tétano e coqueluche)

Vacina contra Hepatite B
Vacina contra Influenza

Quadro 12. Monitoramento da situagao vacinal

Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria,

tétano e cogueluche) = dTpa ou dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria e tétano) = dT

* A dTpa esta recomendada em todas as gestagdes, pois
além de proteger a gestante e evitar que ela transmita
a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a
transferéncia de anticorpos ao feto protegendo-o nos
primeiros meses de vida, até que possa serimunizado

» Mulheres ndo vacinadas na gestagdo devem ser
vacinadas no puerpério, o mais precocemente possivel

o Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP
ficando a critério médico o uso off-label em gestantes

Vacina contra hepatite B
e A vacina hepatite B & recomendada para todas as
gestantes suscetiveis

Vacina contra influenza
= A gestante & grupo de risco para as complicacdes da
infecgdo pelo virus influenza.

Eanta 0L comal

OBS. PARA CORRETA VACINAQAO 0 PROFISSIONAL DEVE AVALIAR MINUNCIOSAMENTE O HISTORICO VACINAL, O
PERIODO DE GESTA(;AO DA PACIENTE PARA DEFINIR A CONDUTA DE VACINAQAO.

* Nao vacinada previamente ou
vacinagao desconhecida

« Vacinagdo incompleta tendo recebido
uma dose de vacina contendo o
componente tetinico

# \facinacdo incompleta tendo recebido
duas doses de vacina contendo o
componente tetinico

# Previamente vacinada, com pelo
menos trés doses de vacina contendo
o0 componente tetanico

* Nao vacinada ou vacinacao
desconhecida e HbsAg negativo

* Nao vacinada ou vacinagao
desconhecida e HbsAg positivo

# Vacinagdo incompleta

« Vacinagdo completa

# Nao vacinada ou vacinada em
campanha anterior

Conduta no periodo

® 3 doses com intervalo minimo de 40 dias, sendo as
duas primeiras de dT e a Oltima de dTpa, aplicada
a partir da 20° semana (preferencialmente entre
27e 38Y)

o 1 dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a
dTpa deve ser aplicada a partir da 20° semana de
gestacdo, 0 mais precocemente possivel (intervalo
minimo de 1més entre elas)

+ 1 dose de dTpa a partir da 20° semana de gestagao,
o0 mais precocemente possivel

* 1 dose de dTpa apartir da 20° semana de gestagéo,
o0 mais precocemente possivel

* 3 doses, com esquema 0 - 1- &6 meses (intervalo de
30 dias entre aprimeira e a segundadose e de &
meses entre aprimeira e a terceira dose)

* Nao é necessario vacinar

* Completar o esquema de 3 doses, considerando o
histérico de vacinag&o anterior

« N3o & necessario vacinar

* Dose Unica, durante a campanha anual, em
qualquer idade gestacional
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QUALO FI.llX(l DE ADIMENTI] DA GESTANTE?

MULHER COM SUSPEITA DE GESTACAO POR ATRASO OU IRREGULARIDADE MENSTRUAL E/OU MANIFESTACAO CLINICA

CAPTACAO PARA AVALIACAO PELA EQUIPE DE SAUDE

CONFIRMAGAO DA GRAVIDEZ POR TESTE

d

1 ATENDIMENTO

(ENFERMEIRO E MEDICO)
AVALIACAO CLINICA; EXAMES COMPLEMENTARES E
INVESTIGACAO DE FATORES DE RISCO,
PREENCHIMETO E ENTREGA DO CARTAO DA
GESTANTE.

ESTRATIFICAGAO DE

$ RISCO GESTACIONAL &

; ALTO RISCO
RISCO HABITUAL RISCO INTERMEDIARIO PRE-NATAL COMPARTILHADO

PRE-NATAL NA APS PRE-NATAL NA APS ENTRE APS E AAE
J " 1
: AVALIACAO DA EQUIPE A .
AVALIACAO DA EQUIPE DE SAUDE BUGAL AVALIACAO DEASAES(?:UIPES ESF-SB
DE SAUDE BUCAL

| AVALIAGAO DOS COMPARTILHAMENTO DO
PROFISSIONAIS DO NASF o
i SERVICO DE PRE-NATAL DE

ALTO RISCO

ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES PERIODICIDADE:

ATE A 28° SEMANA: MENSAL

289 A 36° SEMANA: QUINZENAL

36° A 40° SEMANA: SEMANAL

ALTERNAR ENTRE ENFERMEIRO E MEDICO DA EQUIPE

REALIZACAO DE ATENDIMENTOS COMPARTILHADOS EM GRUPO E
ATIVIDADES EDUCATIVAS (GRUPOS OPERATIVOS, GRUPOS DE PARES),
ENVOLVENDO A EQUIPE DE SB E NASF

ATUAGAO INTERDISCIPLINAR DA EQUIPE, COM DISCUSSAO DE CASOS E
ELABORACAO DE PLANO DE CUIDADOS INTEGRADO

EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA

ULTASSOM OBSTETRICO ENTRE A 18° E 22° SEMANAS

ESTRATIFICACAO DE RISCO EVOLUTIVA

VACINAGAO

OUTRAS ACOES COMO: VINCULACAO E VISITA A MATERNIDADE DE
REFERENCIA PARA O PARTO E NASCIMENTO; ELABORAGCAO DO PLANO DE

PARTO
l ¢

ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES
PERIODICIDADE:;

