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Protocolo de Atencédo a Saude

Atencao a saude da mulher no Pré-Natal, Puerpério e

Cuidados ao Recém-nascido

Area(s): Areas Técnicas de Saude da Mulher, do Homem e da Crianca da Geréncia
de Atencéo aos Ciclos de Vida, da Diretoria de Areas Estratégicas da Atencéo
Primaria da Coordenacédo de Atencdo Primaria a Saude da Subsecretaria de Atencdo

Integral a Saude

Portaria SES-DF N° 342 de 28.06.2017 , publicada no DODF N° 124 de 30.06.2017 .

1. Metodologia de Busca da Literatura

1.1. Bases de dados consultadas

As areas técnicas da salude da mulher, do homem e da crianca, considerando a
necessidade de normatizagdo e padronizacdo de condutas no que se refere ao
acompanhamento da mulher e de seu parceiro/a durante o pré-natal, puerpério e o
cuidado ao recém-nascido (RN) elaboraram este protocolo embasado nos
seguintes documentos norteadores:
— Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011), Ministério da Saude;
— Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher, Ministério da Saude;
— Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianga (Portaria n° 1.130, de
05 de agosto de 2015), Ministério da Salde;
— Politica Nacional de Atencéo Integral @ Saude do Homem (Portaria 1.944, de 27
de agosto de 2009), Ministério da Salde;
— Politica Distrital de Saude do Homem (25/11/2013);
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— Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha e Portaria GM/MS n° 2.351, de 5 de
outubro de 2011, altera a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011,

— Politica Distrital

— Cadernos de Atencdo Bésica n° 32 - Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco,
Ministério da Saude (2012);

— Cadernos de Atencao Baésica n° 33 - Saude da Crianga: crescimento e
desenvolvimento (2012);

— Plano de Acéo da Rede Cegonha do Distrito Federal (2012).

— Lei Federal n°® 11.108/05 - Direito de um acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Atencdo Primaria a Saude, Gestantes, Paternidade Responsavel, Puerpério e

Recém-nascido.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecdo do material, tomaram-se por base as publicacbes dos ultimos 10 anos.
Dessa forma, foram utilizados os seguintes documentos: artigos, publicacdes do Ministério
da Saude, publicacdbes da SES-DF, publicacbes de outras Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude e livros.

2. Introducao

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é vista hoje em todo 0 mundo como a estratégia
mais efetiva para porta de entrada de usuéarios na rede e na universalizagdo do acesso a
saude, cujos objetivos sdo a integralidade, a centralizagdo na familia, a coordenacéo e
continuidade do cuidado (longitudinalidade), a orientagdo comunitaria e a consequente
resolubilidade desejada em face dos principais problemas apresentados pela populagéo.

Nesse sentido, a gestacdo encontra-se entre 0s primeiros motivos de consulta na
APS. Caracteriza-se por um periodo de grandes transformacdes e que requer adaptacdo a
chegada do novo membro da familia, constituindo-se assim em um momento de maior
vulnerabilidade e, a0 mesmo tempo, propicio para o desenvolvimento de agfes preventivas,
de promogéo a saude e de inclusdo do parceiro/a, desde que esse seja 0 desejo da mulher,

nas atividades de assisténcia a satde da mulher.
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O periodo gestacional é uma fase em que a mulher precisa do apoio de todas as
pessoas a sua volta, principalmente do seu companheiro, que também deve ser incentivado
a compartilhar toda a assisténcia. Segundo o Ministério da Saude (MS), as gestantes
constituem o foco principal de aprendizado, mas nédo se pode deixar de atuar, também, junto
aos companheiros e familiares, pois os pais também tém duvidas e anseios ocasionados
pelas mudangas, que geram receio e inseguranga. Para minimizar essa situacdo, €
necessaria a inclusdo do parceiro/a e/ou familia nos programas e servicos de salde,
garantindo-lhes, assim, o direito legal de acompanharem as mulheres durante todo o pré-
natal (referéncia).

Dessa forma, as rotinas estabelecidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
devem respeitar sua territorializacdo, o que inclui normas sobre procedimento de busca ativa
(a respeito da captacao precoce da mulher para inicio do pré-natal e da atencdo durante o
puerpério, identificacdo de fatores de risco obstétrico, monitoramento do absenteismo das
gestantes no pré-natal e no puerpério e de agravos diagnosticados); visitas domiciliares;
educacdo em saude; inclusdo do parceiro/a (quando houver e respeitando a vontade da
gestante) nas atividades de educacdo para a saude da mulher; recepcdo e registro;
convocacao de pacientes; vinculagdo com a maternidade de referéncia; dispensacdo de
medicamentos, vacinacgao, realizacdo dos exames com acesso aos resultados em tempo
adequado e encaminhamentos com garantia de manutencdo do acompanhamento pela
APS.

Assim, a atencdo ao pré-natal, ao puerpério e ao RN constitui-se em um conjunto
de consultas e visitas programadas da mulher e sua familia a equipe de salde da APS,
objetivando o acompanhamento e a obtencdo de uma adequada preparac¢ao para o parto e
nascimento!’. Acompanhar, orientar, educar, promover ao parceiro/a a capacidade de
oferecer apoio, com prontiddo e de acordo com as necessidades percebidas, rastrear
possiveis situagdes de risco e tratar intercorréncias que possam interferir no bem-estar do
bebé, da gestante e de sua familia correspondem as acdes prioritarias de um adequado
acompanhamento pré-natal e do puerpério®.

Portanto, este Protocolo deve ser visto como uma estratégia de organizacdo do
processo de trabalho coletivo na UBS a partir da padronizagcdo das acdes de modo a
garantir uma maior resolubilidade das praticas de salde, voltadas para a mulher e sua

familia.

3. Justificativa

A elaboracdo desse protocolo visa nortear os profissionais de saude no
planejamento e execucdo dos cuidados a saude da mulher durante o pré-natal e puerpério e

da criangca RN na perspectiva da integralidade, responsabilidade sanitaria e continuidade da
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atencao; apresentar informacdes e argumentos que sensibilizem gestores e profissionais de
saude para a importancia do envolvimento ativo dos homens em todo o processo de
planejamento reprodutivo e no acompanhamento da gestacao, parto, puerpério e cuidados
posteriores com 0 crescimento e desenvolvimento das criangas; pretende ajudar na
organizacao dos servicos em cada UBS, contribuindo para a constru¢do e consolidacdo de
uma rede Unica de APS de qualidade.

Além disso, busca-se também a promocao da melhoria na qualidade assistencial e
na resolubilidade dos servigos, por meio do acompanhamento e da melhoria dos indicadores
de saude da populacdo, principalmente os relativos a morbimortalidade materna, fetal e

infantil.

4. Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

— 000 a 008.9: Gravidez que termina em aborto;

— 010 a 0O16: Edema, proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, parto e
puerpério;

— 020 a 020.9: Hemorragias do inicio da gravidez;

— 021 a021.9: Vomitos excessivos na gravidez;

— 022 a022.9: Complicacdes venosas na gravidez;

— 023 a 023.9: InfecgBes do trato geniturinario na gravidez;

— 024 a 024.9: Diabetes mellitus na gravidez, parto e puerpério;

— 025: Desnutricao na gravidez, parto e puerpério;

— 026 a 026.9: Assistétncia materna por outras complicacdes ligadas
predominantemente a gravidez;

— 028 a 028.9: Achados anormais do rastreamento (screening) antenatal da mae;

— 030 a 030,9: Gestagado multipla;

— 031 a 031.8: Complicagbes especificas de gestacdo multipla;

— 034 a 034.9: Assisténcia prestada a mae por anormalidade conhecida ou suspeita
de 6rgaos pélvicos maternos;

— 035 a 035.9: Assisténcia prestada a mae por anormalidade e leséo fetal conhecida
ou suspeita;

— 036 a 036.9: Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou
suspeitados;

— 040: Polidramnio;

— 041 a 041.9: Outros transtornos das membranas e do liquido aminiético;

— 042 a 042.9: Ruptura prematura de membranas;
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— 044 a 044.1: Placenta prévia;

— 047 a 047.9: Falso trabalho de parto;

— 048: Gravidez Prolongada;

— 091 a 091.2: Infeccdes mamarias associadas ao parto (inclui as afecgbes na
gravidez, no puerpério e na lactagéo);

— 092 a 092.7: Outras afec¢des da mama e da lactacdo associadas ao parto (inclui as
afecc¢Oes relacionadas durante a gravidez, o puerpério e a lactacdo);

— 098 a 098.9: Doencas infecciosas e parasitarias maternas classificadas em outra
parte, mas que compliquem a gravidez, o parto ou 0 puerperio;

— 099 a 099.8: Outras doencas da mae classificadas em outra parte, mas que
compliquem a gravidez, o parto ou o puerpério

5. Diagnostico Clinico ou Situacional

Para uma assisténcia pré-natal e de puerpério de qualidade é necessario garantir a
essas mulheres e seus parceiros/as um amplo acesso aos servigos de saude. Dessa forma,
faz-se necessario o diagnéstico precoce da gestacdo com 0 seu imediato

acompanhamentopelas equipes de salde.

Quando pensar em gravidez?

Presume-se que h& gestacdo quando ocorre atraso menstrual. Além disso,
manifestacdes clinicas como nduseas, vémitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca no
apetite, aumento da frequéncia urinaria, sonoléncia e/ou modificacbes anatbmicas, como o
aumento do volume das mamas, hipersensibilidade dos mamilos, tubérculos de
Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloracdo violacea vulvar, cianose vaginal e
cervical, caracterizam-se como sintomas e sinais presuntivos de gestacao.

A probabilidade de gestagdo aumenta com o amolecimento da cérvice, 0 aumento
do volume uterino e 0 aumento da revascularizagdo das paredes vaginais. A certeza da
gestacdo se da com a presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF) detectados por sonar
(a partir da 10® semana gestacional), a percepcdo dos movimentos fetais (a partir da 182 a
202 semana gestacional) e por meio de ecografia (saco gestacional com 4 a 5 semanas
menstruais, vesicula vitelina e atividade cardiaca como primeira manifestacdo do embrido

com seis semanas gestacionais).

O que fazer na suspeita de gravidez?
A mulher em atraso menstrual devera ser acolhida na UBS por um profissional da

equipe de saude que ouca sua demanda.
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Este profissional devera ofertar a mulher o teste rapido para diagndstico da
gravidez a partir de amostra urinaria e, caso positivo, devera providenciar o pronto inicio das
consultas pré-natais, se possivel no mesmo dia com o médico ou com o enfermeiro da
equipe de saude. Os profissionais devem promover o quanto antes o vinculo paterno a partir
da descoberta da gravidez e reforcar em cada um dos momentos do processo de gestacao.

E necessario também que o profissional realize, neste momento e com o
consentimento da paciente, os testes rapidos para HIV e Sifilis, posto que houve relacao
sexual desprotegida.

6. Critérios de Incluséao
Mulheres com suspeitas de gravidez e/ou gravidas e/ou puérperas, além de

criancas recém-nascidas.

7. Critérios de Excluséo
Nado serdo contempladas nesse Protocolo mulheres e criancas que nao se

enquadram nos critérios de inclusao estabelecidos anteriormente.

