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SILVA, AP. PROTOCOLO MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO AO PRE-NATAL
DE RISCO HABITUAL. [Dissertacao] Goiania (GO): Programa de Pds-Graduacgéo
em Saude Coletiva do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da
Universidade Federal de Goias, Goiania; 2018.

RESUMO

INTRODUCAO A assisténcia pré-natal na Atencéo Primaria a Saude (APS) permite
a promocdao de educacao em saude, a prevencao de complicacdes e contribui para a
reducdo de agravos e da mortalidade materna e infantil. A promoc¢édo da qualidade
dessa assisténcia por meio de protocolos baseados em evidéncias cientificas e
recomendacdes do Ministério da Saude auxilia na gestdo dos servicos de saude e
na padronizacdo de fluxos de atendimento. O protocolo também oferece aos
profissionais de salde uma organizacdo da assisténcia e estabelece atribuicdes de
cada membro da equipe no atendimento de pré-natal. OBJETIVO: Elaborar o
protocolo de atencdo ao pré-natal de risco habitual no municipio de Morrinhos-GO.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de intervencao voltado para a elaboragéo
de Protocolo com a equipe multidisciplinar na atencéo ao pré-natal de risco habitual
na APS do municipio de Morrinhos-GO. A elaboracdo do protocolo contou com a
participacdo de 24 profissionais de salude da APS do referido municipio e foi
organizada em trés fases, sendo a primeira uma reunido de apresentacao do projeto
e sensibilizacdo da equipe, a segunda a elaboracdo do protocolo e a terceira a
avaliacdo do protocolo. RESULTADOS: Producdo do Protocolo Multidisciplinar de
Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual para o municipio de Morrinhos-GO. Neste
protocolo de aplicacdo multidisciplinar foram abordados os seguinte temas: diretrizes
éticas e legais para o exercicio profissional, atendimento na Unidade Bésica de
Saude, planejamento reprodutivo, diagnostico de gravidez, classificacdo de risco
gestacional, consultas de pré-natal, prescricdo de suplementos alimentares, exames
complementares, vacinas na gestacdo, abordagens das queixas mais comuns na
gestacao, intercorréncias clinicas e obstétricas, doencas transmissiveis na gestacao,
acOes educativas, plano de parto, atendimento no puerpério e aleitamento materno.
CONSIDERACOES FINAIS: Este Protocolo Multiprofissional de Atencdo ao Pré-
natal de Risco Habitual constitui uma ferramenta para nortear a organizacao do
servico de atendimento as gestantes, a padronizacdo dessa atencdo nas UBS e
também o estabelecimento de comunicacéo entre os niveis de aten¢gdo do municipio
de Morrinhos-GO. Ele pode ser um modelo para a APS de outros municipios.
Sugere-se a realizacdo de pesquisas de intervencéo referentes a aplicacdo desse
protocolo.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Protocolos, Atencdo Primaria a Saude.



SILVA, AP. MULTIDISCIPLINARY PROTOCOL OF ATTENTION TO PRENATAL
OF HABITUAL RISK. [Dissertation] Goiania (GO): Graduate Program in Collective
Health of the Institute of Tropical Pathology and Public Health of the Federal
University of Goias, Goiania; 2018.

ABSTRACT

INTRODUCTION Prenatal care in primary health care (PHC) allows the promotion of
health education, the prevention of complications and contributes to the reduction of
diseases and maternal and infant mortality. Promoting the quality of this assistance
through protocols based on scientific evidence and recommendations from the
Ministry of Health assists in the management of health services and the
standardization of care flows. The protocol also provides healthcare professionals
with an organization of care and establishes the responsibilities of each team
member in prenatal care. OBJECTIVE: To elaborate the usual risk prenatal care
protocol in the municipality of Morrinhos-GO. METHODOLOGY: This is an
intervention study aimed at the elaboration of a Protocol with the multidisciplinary
team in the prenatal care of usual risk in PHC in the municipality of Morrinhos-GO.
The elaboration of the protocol had the participation of 24 health professionals of the
APS of the mentioned municipality and was organized in three phases, the first one
being a meeting of presentation of the project and sensitization of the team, the
second the elaboration of the protocol and the third the evaluation of the protocol.
RESULTS: Production of the Multidisciplinary Protocol for Attention to Normal
Prenatal Risk for the municipality of Morrinhos-GO. In this multidisciplinary
application protocol the following themes were addressed: ethical and legal
guidelines for the professional exercise, attendance at the Basic Health Unit,
reproductive planning, pregnancy diagnosis, gestational risk classification, prenatal
consultations, prescription of dietary supplements, complementary examinations,
vaccines during pregnancy, approaches to the most common complaints during
pregnancy, clinical and obstetric complications, communicable diseases during
pregnancy, educational actions, birth plans, puerperal care and breastfeeding. FINAL
CONSIDERATIONS: This Multiprofessional Protocol for Attention to Normal Prenatal
Risk is a tool to guide the organization of the service of care for pregnant women, the
standardization of this care in the BHU and also the establishment of communication
between the levels of attention of the municipality of Morrinhos -GO. It can be a
model for the APS of other counties. It is suggested to carry out intervention research
concerning the application of this protocol.