DE ACORDO COM O PLANO DE CUIDADOS,
ALTERNANDO

COM OS ATENDIMENTOS NO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO

- MONITORAMENTO DO PLANO DE
CUIDADOS, DOS MARCADORES CLINICOS DE
ESTABILIZACAO PARA RAPIDA
IDENTIFICACAO E INTERVENCAO AGIL NAS
INTERCORRENCIAS CLINICAS E
OBSTETRICAS

- REALIZACAO E AVALIACAO DOS EXAMES
ESPECIALIZADOS

- VINCULACAO A MATERNIDADE DE ALTO
RISCO DE REFERENCIA PARA O PARTO E
NASCIMENTO

2° CONSULTA
PUERPERAL ENTRE 30 E
40 DIAS POS PARTO

INTERNAGAO NA MATERNIDADE DE REFERENCIA,

NASCIMENTO E DA ALTA DA MAE E RN 1° CONSULTA PUERPERAL
NA PRIMEIRA SEMANA
POS ALTA E ACOES DO 5°
DIA PARA O RN
VISITA DOMICILIAR ATE 48 HORAS POS-ALTA OU

CONTINUIDADE DO

NAS PRIMEIRAS 24 HORAS QUANDO PRESENCA DE CUIDADO NA
PUERICULTURA E SAUDE
FATORES DE RISCO AO NASCER REPRODUTIVA

Fluxo de aten¢do na RAS Materno Infantil resumido, para mais informacgées, acessar a NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO

DA REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E NA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
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MAPA DE FLUXO DO PRE-NATAL E PUERPERIO

Acdes de cuidado no pré-natal e puerpério m|mm

Confirmacao da gestacaoe captagao da
gestante

Atendimentos

1° ciclo de avaliagdo do pré-natal (enfermeiro, X
médico, técnico enfermagem e ACS)

Atendimento subsequente pelo enfermeiro X X X

Atendimento subsequente pelo meédico X X X
Visita domiciliar pelo ACS X X X X X
Avaliacado odontolégica X X
Acdes educacionais X X

| wwmese |
Acdes de cuidado no pré-natal e puerpério ‘mmmmm

Confirmagao da gestacdo e captagao da
gestante

Atendimentos

1° ciclo de avaliagdo do pré-natal (enfermeiro,
meédico, técnico enfermagem e ACS)

Atendimento subsequente pelo enfermeiro X X X X X X
Atendimento subsequente pelo médico X X X X X
Visita domiciliar pelo ACS X X X X X X X X X X X
Avaliagao odontologica X

Acdes educacionais X

19
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CLASSIFICAGAO DE RISCO

E um instrumento fundamental para o reconhecimento da
complexidade clinica e soécio-funcional da gestacdo.
Proporciona uma aten¢do unica conforme o estrato de risco e
garante a gestante de alto risco mais vigilancia e intensidade
de cuidados se comparada a gestante de risco habitual.

E feita a partir de uma escuta ativa em que se
reconhece a realidade e as caracteristicas de vida,
sejam demogrdficas, socioecondmicas, obstétricas e
reprodutivas da gestante.

Viabiliza o acesso qualificado e resolutivo
da mulher gestante aos servi¢cos de atencao
obstétrica.

Proporcionar uma atencido diferenciada segundo as
necessidades de saude da mulher e da crianca,
oferecendo a atencdo adequada.

Deve ser incorporada como uma pratica do
enfermeiro e todos os demais profissionais
devem estar envolvidos.
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QUAL A DIFERENCA ENTRE 0S ESTRATOS DE RISCO NO PRE-NATAL?

RISCO HABITUAL

MEDIO RISCO

ALTO RISCO

MUITO ALTO RISCO

Representa a assisténcia prestada pela
equipe de saide da familia ao pré-natal
de gestantes sem fatores de risco para
agravos a saude materno-perinatal ou
que apresente fatores de risco que
possam ser conduzidos na atencdo
primaria.

Caracterizado pela presenca de alguns
fatores de risco que implicam maior
vigilancia e cuidado da gestante,
mesmo que o fluxo para o pré-natal e o
parto seja o mesmo do risco habitual.

Refere-se ao acompanhamento da gestante que
possui doenca prévia ou que surja durante
gravidez, como doencas cronicas prévias
gestacdo, gestacdo anterior de alto risco
condicdo ou doenca identificada no curso da

gravidez que vai oferecer risco para ela e/ou o
bebé.

Evidencia um risco maior para a gestante
(doencas ndo controladas) e/ou para o
neonato (pela presenca de malformacgdes
ou intercorréncias que levam a
prematuridade extrema).

Cuidado compartilhado entre atencgdo
primdria e especializada.
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Neste caso, assim que confirmada a gravidez, uma avaliacdo de

risco deve ser feita. Caso seja identificada uma gestacao de baixo

risco, € essencial que sejam seguidos os seguintes procedimentos:

\_ﬁ Atendimento feito pela equipe da drea de abrangéncia;

k% E ideal que haja consultas alternadas com médico e enfermeiro;

\_ﬁ Incluir o companheiro da gestante nas consultas;

\% Monitorar os retornos;

\% Agendar e efetuar visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, se necessario;

\% Identificar os hospitais de emergéncia de baixo risco para o parto;

kﬁ Agendar consulta de puerpério (da mae e o RN) para a primeira semana pds-parto.

/ Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser

/

N realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de
- pré-natal. As condutas e os achados diagndsticos sempre devem
ser anotados na Ficha de PréNatal e no Cartao da Gestante.