8. Conduta
Acolhimento

O acolhimento caracteriza-se por uma escuta qualificada as demandas dos
usuarios e de suas familias com a finalidade de identificar necessidades, favorecer a criacdo
de vinculo, encaminhar para atendimentos de urgéncia, marcar consultas individuais ou em
grupos e fornecer insumos, vacinas ou outras intervencfes quando necesséarias. O
profissional que acolhe deve estar bem informado das ofertas existentes na Unidade e na
rede de saude, além depossuir disponibilidade para o dialogo com os demais membros da
equipe.

Esse ato ndo deve se restringir a uma sala ou a atender as demandas apenas em
um horario determinado. Ele implica em uma mudanca de postura de todos os profissionais
da UBS e deve ser realizado diariamente e em todo o periodo que compreenda o
horario de funcionamento da unidade de salde. Durante a escuta qualificada é
fundamental que se garanta a privacidade da usuaria e de sua familia. E importante que
haja profissional sensibilizado e disponivel, de modo que o acesso da usuaria e na UBS seja
uma janela de oportunidade para sua insergdo no sistema de saude.

E importante que a mulher e sua familia se sintam acolhidos para que seja realizada
uma anamnese clara e objetiva com espaco para davidas e solicitacdes e que possibilite a
classificacdo de risco obstétrico/puerperal, que favoreca a criacdo do vinculo e a avaliagdo

de possivel vulnerabilidade de acordo com seu contexto social.
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Quando existir a figura de um parceiro e/ou acompanhante é um momento oportuno
para sensibilizar e envolver o parceiro/a em sua participagdo presente e futura como tal.
Deve-se valorizar a capacidade do parceiro/a, escutando suas demandas e sugestoes,
oferecendo apoio nas situacdes dificeis e incentivando-os a cuidar da propria saude.

No caso em que a gestante ndo queira que o0 parceiro/a participe, questione quais as
razbes e se gostaria que outra pessoa a acompanhasse. Explique quais os beneficios de ter
um/a acompanhante nestes momentos. Caso a mulher decidir por ndo ter o futuro pai como

acompanhante, respeitar a sua decisao.

Acompanhamento do Pré-natal

Todas as UBS devem estar preparadas para acolher a mulher e seu parceiro/a, caso
esse seja 0 desejo da mulher, com suspeita de gravidez e/ou gestante e/ou puérperaou em
pos-abortamento. Para que se alcance um pré-natal de qualidade na rede, é necessario que
a mulher tenha acesso facil a UBS e a realizacdo do teste rapido de gravideza partir de sua
demanda. Além disso, a busca ativa das gestantes e das puérperas na comunidade (por
Agentes Comunitarios de Saude [ACS] ou por outro profissional da equipe de saude) deve
ser rotineira, assim como a garantia das consultas de pré-natal e dos exames de rotina (com
resultados disponibilizados em tempo habil). Deve-se ainda assegurar o preenchimento
adequado daCaderneta da Gestante e a pratica de acdes educativas e integrativas
emsaude, sejam estas individuais ou coletivas.

As consultas de pré-natal devem ser realizadas por médicos e enfermeiros de
maneira intercalada. Deve-se reservar 30 minutos por gestante para essa consulta, tendo
em vista a complexidade desta assisténcia; no entanto, quando o atendimento ocorrer em
tempo inferior ao estabelecido, o profissional estar4 disponivel para os atendimentos
referenciados pelo acolhimento.

Dessa forma, recomenda-se a realizacdo minima de sete ou mais consultas durante
0 pré-natal, sendo a periodicidade destes atendimentos mensal para até 28 semanas de
idade gestacional (IG), guinzenal da 282 a 362 semana e semanal da 362 até o parto. E

importante frisar que ndo ha, em nenhuma hipétese, alta do pré-natal.

Estimulo a Paternidade Responsavel

O profissional responsavel pelo acolhimento deve estar atento a situagdes em que a
gestante chega a consulta de pré-natal sem acompanhante: pergunte sobre o seu
relacionamento com o0 pai e se ela gostaria que ele a acompanhasse nas proximas
consultas e durante o parto; se a gestante quiser ir com o pai, converse com ela sobre como

convidar, sobre os beneficios desse envolvimento e sobre o que teriam que considerar para
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a sua participagéo (horéario do pedido de autorizagédo para sair do trabalho etc.); se o futuro
pai/acompanhante ndo pode acompanhd-la nas consultas por razes como viagens,
trabalho, prisdo, etc., oriente a mée a transmitir a ele todas as informacdes para que se sinta
estimulado a se envolver no processo.

A patrticipacado do (a) parceiro (a) durante o acompanhamento da gestacao e do parto
e nos cuidados no desenvolvimento da crianca € de fundamental importancia, pois
possibilita a todos uma melhor qualidade de vida e a formagcdo de vinculos afetivos
saudaveis.

Baseado nisso, as Politicas Nacional e Distrital de Atencado Integral a Saude do

Homem (Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009; e Resolucao SES-DF n°® 420,

de 03 de dezembro de 2013, respectivamente) tem como um dos seus objetivos a

proposicao de acdes estratégicas que fortalecam e que efetive a participacao dos pais em

todas as etapas da gravidez e do desenvolvimento da crianca.

Dessa forma, recomenda-se que os profissionais de saude que realizam pré-natal na

rede SES-DF busquem acolher o (a) parceiro (a) da mulher, desde o diagndstico da

gravidez, e o integre as acdes realizadas durante o0 acompanhamento do pré-natal, do

parto, do puerpério e do crescimento e desenvolvimento infantil, a partir das seguintes

acoes:

» Acolher e buscar envolver os pais/parceiros (as) desde o teste de gravidez,
permitindo que ele se identifigue com a proposta de cuidar e comecar a criar
vinculos com seu futuro filho/a;

» Explicar para a gestante e o futuro pai os beneficios da participacéo dele em todas
as etapas da gestacdao, incluindo as consultas de pré-natal e o0 momento do parto
(Lei do Acompanhante);

» Apoés o parto, valorizar o pai em ac¢des simples, como incentivando que ele corte o
corddo umbilical e dé o primeiro banho e incluindo seu nome na placa de
identificacdo dos recém-nascidos;

* Informar como sera a participagdo do homem nessas etapas;

» Realizar exames de rotina e testes rapidos;

+ Atualizar o cartdo vacinal do companheiro da gestante;

» Desenvolver temas voltados para o publico masculino nas atividades educativas
durante o pré-natal;

» Apresentar ao parceiro os textos disponiveis na Caderneta da Gestante;

» Estimular que o pai compareca aos servigos de salude para consultas médicas e

vacinacao;
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+ Caso 0 bebé seja prematuro, convidar o pai a também realizar o “método

canguru’;

* Incentivar a participagdo efetiva do homem no momento do parto, puerpério e
cuidado ao RN;

» Orientar e valorizar o apoio que ele pode dar com relagdo a amamentacdo e

realizando atividades domésticas como cuidar da casa, cozinhar e lavar as roupas.

No momento do diagndstico da gravidez, caso essa mulher esteja sozinha, o
profissional de saude deve incentivar a participacdo do(a) parceiro(@) nas préoximas

consultas de pré-natal para que o acompanhamento seja realizado pelo casal, respeitados

os direitos da mulher acerca da presenga de acompanhante.

Nesse momento, aproveita-se para solicitar para o(a) parceiro(@) os exames
laboratoriais de rotina (Hemograma Completo, EAS, Dosagem de HDL e LDL, Colesterol
Total, Triglicerideos e Glicemia de Jejum) e os testes rapidos disponiveis na UBS (HIV,

Sifilis, Hepatite B e Hepatite C). Estes, deverdo ser solicitados pelo médico ou enfermeiro da

equipe de saude, preferencialmente no primeiro trimestre de gestacdo e, caso seja

detectado alguma alteracéo, deve-se ofertar o devido tratamento ou encaminhamento para a

condicao clinica diagnosticada.

Testes Rapidos

Confirmada a gravidez (por teste rapido), conforme Linha de Cuidado do Pré-natal da
Rede Cegonha, deve ser ofertado a realizacédo dos testes rapidos para sifilis e HIV, além de
solicitados os exames de triagem da gestante em amostra de soro ou sangue, exames
imunoematolégicos e outros de andlises clinicas.

Os testes rapidos para sifilis e para HIV devem ser feitos mediante concordancia da
gestante e com a oferta de aconselhamento pré e pés-teste. O aconselhamento pré e pds-
teste deve ser feito por profissional de nivel superior devidamente capacitado. A coleta do
material pode ser realizada por técnico de enfermagem, técnico de laboratério, enfermeiro

ou médico.

Exames de Triagem da Gestante

Os exames de triagem da gestante em amostra de soro ou sangue durante o pré-
natal devem ser solicitados pelo médico ou enfermeiro e coletados no mesmo dia do
atendimento da gestante na UBS pelo técnico de enfermagem, pelo técnico de laboratorio,

pelo enfermeiro ou pelo médico.
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Na eventualidade de alteracdo na metodologia para os exames de triagem da
gestante, o Grupo Condutor Central da Rede Cegonha no DF (GCCRC-DF) emitird Nota

Técnica com as informacdes necessarias.

Caderneta da Gestante

O preenchimento da Caderneta da Gestante deve ser iniciado na pré-
consulta(identificagdo, dados pessoais, peso, estatura, data da ultima menstruagdo [DUM])
por técnico de enfermagem e/ou enfermeiro.

Durante a primeira consulta, por enfermeiro ou médico, devem ser anotados 0s
dados da histéria obstétrica, antecedentes pessoais, antecedentes familiares e exames
realizados. A Caderneta da Gestante deve ser preenchida a cada consulta e/ou
procedimento. E responsabilidade do profissional assistente (médico e enfermeiro) o devido
preenchimento desse instrumento no que se refere aos exames, ao acompanhamento das
consultas, aos graficos de curva da altura uterina/idade gestacional e ao acompanhamento
do peso da gestante.

A cada consulta devera ser aferida a pressdo arterial da gestante e o peso,
procedimento que devera ser realizado pelo técnico de enfermagem ou outro profissional
habilitado.

E importante informar & mulher que a Caderneta da Gestante é o seu documento de
identificacdo durante todo o periodo pré-natal, sendo fundamental orientd-la acerca das
informacBes que estdo contidas e a necessidade de apresentd-la em todas as consultas
durante a gestacao, parto e puerpério. Nesse documento devera ser registrado o nimero do
Cartdo Nacional de Saude (Cartdo SUS) e o home da maternidade de referéncia para o
parto.

A Caderneta constitui-se também em um instrumento de informacéo, esclarecimento
de duavidas e empoderamento das mulheres acerca de seus direitos durante o pré-natal,

parto e puerpério, desse modo, deve ser utilizado também durante as reuniées educativas.