Fluxo de atendimento:
O fluxo de atendimento a ser seguido pela gestante deve ser indicado

de acordo com a extratificacdo de risco em que a gestacido estd

inserida.
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A identificacdo de situacdes de risco para a saide materna e/ou fetal é imprescindivel para

garantir o encaminhamento oportuno a niveis de maior complexidade assistencial e diminuir

a morbimortalidade materna e infantil. A avaliacdo do risco gestacional deve ser realizada

pelo médico ou pelo enfermeiro em todas as consultas de pré-natal.

Caracteristicas Individuais e
condicoes sociodemograficas

Gestacao Atual

Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos ;
Condicoes de trabalho desfavordveis: esforgo fisico
excessivo, carga hordria extensa, exposicao a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, niveis altos de
estresse; Indicios ou ocorréncia de violéncia; Situacao
conjugal insegura; Insuficiéncia de apoio familiar;
Capacidade de autocuidado insuficiente;  Nao
aceitacdo da gestacdo; Baixa escolaridade (<5 anos de
estudo); Tabagismo ativo ou passivo ; Uso de
medicamentos teratogénicos; Altura menor que 1,45m,;
IMC <18,5 ou 30-39kg/m2; Transtorno depressivo ou
de ansiedade leve; Uso de drogas licitas e ilicitas;
Gestante em situacdo de rua ou em comunidades
indigenas ou quilombola ; Mulher de raga negra .

Alteracdes no crescimento intrauterino (CIUR e
macrossomia); Malformagdo; Nuliparidade ou
multiparidade (5 ou mais partos); Diabetes
gestacional;  Sindromes  hemorrdgicas  ou
hipertensivas sem critérios de gravidade; Cesariana
prévia com incisdo cldssica/corporal/longitudinal;
Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina
anterior recente (exceto incisao
cldssica/corporal/longitudinal); Intervalo
interpartal <2 anos Condigdes e intercorréncias,
clinicas ou obstétricas.

Infeccao urindria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episédio
de pielonefrite; Ganho de peso inadequado; Sifilis
(exceto sifilis tercidria ou resistente ao tratamento
com penicilina benzatina e achados ecogréficos
suspeitos de sifilis congénita); Suspeita ou
confirmacdo de dengue, virus Zika ou Chikungunya
(quadro febril exantematico).

23
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Gestacdo de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a
saide da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém
maiores chances de serem atingidas que as da média da
populagdo considerada”(Ministério, 2022)

- Estabilizacao clinica
- Vigilancia para deteccao precoce de agravos
decorrentes dos fatores de risco e morbidades

FOCO DO

ATENDIMENTO identificadas

- Fortalecimento do apoio sociofamiliar

- Suporte direto a gestante e familia

Fatores que indicam gravidez de alto risco

pUVVLVVLVLVLVLVLVLVLVUVLVLLVL

1.CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS E CONDICOES
SOCIODEMOGRAFICAS
DESFAVORAVEIS

2.HISTORIA REPRODUTIVA
ANTERIOR

3.CONDICOES CLINICAS

PREEXISTENTES
4.DOENCA OBSTETRICA NA

GRAVIDEZ ATUAL
5.INTERCORRENCIAS CLINICAS
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RISCO DE ATE 4 PONTOS RISCO HABITUAL

MEDIO RISCO

RISCO DE 4 A 9 PONTOS

RISCO DE 10 A 40 PONTOS ALTO RISCO

RISCO DE MAIS DE 40

MUITO ALTO RISCO
PONTOS

Idade <15 anos

Idade De 15 a 19 anos

=

9]

— Idade De 20 a 34 anos 0

<

E :’é Idade >35 anos 1

- O

>

E Z’J Escolaridade (alfabetizada) I\SLI&I\(/; (1)
o 0

n O Aceitagao de gravidez S

O = |

= = Situacao Familiar Instavel S

B A NAO 0

= o SIM 1

= G Exposta a riscos ocupacionais NAO 0

=~ O

&é %) Exposta a condicdes SIM |

% ambientais desfavoraveis NAO 0

<

@)

Habitos Tabagismo 2

Habitos Etilismo

Drogas licitas ou

Habitos o
ilicitas
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Menor que 1,45
Normal

Peso Adequado (IMC entre 18,6 e 24,9
Kg/m?)

Baixo peso (IMC<18, 5 Kg/m?)

Sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9Kg/m?)

SOCIODEMOGRAGICAS

Obesidade (IMC> 30 Kg/m?)

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E

ABORTOS
ESPONTANEOS

RECEM-NASCIDO A TERMO

RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO

RECEM-NASCIDO

MALFORMADO
NULIPARIDADE/MULTIPAR 5
IDADE
ESTERILIDADE/INFERTILID 5

ADE

ECLAMPSIA

LEVE
MODERADA

PRE-ECLAMPSIA

DESLOCAMENTO PREMATURO
DE PLACENTA

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

PLACENTA PREVIA

CESARIA >3 5
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ANEURISMAS
CARDIOPATIAS
DOENGAS AUTOIMUNES (LUPUS, COLADENOSE)

DOENCAS INFECCIOSAS (HEPATITES, TOXOPLASMOSE,
SIFILIS, HIV/AIDS E OUTRAS ISTS)

DOENCAS INFECCIOSAS BUCAIS

ENDOCRINOPATIAS (DM, TIREOIDOPATIAS)
DOENCA RENAL GRAVE

DOENCAS HEMATOLOGICAS 10
DOENCAS PSIQUIATRICAS
EPILEPSIA
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

INSUFICIENCIA ISTMOCERVICAL

CONDICOES PREVIAS

PNEUMONIA GRAVE
TUBERCULOSE/ HANSENIASE

NEOPLASIAS
ANEMIA
AMEACA DE ABORTO

ANOMALIA DO TRATO GENITURINARIO
CANCER MAMA
INSUFICIENCIA ISTMOCERVICAL
INFECCAO URINARIA
DIABETES GESTACIONAL
DISTURBIOS HIPERTENSIVOS NA GESTACAO

GESTACAO GEMELAR 10
NEOPLASIA GINECOLOGICA

GRAVIDEZ ATUAL

MALFORMACOES CONGENITAS
POLIDRAMNIO E OLIGODRAMNIO

PRE-CLAMPSIA E ECLAMPSIA

DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS VIVIDAS
DURANTE A PRESENTE GESTACAO (ITU, DOENCAS

DO TRATO RESPIRATORIO, TUBERCULOSE, 10

RUBEOLA GENGIVITES E PERIODONTITES,

TOXOPLASMOSE ETC)
DOENCAS CLINICAS DIAGNOSTICADAS PELA

PRIMEIRA VEZ NESSA GESTACAO (CARDIOPATIAS, 10
ENDOCRINOPATIAS)

Pontuacao total

T




COMO FUNCIONA 0 ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE
ATRAVES DA ESTRATIFICACAQ DE RISCO?

ESTRATO DE RISCO
GESTACIONAL

PRE-NATAL

RISCO HABITUAL E RISCO UNIDADE BASICA
INTERMEDIARIO DE SAUDE

AMBULATORIO DE ALTO RISCO MUNICIPAL OU
REGIONAL E OUTROS SERVICOS DE REFERENCIA PARA

ALTO RISCO -
GESTACAO DE RISCO
(UREMIA e Casa da Mulher)
SACRAMENTA
ORDEM TERCEIRA
BENGUI
ICOARACI
OUTEIRO ORDEM TERCEIRA
DOM LUIZ
ENTRONCAMENTO
MATERNIDADE DO POVO
MOSQUEIRO MATERNIDADE DO POVO
TODO PARTO DE ALTO RISCO ACONTECE NA SANTA CASA, INDEPENDENTE
DO DISTRITO ADMINISTRATIVO DA GESTANTE
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QUAIS 0S EXAMES DE ROTINA NO PRE-NATAL DA UBS?

Os exames complementares de rotina da gravidez devem ser solicitados logo na

primeira avaliacdo e no segundo e terceiro trimestres. Todas as gestantes devem

realizar os exames, sendo que na gestacdao de alto risco o plano de cuidados pode

considerar a necessidade de outros exames especializados ou de um monitoramento

mais frequente de determinadas situagdes, como controle de cura de infeccdes.

Todos os resultados devem ser registrados de maneira clara e precisa na Caderneta

da Gestante.

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE

- Hemograma;
- Tipagem sanguinea (ABO) e fator
Rh;

- Coombs indireto;

- Teste Rapido para Sifilis (ou
outro teste treponémico) e VDRL
(ou outro teste nao treponémico);

- Teste rapido para HIV ou
sorologia Anti HIV;

- Glicemia de Jejum;

- Urina tipo 1 (Exame de Urina de
rotina) e urocultura com
antibiograma;

- Toxoplasmose IgM e IgG;

- Teste Rapido para Hepatite B ou
sorologia HBsAg

- Citomegalovirus IgM e IgG

- Citopatolégico de colo de titero
(Papanicolause necessario);

- Eletroforese de hemoglobina;

- Rubéola IgM e IgG;

- Exame de secreciao vaginal (se
houver indicacao clinica);

- Para as gestantes com alteracao
de niveis pressoricos realizar
proteintria 24 h.

- Hemograma;

- Toxoplasmose IgM e
IgG, se susceptivel;

. VDRL;

- Teste oral de tolerancia
para glicose (glicemia de
jejum e 1 e 2 horas apos
75g de dextrosol;
preferencialmente entre
24* e 28? semana).

- Ultrassom Obstétrico

- Hemograma;

- Teste rapido para sifilis
(ou outro teste
treponémico) e VDRL (ou
outro teste nao
treponémico);

- Teste rapido para HIV ou
sorologia Anti HIV;

- Urina tipo 1 (Exame de
Urina de rotina) e
urocultura com
antibiograma;

- Toxoplasmose IgM e IgG,
se susceptivel;

- Cultura de Streptococcus.
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QUAL A EQUIPE E PROFISSIONAIS DO
CUIDADO DA GESTANTE NA APS ?

MEDICO e ENFERMEIRO

AUXILIAR E

TECNICO DE
ENFERMAGEM
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Acompanhamento
longitudinal

O atendimento deve ser realizado por equipe multiprofissional desde
o primeiro momento. A equipe da APS deve convocar, para colaborar
1 A nas acOes de pré-natal, os profissionais da equipe da Estratégia Saude
da Familia (eSF), da equipe da Estratégia Saude da Familia-Saude
Bucal (eSF-SB), do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) e
saude mental, utilizando-se das vdrias modalidades de prdtica clinica
uteis para o cuidado do usudrio com condicdo cronica.