Exame Fisico

S&o indispensaveis a realizagdo dos seguintes procedimentos durante a primeira
consulta de pré natal: inspecédo da pele e das mucosas; verificacdo dos sinais vitais (pulso,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura); palpacdo da tiredide, nas
regides cervical, supraclavicular e axilar para pesquisa de nédulos ou outras anormalidades;
ausculta cardiopulmonar; exame do abdome; exame dos membros inferiores; determinacéo
do peso, altura e IMC;avaliacdo do peso gestacional; medida da presséo arterial, pesquisa
de edema (membros, face, regido sacra e tronco); palpagéo obstétrica; medida e avaliacao

da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiofetais; registro dos movimentos fetais; teste
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de estimulo sonoro simplificado (Tess); exame clinico das mamas e exame ginecoldgico
(inspecdo dos genitais externos, exame especular e coleta de material para exame
colpocitopatolégico,conforme orientacdes normatizadas pela SES-DF/INCA e respeitando o
intervalo entre as coletas de material).Nas consultas subsequentes, manter avaliagdo da

gestacdo e de queixas especificas de cada fase.

Ecografia obstétrica

O exame de ecografia obstétrica tem valor indiscutivel na presenca de suspeitas
clinicas e intercorréncias. Considera-se ainda que, realizado no primeiro trimestre, detecta
precocemente gestacdes multiplas e reduz a taxa de inducdo do parto nas gestacdes
multiplas e nas gesta¢fes pds-termo; no entanto, ndo reduz mortalidade perinatal.

Nesse sentido, recomenda-se, no ambito da APS da SES-DF, a solicitagdo - pelo
médico e/ou enfermeiro - de pelo menos uma ecografia obstétrica durante o pré-natal,

preferencialmente no 1° trimestre (até 12 semanas de gestacao).

Vacinas na Gestacdao
A vacinacdo durante a gestacdo ndo objetiva somente a protecdo da gestante, mas
também a protecdo do feto. Dessa forma, recomenda-se que as mulheres gestantes estejam
com seu calendario vacinal atualizado com as seguintes vacinas: dT (Dupla Adulto — Difteria
e Tétano); dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche [Pertussis acelular]); Influenza e Hepatite B.
Baseado nisso, a gestante devera iniciar ou complementar seu esquema vacinal de

acordo com a situagcao encontrada, a saber:

Vacina dT (Difteria e Tétano) e dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche [Pertussis
acelular])

a) Gestante sem nenhuma dose registrada da dT: iniciar o esquema vacinal 0 mais

precocemente possivel com 3 doses, com intervalo de 60 dias ou, no minimo 30
dias, sendo pelo menos 1 dose com a dTpa, no periodo de 27 a 36 semanas de
gestacéo;

b) Gestante com esquema vacinal incompleto (1 ou 2 doses) em qualquer periodo

gestacional: deve-se completar o esquema de 3 doses 0 mais precocemente
possivel, com intervalo de 60 dias ou, nho minimo 30 dias entre elas, sendo pelo
menos 1 dose com a dTpa, no periodo de 27 a 36 semanas de gestacao;

c) Gestante com esquema vacinal completo (3 doses ou mais) e dUltima dose

administrada h4 menos de 5 anos: devera receber 1 dose da dTpa, no periodo de 27

a 36 semanas de gestacao;
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d) Gestante com esquema completo (3 doses ou mais) e ultima dose had mais de 5 anos

e menos de 10 anos: deverd receber 1 dose de reforco com a dTpa, no periodo de

27 a 36 semanas de gesta¢ao;
e) Gestante com esquema vacinal completo (3 doses ou mais), sendo a ultima dose ha

mais de 10 anos: devera receber 1 dose de reforco com a dTpa, no periodo de 27 a

36 semanas de gestacao.

Deve ser administrada 1 dose da vacina dTpa para cada gestacao, devido os
anticorpos serem de curta duracao.Gestantes que residem em locais de dificil acesso
aos servicos de salde podem receber a vacina dTpa a partir da 20® semana de
gestacao.

Vacina contra Influenza
a) E recomendada em todas as gestantes, em qualquer periodo gestacional, durante a
campanha anual contra influenza sazonal. O esquema consta de uma dose no

periodo da campanha.

Vacinacédo contra Hepatite B
a) As gestantes ndo vacinadas, independente da faixa etaria e idade gestacional devem
receber 3 doses da vacina com esquema 0, 1 e 6 meses. Aquelas que apresentam

esquema vacinal incompleto devem apenas completar o esquema ja iniciado.

CALENDARIO DE VACINA(;AO — DISTRITO FEDERAL 2017
Gestante e Puérperas - dTpa'4 Hepatite B2

Vacina Hepatite B (recombinante): As gestantes ndo vacinadas, independentemente da faixa etéria
e idade gestacional, devem receber trés doses da vacina com esquema 0, 1 e 6 meses. Aquelas que
apresentam esquema vacinal incompleto devem apenas completar o esquema ja iniciado.

Vacina Adsorvida Difteria, Tétano e Coqueluche tipo adulto (dTpa):Administrar uma dose da
vacina a partir da vigésima (20%) semana de gestacao, preferencialmente, podendo ser administrada
até 20 dias antes da data provavel do parto. As mulheres que perderam a oportunidade de serem
vacinadas durante a gestacéo, devem receber uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apds o
parto). Deve ser administrada a cada gestacéo, considerando que os anticorpos tém curta duracao,
portanto, a vacinacdo durante a gravidez ndo manterd alto nivel de anticorpos protetores em
gestacgdes subsequentes.

8.1.2 Suplementacéo Profilatica com Ferro e Acido Folico
A necessidade de ferro durante a gestacdo é muito elevada, por isso recomenda-se a
adocao de medidas complementares ao estimulo a alimentacdo saudavel, com o intuito de

oferecer ferro adicional de forma preventiva.
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Desse modo, a prevencao da anemia por deficiéncia de ferro deve ser planejada com
a priorizacdo da suplementacado de ferro medicamentosa em doses profilaticas; com acdes
de educacdo alimentar e nutricional para alimentacdo adequada e saudavel; com a
fortificac@o de alimentos; com o controle de infeccdes e parasitoses; e com 0 acesso a agua
e esgoto sanitariamente adequado’.

As ac¢les de prevencdo da anemia devem priorizar intervenc¢des que contribuam para
o enfrentamento dos seus principais determinantes. O esquema abaixo apresenta as janelas

de oportunidades de prevencao e controle da anemia nas mulheres e nas criancas.

Quadro 1 - Estratégias de Prevencéo e Controle da Anemia.

1. Suplementacgéo profilatica com ferro e &cido félico;
2. Ingestdo de alimentos que contenham farinhas
GESTACAO enriquecidas com ferro e acido félico;
3. Alimentacado adequada e saudavel com ingestao de ferro
de alta biodisponibilidade.
1.Clampeamento oportuno do corddo umbilical;
2. Amamentacéo na primeira hora de vida.
1. Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
vida;
2. Suplementacdo profilatica de ferro para criancas
prematuras e que nasceram com baixo peso.
1. Alimentacdo complementar saudavel e adequada em
A PARTIR DOS SEIS MESES ATE | frequéncia, quantidade e biodisponibilidade de ferro;

OS DOIS ANOS DE IDADE DA 2. Suplementacéo de ferro profilatica;

CRIANCA 3. Fortificacdo dos alimentos preparados para as criancas

com micronutrientes em pé.

PARTO E NASCIMENTO

PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA

FONTE: BRASIL(2013).

A suplementacdo com ferro e 4cido félico durante a gestacdo é recomendada como
parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianca,
anemia e deficiéncia de ferro na gestante?’. Ressalta-se que a suplementagdo com &acido
félico deve ser iniciada pelo menos 30 dias (acido félico 400 mcg 40 gotas) antes da data
em que se planeja engravidar para a prevengéo da ocorréncia de defeitos do tubo neural e
deve ser mantida durante toda a gestacéo para a prevencéo da anemia®’?’,

O esquema de prescricdo e administracdo da suplementacéo profilatica de sulfato
ferroso e acido félico encontra-se a seguir. Ressalta-se que o profissional enfermeiro esta

habilitado para prescrever esses medicamentos.

Quadro 2 — Administragdo da Suplementagéo Profilatica de Sulfato Ferroso.

. NUMERO DE
PUBLICO CONDUTA GOTAS PERIODICIDADE
ldrdgea ou 32 Diariamente até o final da
gotas do gestacao, desde o inicio
Gestante 42081%(26 ]:jeerrgc?(;%r:‘];?éir Masferol® ou do pré-
9 40 gotas de natalindependentemente
Furp® da idade gestacional
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ldragea ou 32

- gotas do Diariamente até o terceiro
Mulheges ggzrﬁ?rto € 40 mg de ferro elementar. Masferol® ou més pds-parto e até o
P 40 gotas de terceiro més pés-aborto
Furp®
Quadro 3- Administracdo da Suplementac&o Profilatica de Acido félico.
PUBLICO CONDUTA NUMERO DE PERIODICIDADE
GOTAS
Mulheres que planejam Acido félico em gotas na 60 gotas de Pelo menos 30 dias antes
: d da data em que se planeja
engravidar dosagem de 400mcg Afolic ® ;
engravidar
Gestante Acido félico em gotas na 60 do Afolic® Diariamente atg o final da
dosagem de 400mcg. gestacao

Fonte:OMS (2001;2012), FEBASGO (2012), GENUT/DIAM/CORIS/SAIS/SES- maio de 2016

Gestante com exantema

Para seguimento da mulher gestante com suspeita de doenca exanteméatica é

importante a investigacdo, durante as consultas, sobre a ocorréncia de: febre, exantema,

linfadenopatias, cefaleia, dor retro ocular, mialgia, petéquias, leucopenia, vomitos.

Levar em consideracao os seguintes diagnésticos dieferenciais.

Quadro 4 —Diagnéstico diferencial de doenca exantematica na gestacao

PRIMEIRA LINHA

SEGUNDA LINHA

Virus Zika

Enterovirus - Nao pdlio

Rubéola (Virus RNA)

ECHO virus — (16,9,4 e 6)

Exantema Infeccioso (Citomegalovirus) Coxsackieviroses (A9,A16, A2, B4 e B5)

Eritema Infeccioso (Parvovirus humano Febre tifoide e paratifoide — Roséola tifica (Salmonella

B19) typhi)
Mononucleose Infggcr::;)sa (Virus Epstein Leptospirose (Bactéria Leptospira)

Toxoplasmose (Toxoplasma Gondi —
Protozoario)
Dengue (Virus DEN1,DEN2,DEN3 e
DEN4)

Escarlatina (bactéria Streptococcus pyogenes)

Exantema vesiculo-pustuloso — Varicela, Herpes Simples e
Herpes Zoster
Exantema Subito — Herpes Virus Humano do tipo 6

Virus Chicungunya (criangas < de 5 anos)

Sarampo (Virus RNA)
Fonte: Vigilancia do Virus Zika no &mbito das Doencas Exantematicas e as Doencas de Transmissao
Vertical. GECAMP/DIVEP/SVS/SES-DF: novembro de 2016.

Para o Zika virus recomenda-se a consulta ao documento “Orientagbes gerais para
o enfrentamento das condigbes de saude possivelmente associadas a infeccédo pelo Virus

Zika” disponivel no site da Secretaria de Saude do DF (www.saude.df.gov.br).

Roteiros para as Consultas de Pré-natal (Médico e Enfermeiro)
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Primeiro Trimestre da Gestagao (< 14 semanas)

— Confirmar a idade gestacional e estabelecer (IG) a data provavel do parto (DPP).