CIRURGIAO -
DENTISTA

Devem se alternar nas consultas
subsequentes, mas com a atencao
para uma gestao
cuidado de cada gestante e do grupo

de gestantes. A

integrada do

atuacao
interdisciplinar ¢é favorecida pela
casos, pelo apoio
reciproco nas acoes de cuidado e pelo

discussao de

planejamento junto das intervencoes.
Onde realizarao atividades, como:

Realizar consulta de pré-natal;
Solicitar exames ¢ orientar
tratamento conforme as Normas

Técnicas e Operacionais; Identificar
as gestantes de risco (através da
estratificacao de risco) e encaminhar
referéncia;

para a unidade de

Realizar coleta de
citopatolégico;
intercorréncias
gestantes para a

referéncia; dentre outras atividades.

exame

Atender as
e encaminhar as
unidade de

Deve ter conhecimento
e habilidade para a
mensuracio de dados

vitais e
antropométricos, a
identificacao de
fatores de risco, a

vigilancia de sinais de
alerta, a avaliacdo do

quadro vacinal, a
administracao de
vacinas

medicamentos, o
preenchimento e
monitoramento da
Caderneta da

Gestante, a orientacao
para as gestantes e
seus familiares, e a
participacao em acoes

educacionais.

Deve garantir,no minimo uma
consulta odontolégica a cada
trimestre durante o pré-natal,
com a realizacao da 1°
avaliacdo até 1 més apos o seu
inicio. o objetivo é realizar

avaliacio da satde bucal da

gestante, identificar
morbidades que podem
comprometer 0 bom

desenvolvimento da gestacao
para a miae e o bebé, em
especial a doenca periodontal,
associada a prematuridade.

As gestantes podem ser

atendidas em qualquer
periodo gestacional,
entretanto o segundo

trimestre de gestacao é o
periodo mais adequado para
realizacao de procedimentos
odontolégicos.
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EQUIPE

MULTIPROFICIONAL

A equipe do Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), assim como os

profissionais da equipe de saide mental que,

em muitos municipios,

desenvolve papel de matriciamento das ESF, deve participar ativamente do
pré-natal colaborando para a definicdo do plano de cuidados e aumentando o
nivel de vigilancia, cuidado e apoio a gestante e a sua familia. De maneira
especial, o assistente social e o psicélogo.

AGENTE

COMUNITARIO EM
SAUDE (ACS)

Deve ser instrumentalizado
para realizar, durante a visita
domiciliar, a identificacio de
sinais de alerta e fatores de

risco, bem como as orientacoes

ASSISTENTE
SOCIAL

ASSISTENCIA
NUTRICIONAL

A gestante que
sera acolhida e
acompanhada

PSICOLOGO(A)

Deve atuar em situacoes
de fragilidade psiquica,
quadros  depressao e
violéncia doméstica, pois
as mudancas fisiologicas

do corpo e hormonais, a

relativas as situacoes i - .
. N ¢ Tem o apnel pela equipe de adaptacao a nova rotina e
monitoradas no Cartao da pap .5 . ..
. nutri¢ao dificuldades do cotidiano
Gestante orientando sobre os  fundamental . _ .
) o . seguindo a sao fatores que predispoe
cuidados basicos de saude e para . ~
trich :dados de hiei estratificacao de mulheres aos transtornos
nutricio, cuidados de higiene e .
san't;;r'o,s 'mportﬁnc'egn da acompanhar. as risco mentais nessa fase.
itarios, i i . ~
situacoes de . As gestantes com quadros
periodicidade das consultas; ore estabelecida. Os < &
o vulnerabilidade s . graves devem ser
desenvolver  atividades de . A . criterios .
~ socioecondomica, encaminhadas ao PNAR e
educacao da gestante e de seus nutricionais ,
. . insuficiéncia acompanhadas  também
familiares; Deve encaminhar a ilizad .
famili utilizados para a por equipe
estante ao servico de satide ou amilar € . ~ . .
= $0 ¢ A estratificacao multiprofissional do NASF
avisar ao enfermeiro ou ao violéncia .
médico de sua equipe. caso domésti referem-se  ao e/ou pela equipe
LS & omestica. diagnéstico intermediaria formada por
adoeca ou apresente alteracoes médico siquiatra
. . e , e 1 1qul
fetal; Realiza visitas no periodo nutricional  da . . q. ’
psicologo e  assistente
puerperal, acompanha o gestante e = oclal
processo de aleitamento e comorbidades -
. . No puerpério ficar atento
orientar  conjugues  sobre associadas.

planejamento familiar.

aos casos de depressao

perinatal.
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Equipe Multiprofissional

A estruturacdo do trabalho em saide por meio de equipes multidisciplinares no Brasil
ocorre desde a década de 1970. No entanto, apés a fundacdo do SUS, a equipe
multidisciplinar deixou de ser ocasional e se tornou um ponto fundamental para o trabalho
em equipe.

A equipe multiprofissional, segundo Viegas (2010), representa o fator responsdvel por uma
abordagem integral dos individuos atendidos na unidade de saide, uma vez que a soma do
olhar de cada profissional leva a visdo integral do paciente, favorecendo uma agdo
multidisciplinar sobre ele.

Cada profissional da unidade de saude tem o compromisso de complementar as acoes de
outros profissionais para melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente. Para tanto, o
trabalho em equipe deve ser norteado por um processo assistencial mituo, a fim de obter um
maior impacto sobre as varidveis que interferem no processo satde-doenca.