— Auscultar os batimentos cardiofetais e registrar em que semana de gestagdo isso
aconteceu.

— Verificar se ndo se trata de uma gravidez topica ou ectbpica, Unica ou multipla
(gemelar).

— Realizar os testes rapidos para sifilis e HIV na entrada da mulher no pré-natal.

— Coletar os exames de triagem da gestante em amostra de sangue ou soro, os de
andlises clinicas convencionais e os de analises imunoematoldégicas na entrada da
mulher no pré-natal.

— Registrar os resultados dos exames (testes rapidos, triagem da gestante em papel
filtro, andlises clinicas convencionais e analises imunoematolégicas) no prontudrio e
na Caderneta da Gestante, além, de informar os resultados para a paciente.

— Iniciar a suplementacao profilatica com ferro e acido folico na entrada da mulher no
pré-natal.

— Verificar se a situacao vacinal da gestante esta adequada (dT, dTpa, Hepatite B e
Influenza).

— Avaliar se a gestante tem algum processo patoldgico ja instalado que necessite de
avaliacéo do pré-natal de alto risco.

— Verificar se a gestante tem alguma condicdo de vulnerabilidade que demande
alguma acao complementar do servico de saude.

— Analisar se a gestante faz uso de algum medicamento, tabaco, bebida alcodlica ou
droga ilicita.

— Verificar se a gestante iniciou o pré-natal com peso acima ou abaixo da normalidade.

— Avaliar se os sintomas fisicos e psiquicos adaptativos da gestante estdo controlados
e orientados.

— Abordar com a gestante a amamentagdo como processo fisioldgico e natural, mas
gue precisa ser aprendido; os beneficios para méae e filho advindos do aleitamento
materno exclusivo.

— Orientar a gestante sobre o seu hospital de referéncia para intercorréncias e para o
parto.

— Verificar se a gestante estd sendo acompanhada mensalmente pelo ACS por meio
de visita domiciliar, caso seja area coberta pela Estratégia de Salde da Familia.

— Orientar sobre a necessidade de a mulher estar com sua Caderneta da Gestante em

todos os atendimentos.
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— Analisar se todos os dados foram devidamente registrados na Caderneta da
Gestante.

— Convidar o (a) parceiro (a) da gestante para participar das consultas e reunifes
educativas no pré-natal, em acordo com a mulher.

— Oferecer escuta para queixas e duvidas da gestante/familia.

Segundo Trimestre da Gestacao (15 a 28 semanas)

— Verificar se todos os pontos do Check list do trimestre anterior foram completados.

— Analisar se existe alguma pendéncia de procedimentos solicitados na consulta
anterior.

— Continuar com a suplementacao com ferro e acido félico.

— Coletar a colpocitologia oncolégica (CCO) se indicada, conforme orientacbes
normatizadaspela SES-DF/INCA.

— Realizar o segundo teste rapido para sifilis.

— Coletar os exames de triagem da gestante em amostra de sangue ou soro (nas
gestantes susceptiveis para Toxoplasmose e Citomegalovirus), os de analises
clinicas convencionais e os de andlises imunoematoldgicas na entrada da mulher no
pré-natal (Consultar Fluxograma).

— Registrar os resultados dos exames (testes rapidos, triagem da gestante em papel
filtro, andlises clinicas convencionais e analises imunoematolédgicas) no prontuario e
na Caderneta da Gestante, além, de informar os resultados para a paciente.

— Solicitar ecografia.

— Verificar se a gestante possui queixa de corrimento vaginal, sintoma de infeccéo
urinaria ou algum problema dentario.

— Encaminhar a gestante para avaliacdo odontoldgica, se disponivel.

— Analisar o ganho de peso durante a gestacdo. Lembre-se, o ganho de mais de 1 kg
por semana pode sugerir inicio de disturbio hipertensivo.

— Verificar e analisar como esta a pressao arterial.

— Auscultar os batimentos cardiofetais e registrar em que semana de gestacdo isso
aconteceu.

— Verificar se o crescimento uterino, medido pela altura de fundo uterino (AFU), esta
correspondente a idade gestacional.

— Viabilizar a realizacdo da visita de vinculagéo obstétrica da gestante ao seu hospital

de referéncia.
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— Abordar com a gestante a amamentagdo como processo fisiolégico e natural, mas
gue precisa ser aprendido; os beneficios para méae e filho advindos do aleitamento
materno exclusivo.

— Verificar se a gestante esta sendo acompanhada mensalmente pelo ACS por meio
de visita domiciliar, caso seja area coberta pela Estratégia de Saude da Familia.

— Analisar se todos os dados foram devidamente registrados na Caderneta da
Gestante.

— Convidar o(a) parceiro(a) da gestante para participar das consultas e reunides
educativas no pré-natal, em acordo com a mulher.

— Oferecer escuta para queixas e davidas da gestante/familia.

Terceiro Trimestre da Gestagao (2 29 semanas)

— Verificar se todos os pontos do Check list do trimestre anterior foram completados.

— Analisar se existe alguma pendéncia de procedimentos solicitados na consulta
anterior.

— Continuar com a suplementacao com ferro e acido félico.

— Verificar se a gestante tem queixa de corrimento vaginal (fazer abordagem
sindrémica) ou algum sintoma de infeccdo urindria. Observacdo: tratar caso
diagnosticado.

— Verificar se a gestante foi avaliada pelo odontdélogo, se disponivel.

— Analisar o ganho de peso durante a gestacdo. Lembre-se, 0 ganho de mais de 1 kg
por semana pode sugerir inicio de disturbio hipertensivo.

— Verificar e analisar como esta a presséao arterial.

— Realizar avaliacdo do crescimento fetal a partir da ecografia.

— Realizar os testes rapidos do terceiro trimestre para sifilis e HIV na gestante.

— Coletar os exames de triagem da gestante em amostra de sangue ou soro (nas
gestantes susceptiveis para Toxoplasmose e Citomegalovirus), os de analises
clinicas convencionais e os de analises imunoematoldgicas na entrada da mulher no
pré-natal (Consultar Fluxograma).

— Registrar os resultados dos exames (testes rapidos, triagem da gestante em papel
filtro, andlises clinicas convencionais e andlises imunoematolédgicas) no prontuario e
na Caderneta da Gestante, além, de informar os resultados para a paciente.

— Orientar a gestante que a partir de 36 semanas sdo comuns as contragdes uterinas

sem que seja trabalho de parto.
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— Orientar para que a gestante procure o hospital de referéncia se contracbes
frequentes (3 ou mais em 10 minutos), perda de sangue ou liquido via vaginal,
diminuicdo ou parada de movimentagéo fetal.

— Orientar a gestante quanto ao retorno semanal na UBS para as consultas de pré-
natal entre a 362 e 412 semana de idade gestacional.

— Orientar a gestante sobre a consulta conjunta da puérpera e do recém-nascido em
até 10 dias de pés-parto (de preferéncia, em até 7 dias ap6s o parto) na UBS.

— Abordar com a gestante sobre as triagens no recém-nascido que deverdo ser
realizadas antes da alta hospitalar (Triagem Neonatal Biolégica — “Teste do Pezinho”;
Teste do Reflexo Vermelho — “Teste do Olhinho”; Oximetria de Pulso — “Teste do
Coragaozinho”; e Triagem Auditiva Neonatal — “Teste da Orelhinha”). Essas questdes
devem ser reforcadas durante a internacédo na maternidade.

— Abordar com a gestante a amamentacdo como processo fisiolégico e natural, mas
gue precisa ser aprendido; os beneficios para mae e filho advindos do aleitamento
materno exclusivo.

— Informar sobre a possibilidade de doacdo de leite materno apés o parto para os
Bancos de Leite Humano (BLH) ou Postos de Coleta de Leite Humano (PCLH).

— Verificar se a gestante estd sendo acompanhada mensalmente pelo ACS por meio
de visita domiciliar, caso seja area coberta pela Estratégia de Saude da Familia.

— Analisar se todos os dados foram devidamente registrados na Caderneta da
Gestante.

— Convidar o(a) parceiro(a) da gestante para participar das consultas e reunides
educativas no pré-natal, em acordo com a mulher.

Oferecer escuta para queixas e duvidas da gestante/familia.

Roteiros para Reunides Educativas durante o Pré-natal e Praticas Integrativas de
Saude (PIS)

A insercdo das Préticas Integrativas de Saude (PIS) no fluxo de atendimento da
Rede Cegonha é uma estratégia importante na operacionalizacdo do principio de
integralidade na atencé@o a saude a mulher - durante a gestacdo, o parto e o puerpério - e a
criangca. No DF, das modalidades de PIS que atualmente séo ofertadas pelo SUS, ao
menos 10 (dez) delas, se inseridas na rede de cuidado a salde materno-infantil, podem
contribuir para a promog¢do da saude, prevencdo de agravos e na reducdo de sintomas
durante a gravidez, no parto e puerpério. De outro lado, também podem ser grandes aliadas
no desenvolvimento de criangas saudaveis e resistentes as doencas, promovendo a saude

ao fortalecer o sistema imunitario e propiciar o funcionamento fisiolégico do organismo.
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As PIS séo praticas de saude que valorizam a construcdo de redes de apoio social e
da cidadania, estimulam préticas de promocao da saude e da qualidade de vida e fortalecem
0s mecanismos naturais de cura. As PIS que possuem indicacOes efetivas e seguras para
as mulheres durante a gestagdo, parto e puerpério e para 0s recém-nascidos e criancas
sdo: acupuntura, arteterapia, automassagem, hatha yoga, homeopatia, meditagéo,
musicoterapia, reiki, shantala e terapia comunitaria.Para o detalhamento sobre cada
umadelas observar as referéncias bibliograficas.

Os profissionais que atendem as mulheres e as criangcas devem apresentar essas
possibilidades de praticas, ndo s6 durante o ciclo gravidico-puerperal, esclarecendo os
beneficios que advirdo da adesao das usuarias e das criancas.

As atividades educativas ndo devem, em nenhuma hipétese, restringir o
atendimento as consultas de pré-natal com o médico e/ou enfermeiro, ou seja, ndo se deve
vincular a obrigatoriedade de participacdo nas atividades educativas para que a mulher
consiga agendar consulta médica ou de enfermagem.

Primeiro Trimestre da Gestagao (< 14 semanas)

— Adaptacoes fisiologicas do corpo da mulher durante o primeiro e segundo trimestre e
0s sintomas correspondentes;

— Os riscos consequentes ao uso de medicamentos, tabaco, bebida alcodlica ou droga
ilicita durante a gravidez;

— A importancia das vacinas durante a gestacéo;

— A importancia da prevencdo da Toxoplasmose;

— A importancia da realizacdo dos exames preconizados e dos tratamentos, inclusive
para parceiros quando necessario;

— O risco da sifilis e do HIV para mée e para o bebé. Necessidade da realizacdo do
exame e tratamento do parceiro(a);

— Orrisco associado ao ganho de peso exagerado (diabetes e pré-eclampsia);

— O conceito de “Vaga Sempre” preconizado pela Rede Cegonha;

— Alidentificag@o para a gestante de qual é seu hospital de referéncia;

— Aimportancia da visita de vinculagéo obstétrica ao seu hospital de referéncia;

— Orientag@o sobre o preparo das mamas para a amamentacdo e os beneficios do
aleitamento materno para o bebé e para a mulher;

— Cuidado com o corpo (higiene pessoal) e alimentagéo;

— Atividade fisica durante a gravidez;

— Oferecer as Praticas Integrativas em Saude (PIS) disponiveis na UBS;

— Atividade sexual durante a gravidez;

— Importancia da presenca do(a) companheiro(a) nas consultas de pré-natal;
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— Os direitos das mulheres, especialmente a Lei do Acompanhante (Lei Federal n°
11.108, de 7 de abril de 2005);

— Utilizar os contetdos da Caderneta da Gestante como apoio;

— Orientar a gestante para anotar suas duavidas e trazer na proxima reunido ou levar

para a consulta de pré-natal.

Segundo Trimestre da Gestagdo (15 a 28 semanas)

A importancia da coleta de colpocitologia oncoldgica (CCO) para prevencao de
céancer do colo uterino, quando indicada, conforme orientagdes normatizadas pela
SES-DF/INCA,;

— A importancia da realizacdo dos exames preconizados e dos tratamentos, inclusive
para parceiros quando necessario;

— O risco do corrimento vaginal, da infeccdo urinaria ou da infeccdo dentaria para o
parto prematuro;

— A importancia da suplementacdo com ferro para prevencdo da anemia na mée e no
bebé depois de nascido;

— Orrisco associado ao ganho de peso exagerado (diabetes e pré-eclampsia);

— Oferecer as PIS disponiveis na UBS;

— O direito ao acompanhante de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e
uma hora apds o parto no seu hospital de referéncia (Lei Federal n°® 11.108, de 7 de
abril de 2005);

— As fases do trabalho de parto: a fase latente de trabalho de parto (<4cm de
dilatacdo), a fase ativa de trabalho de parto (>4cm de dilatacdo), a fase de expulsao
do bebé e da placenta;

— Esclarecer sobre duracdo de um trabalho de parto, posicdes de parto, alimentacao
durante trabalho de parto, depilagdo, enema, episiotomia, necessidade de realizar
episiotomia e 0 uso de ocitocina, tendo como referéncia as Boas Praticas na Atencao
Obstétrica e Neonatal;

— Importancia da presenca do(a) companheiro(a) nas consultas de pré-natal;

— Os direitos das mulheres, especialmente a Lei do Acompanhante (Lei Federal n°
11.108, de 7 de abril de 2005);

— Utilizar os contetdos daCaderneta da Gestante como apoio;

— Orientar a gestante para anotar suas davidas e trazer na préxima reunidao ou levar

para a consulta de pré-natal.

Terceiro Trimestre da Gestagao (= 29 semanas)
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— O risco do corrimento vaginal, da infec¢do urinéria ou da infeccdo dentéaria para o
parto prematuro;

— Orientacdo de que a partir de 36 semanas as contracdes uterinas Sdo normais sem
gue seja trabalho de parto, sobretudo no fim da tarde e noite;

— A importancia da realizacdo dos exames preconizados e tratamento, inclusive para
parceiros quando necessario;

— Orientacdo que a gestante procure o hospital de referéncia se contracdes frequentes
(3 ou mais em 10 minutos), perda de sangue ou liquido via vaginal, diminuicdo ou
parada de movimentag&o fetal,

— Reafirmar as consultas de pré-natal semanais entre 36 e 41 semanas ou até o bebé
nascer, ndo havendo alta do pré-natal;

— Oferecer as PIS disponiveis na UBS;

— Reafirmar o protocolo de internacdo quando atingir 41 semanas de idade
gestacional, independentemente de trabalho de parto;

— Reafirmar que o parto cesarea s6 pode ser indicado quando ela estiver em trabalho
de parto ou em casos que ha uma real indicacao clinica. N&o é possivel predizer que
0 parto sera cesariano no pré-natal;

— Orientar como sera o acompanhamento do puerpério na APS;

— Enfatizar a importancia das consultas de puerpério;

— Orientar sobre a doacéo de leite materno ap6s o parto para os BLH ou PCLH;

— Orientar sobre os métodos disponiveis para planejamento reprodutivo;

— Orientar sobre a importancia da presenca do(a) companheiro(a) nas consultas de
pré-natal;

— Os direitos das mulheres, especialmente a Lei do Acompanhante (Lei Federal n°
11.108, de 7 de abril de 2005);

— Utilizar os contetdos da Caderneta da Gestante como apoio;

— Orientar a gestante para anotar suas davidas e trazer na préxima reunido ou levar
para a consulta de pré-natal;

— Reforgar quais documentos a gestante precisa levar para a maternidade.

Estratificacdo do Risco Gestacional

A estratificacdo de risco na gestacdo é um elemento orientador para a organizacao
do seguimento da atencéo ao pré-natal e éde fundamental importancia para a organizacéo
dos servicos da APS, da atencdo secundaria e da atencdo tercidria. Nesse sentido, 0s

profissionais de saude (médico e enfermeiro) devem classificar o risco da gestante de

maneira_permanente (em toda consulta de pré-natal) com a finalidade de ofertar o
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seguimento no nivel de complexidade adequado e de se evitar possiveis complicacfes (por
exemplo: mortalidade materna, fetal ou infantil).
Fatores de risco gestacionais presentes anteriormente a gestacéo se dividem em:

e 1. Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas
desfavoraveis: Idade maior que 35 anos; Idade menor que 15 anos
ou menarca ha menos de 2 anos; Altura menor que 1,45m; Peso pré-
gestacional menor que 45kg e maior que 75kg ou IMC30;
Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos; Situacdo conjugal
insegura; Conflitos familiares; Baixa escolaridade; Condigbes
ambientais desfavoraveis; Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
Habitos de vida ( fumo e alcool); Exposicdo a riscos ocupacionais
(esforco fisico, carga horéria, rotatividade de horéario, exposicao a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse).

A Adolescéncia, em si, ndo é fator de risco para a gestacao. Ha,
todavia, possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitacdo ou
nao da gravidez.

e 2. Historia reprodutiva anterior: Abortamento habitual; Morte perinatal
explicada e inexplicada; Histéria de recém-nascido com crescimento
restrito ou malformado; Parto pré-termo anterior; Infertilidade; Intervalo
interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos; Nuliparidade
ou grande multiparidade; Sindrome hemorrdgica ou hipertensiva;
Diabetes gestacional; Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou
maiscesareas anteriores).

e 3. CondicBes clinicas preexistentes: Hipertensao arterial;,Cardiopatias;
Pneumopatias; Nefropatias; Endocrinopatias (principalmente diabetes
e tireoidopatias); Hemopatias; Epilepsia; Doencgas infecciosas
(considerar a situagdo epidemioldgica local); Doengas autoimunes;
Ginecopatias; Neoplasias.

Os outros grupos de fatores de risco referem-se a condi¢cdes ou
complicagdbes que podem surgir no decorrer da gestagédo
transformando-a em uma gestacao de alto risco:

e 1.Exposicao indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

e 2. Doenca obstétrica na gravidez atual: Desvio quanto ao crescimento
uterino, nimero de fetos e volume de liquido amniético; Trabalho de
parto prematuro e gravidez prolongada; Ganho ponderal inadequado;

Pré-eclampsia e eclampsia; Diabetesgestacional; Amniorrexe
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prematura; Hemorragias da gestacdo; Insuciéncia istmo-cervical,
Aloimunizac&o; Obito fetal.

e 3. Intercorréncias clinicas: Doencas infectocontagiosas vividas
durante a presente gestacdo (ITU, doencas do trato respiratério,
rubéola, toxoplasmose etc.); Doencas clinicas diagnosticadas pela
primeira vez nessa gestacado (cardiopatias, endocrinopatias).

Os profissionais de salude que atendem as mulheres gravidas devem atentar para
vulnerabilidades especificas de grupos populacionais femininos, a exemplo da populacéo
negra. Essas mulheres apresentam maior prevaléncia de Hipertenséo arterial, Diabetes tipo
Il, Anemia falciforme e traco falcémico. Também € maior a ocorréncia de prematuridade e
Obito materno entre elas.

No que se refere as mulheres indigenas € necessario observar o respeito as tradicées e
aspectos culturais relacionados a menstruacdo, contracepcao, gestacao, parto e puerpério e
a concepcao de familia. Essas questfes, se bem conduzidas qualificam a atencéo a saude e
evitam dificuldades no acolhimento e adesdo as condutas preconizadas par atencado a

salde da mulher.

Consulta puerperal

E preconizado que a maternidade, no momento da alta hospitalar, realize o
encaminhamento da puérpera e do RN através da estratégia de “Alta Segura” para a equipe
de saude da APS que os dois estdo vinculados. Recomenda-se ainda a realizacdo de uma
visita domiciliar, pelos profissionais da APS, a puérpera apo6s a alta da maternidade e a
consulta puerperal em até 10 dias, preferencialmente com 7 dias.

A visita domiciliar a puérpera deve incluir também a visita ao RN conforme
preconizado no Protocolo de Atencdo Primaria & Salde da Crianca (Portaria SES-DF n° 41,
de 28 de fevereiro de 2014) e, se possivel, 0s agendamentos de consulta puerperal e do RN
devem ser no mesmo periodo ndo sé para facilitar o deslocamento de ambos, mas também
para avaliar o vinculo e demais aspectos importantes que envolvam a relagdo da
mae/pailfamilia e o bebé.

Aquelas puérperas que residem em outros municipios, deverdo receber a orientagéo
de procurar o atendimento de uma equipe da APS, na localidade onde reside, em até 10
dias ap0ds a alta da maternidade, preferencialmente com 7 dias.

S&0 objetivos da primeira visita domiciliar realizada a puérpera e ao RN:

9. Avaliar o estado geral da mulher e do RN;
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10. Investigar as relacOes familiares (comunicacdo entre os membros familiares, papeis
de cada membro, organizagdo familiar — exemplo: mée chefe de familia, responséavel
pelo cuidado da crianga, entre outras caracteristicas);

11. Facilitar o acesso ao servico de saude;

12. Possibilitar ou fortalecer o vinculo das familias com a equipe de saude;

13. Escutar e oferecer suporte emocional a familia durante os atendimentos ou visitas
domiciliares;

14, Estimular o desenvolvimento da parentalidade;

15. Orientar a familia sobre os cuidados com o bebé;

16. Identificar sinais de depressédo puerperal (tristeza, choro facil, desalento, abatimento,
mudanca de humor, anorexia, nauseas, distarbios de sono, insdnia inicial e
pesadelo, ideias suicidas e perda do interesse sexual, a depressédo puerperal
apresenta, geralmente, inicio insidioso entre 22 a 32 semana do puerpério);

17. Promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do RN;

18. Prevenir lesbes nao intencionais;

19. Identificar sinais de perigo a saude da puérpera e da crianca;

20. Orientar sobre os métodos disponiveis para planejamento reprodutivo;

21. Agendar a primeira consulta de puerpério e de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento infantil na UBS (7 dias de vida do RN, apés a alta da maternidade).

A consulta puerperal devera ser realizada por médico ou enfermeiro e € de vital
importancia para o acompanhamento da salude da puérpera e do RN. Ela propicia
fortalecimento do vinculo desses com a UBS. A seguir, € apresentada a relacdo dos
aspectos a serem abordados, observados e investigados nas duas consultas de rotina no

puerpério (até o 10° dia pbs-parto e até o 42° dia pds-parto).