Cada equipe € composta por, no minimo,
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitérios de saide (ACS). Esse conjunto
de equipe € uma formatacao de estratégia da

saude da familia (ESF). Além disso, podem
ser adicionados 4 equipe  outros

Médico Enfermeiro

profissionais, como assistentes sociais,

cirurgido dentista (CD), técnico de saude Auxiliar

bucal (TSB), psicologos, fisioterapeutas, de
nutricionista, farmacéuticos, auxiliar de Enfermagem
servigos gerais, auxiliar administrativo e
digitador.

Caso os papéis desempenhados pelos membros da equipe ndo se moldem as necessidades
que a unidade de saude possui, eles se tornam ineficazes e nao alcangcam o objetivo, pois
trabalhar em equipe ndo significa ser igual, mas sim trabalhar com diferencas e conflitos
(FORTUNA, 2005).

Para tanto, cada membro da equipe deve assumir um tipo de comportamento facilitador.
Além de cada membro da equipe multiprofissional se esforcar para desenvolver um tipo de
comportamento facilitador, deve evitar o comportamento dificultador.
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Equipe Multiprofissional

Comportamentos facilitadores

Sy Ajuda o grupo a iniciar o caminho, propondo tarefas e objetivos,

estabelecer definindo problemas, estabelecendo regras e levantando ideias.

Soneseneneri Levanta informagdes relevantes ao problema, solicitando valores,
persuadir pedindo sugestdes e ideias e respondendo abertamente aos outros.

@ srienerie Assegura que todos os membros participem das decisdes, mostrando a
envolver relacdo entre ideias, reconciliando e sumarizando decisoes.

Sl Ouve tdo bem quanto fala, encorajando sugestdes do grupo e evitando

monitorar interrupgoes.

Comportamentos dificultadores

OV IEISIGNEN Responde ao problema de maneira rigida e utiliza respostas estereotipadas,
manipular respondendo com motivagdes apenas pessoais.

@il Afirma sua posicao pessoal dominante e desconsidera a dos outros, reagindo
dominar com hostilidade.

@ rrionnril Refuta a cooperagdo, censurando as ideias por meio de sarcasmo e agindo
censurar autoritariamente.

Ol Encara as pessoas como "figura de autoridade”, esperando uma solugdo por
dependéncia meio dos outros e € muito vulnerdvel a criticas.

A partir disso, pode-se reconhecer que o trabalho de uma equipe multiprofissional é
desafiante, mas nao impossivel, e requer comunicacao e esfor¢co de cada um para que
haja uma abordagem integrada e humanizada dos pacientes.
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PRINCIPAIS IST'S NA GESTACAO
L

Das IST's curaveis, a Sifilis € comumente

SIFILIS CONGENITA

z

rastreada na gravidez, isso ocorre em razo do A sifilis congénita € uma consequéncia grave da

risco do surgimento de casos de infecgdes
congénitas, prematuridade, baixo peso ao
nascer e morte neonatal.

Para a prevencao da sifilis deve-se usar
preservativo, reduzir o niimero de parceiros
sexuais, realizar diagnstico precoce em
mulheres com idade reprodutiva e seus

parceiros, realizacao do teste VDRL em
mulheres com intencdo de engravidar.

Raliza-se testes sorologicos treponémicos (FTA-
Abs, TPHA, ELISA), e ndo treponémicos
(VDRL e RPR). No 1° trimestre da gravidez
faz-se o teste VDRL ou RPR, € no 3° esse teste
érepetido. O diagndstico € dado com VDRL

sifilis materna ndo tratada, isso ocorre devido a
sifilis primdria, na maioria dos casos, ndo ser
detectada em sua fase inicial. A infec¢do nessa
forma € um claro marcador da qualidade da
assisténcia a sadde, uma doenca de notificacdo
compulséria que pode ser eliminada como problema
de sadde publica com o tratamento e
acompanhamento adequado durante o pré-natal.
Assim, torna-se essencial a solicitag@o do teste para
o seu diagnéstico durante o pré-natal. A triagem
deve ser feita no inicio da gravidez e no terceiro
trimestre.
qual os baixo peso, coriza,
serossanguinolenta, prematuridade, osteocondrite,
pénfigo palmoplantar — surgem até os 2 anos, e
tardia, onde os sinais — tibia em “lamina de sabre”,
fronte olimpica, nariz em sela, mandibula curta,
surdez neuroldgica, dificuldade de aprendizado—

Classifica-se a doenga em Precoce, na
sintomas —

Sifilis

TRATAMENTO

O tratamento da sifilis primdria é feito
com Penicilina G Benzatina —
2.400.000UI/IM. Para a sifilis secundaria

ou latente recente deve ser feito Penicilina
G Benzatina — 2.400.000UI/IM, repetindo

a mesma dose uma semana depois. Para a
sifilis tercidria deve ser feito Penicilina G
Benzatina 2.400.000 UI/IM, em 3
aplicacdes, com intervalo de 1 semana
entre cada aplicacdo. As gestantes
alérgicas a penicilina podem ser
dessensibilizadas e fazer o esquema
terapéutico com Ceftriaxona 1g, IV ou
IM, uma vez ao dia, por 8 a 10 dias
(porém esse esquema nao previne sifilis
congénita, pois essa medicacio ndo

reagente, com qualquer titulacio, desde que ndo

. aparecem a partir dos 2 anos.
tratadas anteriormente. P p

ultrapassa a barreira placentdria).