Roteiros para Consultas de Puerpério

Deve-se dar especial atencdo as condicdes emocionais, psiquicas e sociais da
mulher neste momento, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo é a
ansiedade despertada com a chegada do bebé&, o que pode ocasionar sintomas
depressivos. E comum observar nas mulheres, durante o puerpério, sentimentos de
ambivaléncia (medo, frustracdo, ansiedade, incapacidade), que podem surgir durante os
primeiros momentos da mde com o bebé. S&o frequentes os episddios de tristeza que,
ocasionados pela mudanga hormonal brusca logo apdés o parto, podem perdurar por

algumas semanas, devendo ser compreendidos pela familia e pela sociedade para néo
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culpabilizar essa mulher. E um momento muito esperado por ela, mas, apesar disso, ela
pode n&o se sentir bem. Esse estado depressivo mais brando é conhecido como baby blues
ou blues puerperal, ocorre em 70% a 90% das mulheres e é transitorio, ndo incapacitante e
esta associado as mudancas cotidianas — que exigem adaptacbes —, e as perdas vividas
pela mulher nessa fase de transicdo. Os profissionais da Atencdo Basica devem estar
atentos e preparados para apoiar a mulher e sua familia, para reconhecer condicdes de
risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e social, e para utilizar os recursos das redes de
saude e intersetorial para lidar com os possiveis problemas surgidos nessa fase.

Existem trés tipos de transtornos psiquiatricos pés-parto, 0 mais comum € a tristeza
poés-parto, também conhecido como blues puerperal. Este atinge até 60% das maes e
acontece nos primeiros dias que seguem o parto podendo durar até uma ou duas semanas.
Os principais sintomas do blues sdo: mudancas repentinas de humor, perda do apetite e

sentimento de solidao.

Além do blues, existem a depresséo e a psicose poOs-parto. Nesses casos, 0s
sintomas sao mais fortes e podem durar mais tempo. Na depressao pés-parto, que atinge
10% das mulheres, os sintomas comecam a se apresentar apés alguns dias do nascimento
e podem durar até meses, sdo eles: falta de interesse sexual, perda ou ganho de peso

excessivo, sentimento de incompeténcia, baixa autoestima e isolamento social.

O transtorno pds-parto mais grave é a psicose puerperal, que atinge quatro entre
1000 mulheres. Esta € uma doenca psiquiatrica grave, onde a mae apresenta sintomas
como: alucinacgdes, insbnia, agitacdo e raiva. Tem relacdo com o transtorno bipolar e oscila

a indiferenca com a agressao

As depressdes acontecem por causa da queda brusca de hormdnios que ocorre
guando a placenta é expelida. Com a gueda dos hormbnios, o organismo tem um aumento
da enzima monoamina oxidase no cérebro. Essa enzima quebra os neurotransmissores
serotonina, dopamina e noradrenalina, que, além de serem responsaveis por transmitir os

sinais entre as células nervosas, também influenciam o nosso humor.

Existem fatores biologicos envolvidos nas alterages psiquiatricas do pds-parto, mas
também ha fatores psicolégicos e sociais importantes. E cada vez maior a frequéncia de
casos de depressao pis-parto em maes que tem conflitos pessoal ou familiar, gravidez ndo

planejada e instabilidade profissional, familiar ou econdmica.

O mais importante € a mée ou os familiares perceberem a alteragdo e procurarem

ajuda. Por meio da Escala de Depressdo Pos Parto de Edimburgo, é possivel a realizagédo
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de uma triagem e classificacdo dos transtornos psiquiatricos no puerpério. Trata-se de um
instrumento de facil aplicacdo e auto preenchivel, capaz de identificar a intensidade dos
sintomas depressivos.

Existe tratamento para qualquer um dos trés tipos de transtornos. O tratamento do
blues é bem simples, muitas vezes, apenas algumas noites bem dormidas podem resolver o
quadro. H&4 também a possibilidade de frequentar grupos de mulheres que estejam
passando pela mesma situacéo, que juntas se ajudam a superar o problema.

Ja a depressédo pbs-parto sempre precisa ser acompanhada por um profissional. Se
ndo houver resposta ao tratamento psicoldgico, em uma ou duas semanas, € aconselhavel

comegar o tratamento com antidepressivos.

O tratamento nos casos da psicose puerperal, em pacientes gravemente deprimidas,
com ideias suicidas e quadros de catatonia (forma de esquizofrenia que se caracteriza pela

alternancia de humor) pode haver a necessidade de internacéo.

Ndo existe tratamento preventivo para depressao pos-parto. Ndo ha formas de
prevencdo, o melhor € admitir o problema e buscar ajuda. Também néo € possivel afirmar
gue a depressao ocorra apenas na primeira gravidez, ndo ha uma regra para isso. Mas a
tendéncia é que com as repetidas gestacdes, a inseguranca gerada pelo desconhecido

tenda a desaparecer.
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Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor,
sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7 dias.
Nos ultimos 7 dias:

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

Tanto como antes Menos do que antes Muito menos do que antes Nunca
2. Tenho tido esperanca no futuro.
Tanta como sempre tive Menos do que antes Muito menos do que antes

Quase nenhuma

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

Sim, a maioria das vezes Sim, algumas vezes Raramente N&o, nunca
4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.

N&o, nunca Quase nunca Sim, por vezes Sim, muitas vezes
5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, sem motivo.

Sim, muitas vezes Sim, por vezes N&o, raramente N&o, nunca
6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.

Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las

Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes

N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

N&o, resolvo-as tdo bem como antes

7. Tenho-me sentido téo infeliz que durmo mal.

Sim, quase sempre Sim, por vezes Raramente N&o, nunca
8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.
Sim, quase sempre Sim, muitas vezes Raramente N&o, nunca
9. Tenho-me sentido téo infeliz que choro.
Sim, quase sempre Sim, muitas vezes SO as vezes N&o, nunca
10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
Sim, muitas vezes Por vezes Muito raramente Nunca

Orientacdes para cotagdo

As respostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente dos sintomas.

As questbes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0).

Cada item é somado aos restantes para obter a pontuacgéo total.

Uma pontuacao de 12 ou mais indica a probabilidade de depresséo, mas néo a sua gravidade.

A EPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliagéo clinica.
Adaptado de Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky. British Journal
Of Psychiatry (1987), 150, 782-786.
Versdo 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

Roteiro para a primeira consulta de puerpério (até 10 dias pds-parto)

— Observacdo das adaptacoes fisiologicas do corpo da mulher no pés-parto e a relacdo
da mae com seu filho;

— Orientagdo e monitoramento domiciliar quanto & contraindicagdo para amamentagéo
nos casos de maes com HIV ou HTLV positivo; e, nessa situagdo, investigar se a
crianga ja esta recebendo a formula infantil;

— Nos casos de médes com HIV ou HTLV positivo observar a situagdo das mamas (sem
fazer expresséo); investigar se iniciou a Cabergolina 0,5 mg (para secar o leite), e se

houve apojadura. Se houver producéo de leite, orientar para contencdo das mamas
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com faixa ou “top” de numero inferior ao usual. Investigar também a presenca de
mastite;

— Nos casos de maes HIV positivo, investigar se ela esta sendo acompanhada pelo
servico de referéncia;

— Verificar as pendéncias de vacinagéao;

— Como estdo as mamas? (ha fissuras, ingurgitamento, temperatura local, hiperemia,
abscesso?)

— Fornecer aconselhamento sobre o processo de amamentacdo e observar a condicdo
da “pega” e do posicionamento do RN durante a amamentacdo no consultério. Caso
identificado algum problema, ofertar agcbes de manejo clinico da amamentacdo na
propria UBS e, caso necessério, encaminhar ao BLH ou PCLH de referéncia;

— Orientar sobre a doacé&o de leite materno para os BLH ou PCLH;

— Como esta o sangramento transvaginal - loquiacéo (volume, cor e odor)?

— Orientagao para o uso de métodos contraceptivos e dupla protecao;

— Como esta a adaptacao da mulher a nova condicao?

— Tem suporte familiar ou de amigos nesta nova fase?

— Como estédo os sentimentos da mulher? Tem chorado? Tem se sentido solitaria? Tem
ideacdo suicida?

— Orientacdo de retorno a qualqguer momento na UBS ou hospital regional, se
intercorréncias. Alertar para presenca febre;

— Orientacao de retorno com até 42 dias apds o parto para a segunda consulta puerperal;

— Garantir a suplementacdo com ferro por 90 dias apés o parto pela relevancia para a
saude da mulher;

— Estimular a participacdo do(a) companheiro(a) nos cuidados com a crianca;

— Continuidade do uso de medicacdes, quando for o caso.

— Em caso de Pés-Abortamento (gestacdo interrompida até a vigésima semana ou peso

fetal abaixo de 500gr), puérperas cujo feto foi natimorto ou 6bito neonatal as consultas
podem ser realizadas por enfermeiros e/ou médicos. O foco da atengdo a mulher se
refere a acompanhar a involugdo uterina, loquiacdo e orientar/disponibilizar insumos
para o planejamento reprodutivo, que devera ser iniciado imediatamente, se em
concordancia mediante esclarecimento dos riscos, da mulher. (Vide POP Atencdo a
Mulher no Puerpério no Guia de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude).Caso haja
queixa mamaria, avaliar a necessidade de orientagdo para uso de um ‘Top” bem
ajustado para inibir a producao lactea e observar sinais e sintomas de ingurgitamento
mamario ou mastite. Avaliar a necessidade de introducgéo da inibicdo da amamentagéo

por medicamentos (Cabergolina 0,5mg 02 comprimidos em dose Unica).Da mesma

I Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo & Salde da SES-DF - CPPAS I




forma que para as mulheres que tiveram nativivo, nos casos de feto natimorto, ébito
neonatal e abortamento, deve-se prescrever a suplementacdo com ferro por pelo
menos 90 dias apds (40 mg de Ferro elementar- 32 gotas do Masferol ® ou 40 gotas
do Furp®). Os seguintes exames devem ser realizados: teste rapido de Sifilis e HIV,
hemograma. A tipagem sanguinea e o coombs indiretosao necessarios para avaliar se
€ preciso o uso de IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) SOLUCAO INJETAVEL DE 250
MCG). Nos casos de abortamento espontaneo, a partir do terceiro episédio, a mulher
deve ser orientada acerca da necessidade de avaliacdo especializada, pela
possibilidade da existéncia de uma doenca autoimune, genética ou infecciosa. Se a
usudria desejar nova gestacdo, encaminha-la ao servico de reproducdo humana.A
mulher e a familia nessas situagées demandam, ainda, acolhimento, escuta qualificada
e apoio emocional da equipe de saude, sem julgamento ou imposicao de valores. Se
necessario, encaminhamento para servico de saude mental.No caso de puérperas
HIV+ e HTLV+, seguir Protocolo SES para DST.Investigar nas consultas de
puerpério e da mulher, pés abortamento, e nos registros da Caderneta da
Gestante, a ocorréncia de eventos durante a gestacdo, que indiquem
necessidade de vigilancia pela APS no seguimento dessas usuarias:
hipertensdo arterial, diabetes, doenca exantematica, doenca autoimune e

violéncia doméstica.

Roteiro para a segunda consulta de puerpério (até 6 semanas pds-parto [42 dias pos-
parto])

— Orientacdo quanto acontraindicacdoda amamentacdo nos casos de maes com HIV
ou HTLV positivo e, nessa situacdo, investigar se a crianca ja esta recebendo a
formula infantil;

— Nos casos de maes com HIV ou HTLV positivo observar a situagdo das mamas (sem
fazer expresséo). Investigar se iniciou a Cabergolina 0,5 mg (para secar o leite), e se
houve apojadura. Se houver producéo de leite orientar para contencdo das mamas
com faixa ou “top” de numero inferior ao usual. Investigar também presenca de
mastite;

— Nos casos de maes HIV ou HTLV positivo, investigar se ela estd sendo
acompanhada pelo servigco de referéncia;

— A importancia da coleta de colpocitologia oncolégica (CCO) para prevencdo de
cancer do colo uterino (fazer a coleta da CCO de acordo com as recomendagdes da
SES-DF/INCA);

— Aimportancia de manter a suplementacdo com ferro por 90 dias ap0s o parto;
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— Como estdo as mamas (fissuras, ingurgitamento, temperatura local, hiperemia,
abscesso)?

— Fornecer aconselhamento sobre o processo de amamentacdo e observar a condicao
da “pega” e do posicionamento do RN durante a amamentacao no consultério. Caso
identificado algum problema, ofertar agbes de manejo clinico da amamentacdo na
prépria UBS e, caso necessario, encaminhar ao BLH ou PCLH de referéncia;

— Orientar sobre a doacéo de leite materno para os BLH ou PCLH;

— Verificar se ainda existe sangramento transvaginal - loquiagéo (volume, cor e odor)?

— Como esta a adaptacao da mulher a nova condicdo? Sintomas de depressao pos-
parto?

— O retorno as menstruacdes para quem esta e para quem ndo esta amamentando;

— O retorno a atividade sexual e orientagbes de planejamento reprodutivo e dupla
protecao;

— A importancia do intervalo interpartal minimo de dois anos para a promocdo da
saude da mulher e de futuros filhos;

— Estimular a participacdo do(a) companheiro(a) nos cuidados com a criancga;

— Métodos Contraceptivos — métodos disponiveis ha SES-DF e a eficacia deles;

— Métodos Contraceptivos de Longa A¢édo — DIU Tcu 380 (até 10 anos);

— Métodos Contraceptivos Definitivos — Lei do Planejamento Reprodutivo -
Laqueadura Tubéaria e Vasectomia.

— Em caso de Pés-Abortamento (gestacdo interrompida até a vigésima semana ou

peso fetal abaixo de 500gr), puérperas cujo feto foi natimorto ou 6bito neonatal

observar as orientacoes relativas a primeira consulta de puerpério.

Roteiro para a primeira consulta do RN (até 7 dias de vida)

— Promover a amamentacao (aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade),
bem como apoiar a puérpera e a familia nas dificuldades relacionadas a lactagéo;

— Orientar e realizar as imunizac¢des (Hepatite B e BCG) no RN;

— Verificar a realizagdo dos testes de triagem: “teste do Pezinho”, “teste do olhinho”,
“teste do coracaozinho” e “teste da orelhinha”;

— Realizar anamnese - avaliar condi¢ées do nascimento (tipo de parto, local do parto,
peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar, intercorréncias clinicas na
gestacdo, no parto, na internacdo do RN, se houver, e tratamentos realizados);
antecedentes familiares (condicdes de saude dos pais e irmdos, numero de
gestacgOes anteriores e condi¢des dos irmaos) e, por sua vez, existéncia de critérios

de risco/vulnerabilidade*, além do exame fisico geral;
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— Registrar as informacgdes, incluindo exames e procedimentos, na Caderneta de

Saude da Crianca e orientar a puérpera sobre a importancia de consulta-la.

*Critérios de Risco/Vulnerabilidade

— Peso ao nascer <2.500g;

— Apgar <7 no 5° minuto;

— Morte de irméo <5 anos;

— Internacdo ap0s a alta materna;

— Malformagéo congénita;

— Mae HIV+/sifilis congénita/hepatite B;

— Mae adolescente abaixo de 16 anos;

— Mae/cuidador analfabeto;

— Mae/cuidador em situacéo de rua;

— Familia recebe beneficio social e/ou transferéncia de renda do governo ou possui
renda familiar que a classifica como em situac&o de pobreza ou extrema pobreza;

— Mae/cuidador com histéria de problemas psiquiatricos (depresséo, psicose,
drogadicéo, etilismo);

— Mae/cuidador portador de deficiéncia que impossibilite o cuidado;

— Irm&o menor de 2 anos;

— Desmame precoce em irmao(s);

— Crianca manifestadamente indesejada.

Vigilancia a satde do recém-nascido

As seguintes acBes devem ser desenvolvidas pelos servicos:

— Captacéao precoce e busca ativa para inicio do acompanhamento pré-natal;

— Acolhimento imediato para o acompanhamento do pré-natal;

— Identificacdo da gestacdo de alto risco e referenciamento para atencao
especializada, mantendo-se o0 acompanhamento pela APS;

— Visita domiciliar/busca ativa da gestante que ndo comparece as consultas pré-natais.

— Visita domiciliar mensal do agente comunitario de saude;

— Continuidade da assisténcia até o final da gravidez e o parto, abolindo a “alta do pré-
natal”;

— Vinculagéo da gestante a maternidade desde o acompanhamento do pré-natal;

— Acolhimento imediato na maternidade para evitar a peregrinacdo em busca de vaga
hospitalar durante o trabalho de parto e/ou urgéncias, com atraso da assisténcia;

— Garantia de transporte pré e inter-hospitalar quando necessario;
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— Atencdo qualificada ao parto;

— Direito ao acompanhante da gestante e puérpera durante o trabalho de parto e parto;

— Promocao do contato mae-bebé imediato apds o parto para o bebé saudavel,

— Captacdo apOs a alta hospitalar (apdés o nascimento ou internacdo) com
agendamento de atendimento na APS;

— Identificag&do do RN de risco;

— Continuidade do cuidado/captacdo do RN pela APS;

— Visita domiciliar ao RN até o 5° dia ap0s a alta da maternidade;

— Realizagdo da primeira consulta na primeira semana de vida e marcagdo de
retornos;

— Manutencao do calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
na APS e de visitas domiciliares;

— O RN de alto risco devera manter o calendario de acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento na APS, além do acompanhamento pelo ambulatério da atencéo

especializada.

Método Anticoncepcional durante o Aleitamento Materno

A escolha do método deve ser sempre personalizada para cada puérpera. Para
orientar o uso de métodos anticoncepcionais no pds-parto, deve-se considerar o tempo pdos-
parto, o padrdo da amamentacdo, o retorno ou ndo da menstruacdo e 0s possiveis efeitos
dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactacéo e o lactente.

Durante os primeiros seis meses ap0s o parto, o aleitamento materno exclusivo a
livre demanda com amenorreia esta associado a diminuicdo da fertilidade. Porém, este
efeito anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre o retorno das menstruacdes
e/ou quando o leite materno deixa de ser o Unico alimento recebido pelo bebé. O efeito
inibidor da fertilidade (que o aleitamento materno exclusivo com amenorreia tem) pode ser
utiizado como método comportamental de anticoncepgdo, chamado de Método da
Amenorreia da Lactacdo (LAM).

Quando o efeito inibidor da fertilidade produzido pelo LAM deixa de ser eficiente
(complementacdo alimentar do bebé ou retorno das menstruacdes) ou quando a mulher
deseja utilizar outro método associado ao LAM, é preciso escolher um método que nao
interfira na amamentagdo. Nestes casos, deve-se primeiro considerar os métodos n&o
hormonais (DIU e métodos de barreira).

O Dispositivo Intrauterino (DIU) pode ser inserido imediatamente ap6s o parto ou a
partir de quatro semanas pos-parto. O DIU esta contraindicado para os casos que cursaram
com infeccdo puerperal até trés meses apos a cura.

O uso do preservativo masculino ou feminino deve ser sempre incentivado para a

dupla protecéo.

I Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo & Salde da SES-DF - CPPAS I




O anticoncepcional hormonal oral s6 de progesterona (minipilula — Norestisterona
0,35 mg) pode ser utilizado pela mulher que estd amamentando. O seu uso deve ser
iniciado apds 6 semanas do parto, sendo o enfermeiro também autorizado a prescrever esse
medicamento no ambito da APS da SES-DF.

O anticoncepcional injetavel trimestral — Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg/ml
— pode ser utilizado pela mulher que esta amamentando. O seu uso deve ser iniciado apos 6
semanas do parto, sendo a prescri¢ao realizada pelo médico da equipe.

O anticoncepcional hormonal oral combinado e o injetavel mensal ndo devem ser
utilizados, pois interferem na qualidade e na quantidade do leite materno e podem afetar
adversamente a saude do bebé.

Os métodos comportamentais — tabelinha, muco cervical, entre outros — s6 poderao

ser usados apés a regularizacao do ciclo menstrual.

Atribuicbes dos Profissionais na Saude

Em que pese cada profissional ter suas atribuicbes especificas -algumas delas
definidas nos cddigos de ética e na legislacdo do exercicio profissional - muitas atividades
na atencdo primaria se referem a atuacdo em equipe. A integralidade da atencédo as
pessoas se fortalece quando realizada em equipe, na conjuncdo de saberes
multiprofissionais. Por outro lado, a co-responsabilizacdo pelo cuidado deve ser estimulada
no sentido ndo s6 da rede de atencdo acolher e cuidar dos/as usuarios/as nos diversos
niveis de complexidade, como no estimulo a que cada pessoa assuma seu autocuidado a

partir de informacdes claras, objetivas e necessarias oferecidas pelas equipes de saude.

Atribuicdes comuns a todos os profissionais da APS

— Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe com identificagdo das familias e gestantes expostas a riscos e
vulnerabilidades;

— Manter atualizado o cadastramento das gestantes no sistema de informacao indicado
pelo gestor e utilizar sistematicamente esses dados para a andlise da situacdo de
saude do territério;

— Realizar o cuidado da saude da gestante e da puérpera no ambito da UBS, e quando
necessario, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacgoes,
entre outros);

— Desenvolver acdes que priorizem o0s grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o

aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis;
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— Garantir a atencao a saude da gestante, do parceiro quando houver, e da puérpera
buscando a integralidade por meio da realizacdo de a¢bes de promocéao, protecéo e
recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das acbBes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

— Participar do acolhimento das gestantes, parceiro (as) ou acompanhante, e das
puérperas, realizando escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo a
primeira avaliagdo (classificacdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de
informacg@es e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de
cuidado, proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

— Orientar as mulheres, parceiro/a e suas familias sobre a importancia do pré-natal, do
aleitamento materno e da vacinacédo durante a gestacao;

— Conferir as informacbes preenchidas na Caderneta da Gestante em todas as
oportunidades;

— Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas de pré-natal;

— Orientar/aplicar as vacinas antitetanica, contra hepatite B, contra Influenza e dTpa,
conforme situacéo vacinal encontrada;

— Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e das puérperas faltosas a
consulta puerperal ou em outras atividades/a¢des que a equipe realiza;

— Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos do sistema de saude;

— Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que vise propor
intervenc¢des que influenciem os processos de saude-doenca-cuidado dos individuos,
das familias, coletividades e da prépria comunidade;

— Orientar a mulher e seu/sua companheiro(a) sobre os métodos disponiveis de
planejamento reprodutivo;

— Acompanhar o processo de aleitamento materno, ofertar agées de manejo clinico da
amamentacgéo e, se necessario, encaminhar para o BLH ou Posto de Coleta de Leite
Humano de referéncia;

— Realizar reuniées de equipe semanais a fim de discutir em conjunto o planejamento
e avaliacdo das acles da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

— Acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢fes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

— Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacgéo da APS;
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— Desenvolver agbes educativas que possam interferir no processo de salde-doenca-
cuidado da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na
busca por qualidade de vida pelos usuarios;

— Participar das atividades de educacdo permanente;

— Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social e

— ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes

intersetoriais.