HIV

A transmissao materno-infantil do HIV ocorre da mae para o bebé pela sua exposicao ao virus durante a gestagao,
trabalho de parto, parto ou aleitamento. Vale ressaltar que, a transmissdo vertical (transmissdo de uma infec¢do ou
doenca a partir da mae para o seu feto no tutero ou recém-nascido durante o parto), ocorre em cerca de 25% das
gestacoes de mulheres portadoras do virus quando ndo € feita a profilaxia (ingestdo de medicamentos antirretrovirais
durante toda gestagdo, se orientado pelo médico, também no parto e para o recém-nascido em xarope). Para a reduzir a
passagem do virus da mae para o bebé € feita intervencdes que sdo: anti-retrovirais a partir 14* semana de gestacgao,
com Zidovudina (AZT) ou terapia anti-retroviral triplice, assim como AZT injetdvel durante o trabalho de parto. Para
as gestantes com carga viral elevada ou desconhecida prefere-se o parto cesdreo eletivo, faz-se AZT oral para o recém-
nascido exposto, do nascimento até 42 dias de vida e inibicdo da lactagdo.

O diagndstico € feito por dois testes, o teste 1 e teste 2 , quando tem-se resultados positivos nesses testes, a amostra €
considerada positiva. Os testes rdpidos podem ser utilizados na quimioprofilaxia da TV em gestantes no final do
terceiro trimestre, em parturientes e em mulheres no pds-parto imediato, que ndo tenham sido testadas para o anti-HIV
no pré-natal. E importante considerar que um resultado negativo, pelo método sorolégico ou pelo teste rapido, ndo
exclui a infeccdo por HIV, dada a possibilidade de janela imunolégica.

Os métodos para as prevencoes sdo: sexo seguro, testagem regular de HIV, testagem no pré-natal, adesdo ao
tratamento antirretroviral, diagndstico e tratamentos de IST, profilaxia pés-exposicao (PEP) e profilaxia pré-exposicao.

DD Gy WO e W $z W
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GONORREIA/CLAMIDIA

e Na gestacao, a gonorréia pode estar relacionada ao risco maior
de prematuridade, ruptura prematura de membranas, perdas

fetais, retardo do crescimento intrauterino e febre no puerpério.

e No recém-nascido a infeccdo pode repercutir com conjuntivite,
septicemia, artrite, abscessos no couro cabeludo, pneumonia,
meningite, endocardite e estomatite.

e O diagnéstico para cervicite gonocécica € realizado por meio
da cultura em meio seletivo (Thayer-Martin modificado), para
clamidia e gonococo pode-se utilizar técnicas de amplificacdo
do 4cido nucléico (NAAT) a fim de detectar o agente.

O tratamento da infeccdo gonocdcica ndo complicada faz-se

Fonte: https://artfertil.com.br
Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica, mais Azitromicina 500 mg, 2

comprimidos, VO, dose unica. Para a clamidiase faz-se
Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica.

HEPATITES
VIRAIS

¢ A transmissao do virus da hepatite B pode ser por via parenteral, solucdo de continuidade e por relacdes sexuais
desprotegidas, onde a coexisténcia de alguma IST facilita a transmissdo. A transmissdo vertical do HCV tem risco
aumentado naquelas gestantes portadoras do virus HIV ou com alta carga viral do HCV.

¢ O diagndstico € feito com os testes soroldgicos como HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HBc total, HBeAg, Anti-HBe,
Anti-HBs, Anti-HCV.

e O rastreamento da hepatite B com o antigeno de superficie (HBsAg) deve
ser feito na primeira consulta de pré-natal. As mulheres que apresentam
risco aumentado, podem ser vacinadas durante a gravidez e devem ser
rastreadas novamente antes do parto ou no momento do parto. Também
deve-se realizar triagem sorolégica para hepatite C durante o pré-natal.

ch.com.br/blog/hepatite-
viral

Fonte:
https://telemedicinamors

¢ O tratamento para hepatite B é sintomdtico com medidas de repouso, hidratacdo e dieta, se a gestante for exposta
ao virus HBV, devera receber imunoglobulina humana anti-hepatite B na dose de 0,06ml/kg IM, repetida em um
més. A vacinacdo também deve ser feita no esquema de 3 doses. Para hepatite C, ndo ha vacinacdo disponivel e a
profilaxia com imunoglobulina ndo € efetiva apds a exposi¢do. Por isso, a prevengdo da hepatite C deve incluir
mudancas comportamentais e precaucdo para limitar o contato com pessoas infectadas, como o ndo
compartilhamento de agulhas, tatuagens, alicates de manicures, e outros.
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HERPES GENITAL

Os virus herpes simples tipo 1 (HSV-1) e 2 (HSV-2) sao mundialmente
encontrados.

e A transmissdo ocorre principalmente por contato sexual. A
priminfeccio materna pode causar aborto, microcefalia, retardo do
crescimento intrauterino, herpes congénito, herpes neonatal e 6bito
fetal. A contaminag¢do ao feto se d4 majoritariamente pelo canal de
parto se houver lesdo ativa.

e O diagnéstico pode ser dado pelo quadro clinico, pode ser solicitado

Fonte: Drauziovarella.uol.com.br

sorologia das glicoproteinas especificas (IgM e IgG).

e O tratamento das lesdes na gestacdo pode ser realizado em qualquer
fase gestacional, o Aciclovir € o fairmaco de escolha para gravidas, 400
mg trés vezes ao dia por 7 a 10 dias. E recomendével o parto cesireo
para gestantes que possuem lesdes ativas no momento do parto.