Atribuicbes do Agente Comunitério de Saude

— Cadastrar todas as gestantes de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

— Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

— Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as gestantes e puérperas sob sua
responsabilidade e manter as informacdes destas atualizadas;

— Desenvolver acbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

— Desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas, individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade;

— Encaminhar toda mulher com suspeita de gravidez a UBS, buscando promover a
captacao precoce para o pré-natal;

— Monitorar e acompanhar as consultas subsequentes de pré-natal de todas as
gestantes da sua microarea de atuacao;

— ldentificar situacdes de risco e vulnerabilidade nas gestantes e puérperas e, quando
necessario, encaminha-la para consulta de enfermagem ou médica;

— Informar o enfermeiro ou 0 médico da equipe, caso a gestante apresente algum dos
sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de sangue,
palidez, contragBes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas
endurecidas, vermelhas e quentes ou dor ao urinar e

— Acompanhar os demais profissionais da equipe de salde nas atividades e nas

acOes direcionadas as gestantes e puérperas.

Atribui¢cfes do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem
— Participar das atividades de atencéo, realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio

e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, creches, associacdes, entre outros);
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— Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea;

— Realizar a¢gbes de educacdo em saude (individuais ou em grupo) as gestantes,
parceiros/as (quando houver) e puérperas conforme planejamento da equipe;

— Verificar 0 peso e a pressao arterial e anotar os dados na Caderneta da Gestante;

— ldentificar situacbes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

— Informar o enfermeiro ou 0 médico da equipe caso a gestante apresente algum sinal
de alarme (febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez,
contragdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas,
vermelhas e quentes ou dor ao urinar);

— Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS e

— Contribuir, participar e realizar atividades de educagéo permanente.

Atribuicdes do Enfermeiro

— Realizar aten¢éo a saude da gestante e da puérpera na UBS, atividades em grupo e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, creches, associacdes, entre outros);

— Realizar consulta de enfermagem de pré-natal de risco habitual utilizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

— Prescrever medicamentos, solicitar exames complementares e encaminhar a outros
servicos de saude quando necessario, observadas as disposicbes legais da
profissdo e as diretrizes presentes neste Protocolo;

— Realizar os testes rapidos de gravidez, sifilis e HIV, fornecendo aconselhamento pré
e pOs-teste;

— ldentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto
risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora significativa
para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de
referéncia;

— Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
utero;

— Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

— Realizar atividades programadas e de ateng¢do a demanda espontanea;
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— Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e de outros membros da equipe sobre a saude da gestante e da
puérpera e

— Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

Atribuicbes do Médico

— Realizar atencdo a saude da gestante e da puérpera sob sua responsabilidade:;

— Realizar consultas de pré-natal, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (creches, escolas,
associac0es, entre outros);

— Realizar os testes rapidos de gravidez, sifilis e HIV, fornecendo aconselhamento pré
e pos-teste;

— Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

— Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

— Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para 0s servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

— Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e/ou vulnerabilidade;

— Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do
tero;

— Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

— Encaminhar, quando necessario, gestantes ou puérperas a outros pontos de
atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

— Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento das gestantes e das puérperas;

— Contribuir, realizar e participar das atividades de educac¢édo permanente de todos 0s
membros da equipe sobre a salde da gestante e da puérpera e

— Participar do gerenciamento dos Iinsumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.

Atribui¢c6es do Auxiliar e do Técnico em Saude Bucal
— Realizar a atengcdo em saude bucal das gestantes, puérperas e suas familias

segundo a programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;
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— Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar;

— Apoiar as atividades dos ACS nas ac¢bes de prevencao e promoc¢ao da salde bucal;

— Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS;

— Participar das ac¢des educativas atuando na promoc¢ao da saude e na prevencédo das
doencas bucais das gestantes e puérperas;

— Realizar atividades programadas e de aten¢édo a demanda espontanea;

— Realizar acolhimento das gestantes e puérperas nos servi¢os de saude bucal e

— Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de

produtos e residuos odontolégicos.

Atribui¢cdes do Cirurgido-dentista

— Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico das mulheres
para o planejamento e a programacéo em saude bucal;

— Realizar a atencdo em saude bucal (promocao e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude) individual e coletiva a todas as gestantes, puérperas e suas familias, de
acordo com o planejamento da equipe, com resolubilidade;

— Realizar os procedimentos clinicos da APS em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

— Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

— Coordenar e participar de acbes coletivas voltadas a promocdo da saude e
prevencao de doencas bucais nas gestantes e puérperas;

— Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacédo e da vacinagao;

— Realizar consulta odontoldgica nas gestantes classificadas de risco habitual;

— Avaliar a necessidade e a possibilidade de tratamento na gestante/puérpera,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

— Atender as intercorréncias/urgéncias odontolégicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de
referéncia de maior complexidade, caso necessario;

— Favorecer a compreensdo e a adaptagdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relacdo aos cuidados

neste periodo;
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— Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade
em relacdo a saude bucal;

— Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

— Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontolégicas e os
trimestres de gestacao indicados para a realizagéo de tratamento odontoldgico;

— Realizar busca ativa das gestantes e puérperas faltosas de sua area de abrangéncia;

— Realizar visitas domiciliares regulares durante o periodo gestacional e puerperal;

— Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o recém-
nascido, enfatizando a importancia do papel do aleitamento materno na denticéo e
no desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da crianca;

— Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higiene bucal;

— Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar e

— Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado

funcionamento da UBS.

Atribuicdes dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Apoiar os profissionais das equipes de saude da familia no exercicio da coordenacéo

do cuidado das gestantes e puérperas;

— Participar da constru¢do de planos e abordagens terapéuticas em comum com 0s
profissionais das equipes de saude da familia, de acordo com as necessidades
evidenciadas pelas equipes;

— Estimular e acompanhar as a¢des de controle social em conjunto com as equipes de
saude da familia;

— ldentificar e articular juntamente com as equipes de salude da familia uma rede de
protecdo social com foco nas gestantes e puérperas;

— Discutir e refletir permanentemente com as equipes de saude da familia sobre a
realidade social e as formas de organizagdo dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e as potencialidades e

— Exercer as atribuicdes que lhes sdo conferidas pela Politica Nacional de Atencéo

Basica (PNAB).

Apoio Matricial
Entende-se o apoio matricial como um arranjo institucional criado para promover

uma interlocugdo entre os equipamentos de saude em uma tentativa de organizar o servigo
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e 0 processo de trabalho, de modo a tornar horizontais as especialidades e estas
permearem todo o campo das equipes de saude?®.

Nesse sentido, atuam o0s ginecologistas, nutricionistas, assistentes sociais e
psicélogos dos NASF, os dentistas dos Centros de Especialidades Odontolégicas e outros
profissionais que exercem nesse contexto a realizacdo desse apoio as equipes da APS

9. Beneficios Esperados

Espera-se uniformizar e qualificar as acbes do processo de trabalho das equipes
gue prestam assisténcia a salde da mulher durante a gestacao e puerpério na perspectiva
de formacao de uma rede de saude com resolubilidade e qualidade.

Além disso, objetiva-se a melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e

infantil com a reducéo de mortes evitaveis ou near miss

10. Monitorizagéo

As UBS deveréo realizar a monitorizacdo da assisténcia ao pré-natal por meio de:

— Identificacdo das gestantes e captacao precoce para inicio do pré-natal;

— ldentificacdo das gestantes faltosas detectadas nas agendas de pré-natal de cada
profissional que presta esse cuidado;

— Servico de busca ativa das gestantes realizadas pelos ACS, Técnicos de
Enfermagem, Enfermeiros ou Médicos de acordo com a disponibilidade de cada
UBS;

— Referenciamento das gestantes de alto risco sem perda do vinculo com a sua UBS a
partir do acompanhamento conjunto;

— Realizacdo de visita ao servico de saude indicado para o parto de referéncia
(maternidade ou centro de parto normal);

Acompanhamento do tratamento de comorbidades apresentadas (Diabetes, HAS,

Infeccdes, Obesidade, entre outras).

11. Acompanhamento Pds-tratamento
— Acompanhar todas as mulheres ap6s o parto;
— Agendar consulta na UBS até o 10° dia pés-parto*?!3:
a) A maternidade agendara no encaminhamento de “Alta Segura” a consulta de

puerpério da mulher e a primeira consulta de crescimento e
desenvolvimento do RN de maneira concomitante, na modalidade “agenda
aberta” ou com base na previsdo de vagas semanalmente informadas
pelas UBS;
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b) Todas as UBS das Superintendéncias de Salde deverdo enviar
semanalmente para a sua maternidade de referéncia a disponibilidade de
vagas garantidas para consulta das puérperas e dos RN;

c) Essa articulacdo de que trata os itens acima é de responsabilidade das
geréncias das UBS, com apoio das Coordenacfes Regionais de Saude da
Mulher e da Crianga (PAISM e PAISC); Chefias de Ginecologia,
Neonatologia e da Maternidade; Diretorias de Hospital; Diretorias de
Regionais de Atencdo Priméria a Saude (DIRAPS) e das Geréncias de
Areas Programéticas da Atencéo Primaria de cada Regi&o;

Quando se tratar de usudria residente do entorno do DF, cabera a maternidade
orienta-la para comparecer juntamente com o RN na UBS do seu municipio,

preferencialmente onde o pré-natal foi realizado.

12. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&ao se aplica.

13. Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor
A avaliacdo da qualidade da atencdo a saude da mulher durante o pré-natal deve
ocorrer por meio do acompanhamento e avaliacdo dos seguintes indicadores:
— Percentual de nascidos vivos de mées que realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal;
— Proporcdo de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacéo
(até 122 semana de gestacao);
— Proporcdo de gestantes que realizaram visita ao servico de saude de referéncia
indicado para o parto (maternidade ou centro de parto normal);
— Numero de casos de sifilis congénita em filhos de gestantes acompanhadas nas
UBS;
— Numero absoluto de casos de morte materna na Superintendéncia de Saude;
— Numero absoluto de casos de mortes fetais e infantis na Superintendéncia de Saude.
— Realizagdo de consulta de puerpério até o 10° dia poés-parto.

Realizacdo de consulta do RN em até 7 dias de vida
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