A gravidez pode agir
HPV como facilitadora  no
aparecimento de lesdes
causadas pelo HPV.
* A transmissao pode ocorrer por via sexual ou vertical.
e O diagnéstico é clinico, se houver necessidade pode ser realizada

bidpsia.
e O tratamento durante a gestacio pode ser feito com Fonte: https://blog paulatostes.com br/hpv-
eletrocauterizacdo, laser de CO2, criocauterizacdo e métodos causas tratamentos/
cirdrgicos. Os métodos quimicos, quimioterdpicos € imunoterapicos

sdo contraindicados na gravidez.
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VAGINOSE

CAUSA DIAGNOSTICO ATENGAO AS GESTANTES
Causada por bactérias Diagnéstico clinico. Pode ser Pode provocar ruptura prematura

anaerdébicas como Gardnerellay  solicitado exame bacterioscopico
vaginalis e Bacteroides sp.

de membrana amnidtica,
demonstrando as clue cells, teste das corioamnionite e parto
aminas positivo, ap6s adi¢ao de KOH® prematuro, portanto, as gestantes

a 10% ao conteddo vaginal, pH

TRANSMISSAO
Transmitida por via sexual,
a infec¢do ocorre devido o

devem ser tratadas. Nesses casos
pode-se utilizar o Metronidazol
250 mg, 2 comprimidos VO, 2

acinzentado aderido as paredes da vezes ao dia, por sete dias.

vaginal maior que 4,5 e presenca de
corrimento de aspecto branco

desequilibrio da flora

becisdel vaginosis Vaginal.

vagina.

CANDIDIASE

e Causada pela Candida albicans, podendo ser transmitida via sexual. Pode apresentar prurido
vaginal, corrimento branco e espesso, sem odor. E comum na gravidez devido ao aumento de
glicogénio no epitélio vaginal, diminuindo o pH, favorecendo o crescimento flingico nesta regido.

¢ O diagnéstico ¢ realizado com solucdo de KOH a 10% revelando a presenca de hifas.

e O tratamento nas gestantes € realizado apds o 1° trimestre e durante a amamentacdo, com
miconazol 2% em creme, via vaginal, por 7 dias, ou nistatina 100.00 UI, aplicada a noite, via
vaginal, por 14 dias. E contraindicado o tratamento oral na gestante.

Fonte: cardiomed-ma.com.br

TRICOMONIASE

CAUSA DIAGNOSTICO ATENCAO AS GESTANTES

Na gravidez pode ocorrer ruptura
prematura de membranas, parto
prematuro e baixo peso ao nascer. No
1° trimestre da gestacdo e durante a

Causada pelo O diagnéstico é feito pelo

protozoério exame direto a fresco com a
Trichomonas presenga dos protozodrios
flagelados.

A paciente pode apresentar amamentacgao utiliza-se o metronidazol

corrimento espumoso, 400mg,
purulento, com mau cheiro. 5 comprimidos, VO, dose tnica.

VDO OGN WO e — WY T Wy

vaginalis, que é
transmitido

sexualmente.
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O cuidado da mulher no puerpério é fundamental para a saide materna e neonatal e deve
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incluir o pai, a familia em seus diversos arranjos e toda a rede social envolvida nesta fase do
ciclo vital e familiar. O puerpério se inicia imediatamente apds o parto e dura, em média
(visto que o término € imprevisto), seis semanas apds este, havendo variabilidade na duracao
entre as mulheres.

A puerperal deve ser realizada na
preferencialmente, coincidindo com as acoées do

. A puerperal ocorre entre :
Ambas as consultas devem focar na identificacio e no tratamento de
complicacoes comuns nesse periodo, principalmente hemorragias e
infeccoes, importantes para manutenciao da vitalidade materna e do
bebe.A consulta faz parte do sistema de acompanhamento da gestante

Concluido o periodo puerperal, a mulher deve ser orientada com relacao
a continuidade do cuidado com sua saide, no planejamento familiar, no
acompanhamento das condicoes cronicas diagnosticadas durante a
gestacao e para o fortalecimento da capacidade de autocuidado.

Caderneta da Gestante € o principal instrumento educacional para a gestante, contendo uma sintese
do desenvolvimento da gravidez nos vdrios aspectos acompanhados. Os profissionais devem
registrar os dados requeridos de maneira fiel e completa, em todos os atendimentos do pré-natal, e
orientar a gestante sobre seu significado. Nas visitas domiciliares, o ACS sempre deve solicitar a
caderneta, verificar sua atualizacdo e monitorar as situacdes registradas.

Mapeamento do Fluxo do pré-natal e do puerpério.

Quadro 16. Mapeamento do processo do pré-natal e do puerpério.

2SN I 27K ) P e e e Y I il M
X

Confirmacgaoda gestagdo e captagao da
gestante

Atendimentos

1° ciclo de avaliagdo do pré-natal (enfermeiro,
médico, técnico enfermagem e ACS)

>

Atendimento subsequente pelo enfermeiro X X X X X X X X X
Atendimento subsequente pelo médico X X X X X X X X
Visita domiciliar pelo ACS X X X X X X X X X SO IO O IO X X
Avaliagdo odontolégica X X x

Acdes educacionais X X X
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