Keywords: Prenatal Care, Protocols, Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Este estudo € resultado dos questionamentos acerca da assisténcia a saude durante
0 pré-natal de risco habitual na Atencdo Priméria de Saude (APS) do municipio de
Morrinhos-GO. Apesar do aumento do conhecimento cientifico, da disponibilidade de
recursos e do incentivo a melhoria da qualidade prestada as usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS) no periodo pré-natal, a mortalidade materna, fetal e neonatal
precoce ainda se caracteriza como um problema de salde publica que requer

atencao e estratégias efetivas para seu controle.

Minha trajetéria profissional iniciou em um servico particular de salude em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em Goiania-GO e, posteriormente,
por concurso publico inseri na APS no municipio de Morrinhos, como enfermeira e

coordenadora de uma Unidade Béasica de Saude (UBS).

Apesar das experiéncias em diferentes cenarios, a realidade encontrada nos locais
trabalhados se completam. Na UTIN havia um grande fluxo de recém-nascidos
prematuros, baixo peso ou com alguma alteracao fisiolégica e isso me levava a
questionar se essa realidade seria um reflexo da atencdo pré-natal. Posteriormente,
realizei pés-graduacao em UTIN e pediatrica. Com a mudanca de local de trabalho
para a APS verifiquei na pratica como a qualidade do pré-natal influencia de forma

significativa no nascimento e periodo neonatal.

Ingressei no Mestrado Profissional em Saude Coletiva com o intuito de pesquisar
sobre a qualidade do pré-natal realizado na APS de Morrinhos-GO. Ao encontro do
interesse por este objeto de estudo, decidimos pela elaboracdo de um Protocolo de
Atencao ao pré-natal de risco habitual para o municipio de Morrinhos-GO. Destaca-
se aqui a importancia da melhoria da qualidade dos servicos e o papel do produto de
pesquisa do Mestrado Profissional ter aplicabilidade para os servicos de saude do
SUS.

Realizar este estudo permitiu conhecer a realidade da atencdo ao pré-natal na APS
do municipio de Morrinhos-GO e elaborar um Protocolo baseado na realidade local
com participacdo da equipe multiprofissional da rede de servi¢os, no que € previsto

legalmente para atuagdo dos enfermeiros e demais profissionais de saude e nas



diretrizes do Ministério da Saude para a melhoria da qualidade da atencédo e do

servigo.

Espero que este estudo possa contribuir para o aperfeicoamento do processo de
trabalho das equipes de saude da APS de Morrinhos-GO e, consequentemente,
para a melhoria na qualidade a assisténcia ao pré-natal no municipio. Além de poder

constituir em modelo para outros municipios.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional € muito peculiar na vida de uma mulher, o nascimento do filho
€ uma experiéncia unica, logo, merece uma atencdo especial por profissionais
qualificados, equipe multiprofissional, assim como por gestores e governo (VIEIRA et
al., 2011). A gravidez vai além de uma experiéncia bioldgica, consiste também num
processo social, que mobiliza a familia e 0 meio no qual a mulher vive (SANTOS et
al., 2010).

A taxa de mortalidade fetal (TMF) é associada as condi¢cdes de acesso, servicos de
saude, qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto (BRASIL, 2009), e apesar de
ter reduzido cerca de 43% na América Latina, foi insuficiente para atingir o que era
visado pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Na¢Bes Unidas em 2015,
gue pretendia a reducao de 75% (ONUBR, 2017).

No ano de 2016, no Brasil, ocorreram 1.484 casos de morte materna enquanto que
em Goids ocorreram 36 casos. Em relacdo taxa de mortalidade fetal por causas
evitaveis no Brasil foi de 9,7/1.000 nascimentos e em Goias 8,9/1.000 nascimentos
(SIM, SINASC, 2016). Verificou-se que o numero de Obitos fetais em Morrinhos-GO
foi de sete em 2012, dois nos anos de 2013 e 2014, cinco em 2015 e quatro em
2016, logo, a taxa de mortalidade infantil no municipio passou de 11,1 para 6,9 nos
altimos cinco anos (SIM, SINASC, 2016).

No Brasil, o numero de consultas preconizadas durante o pré-natal € de sete ou
mais consultas, e podemos afirmar que o nimero de mulheres que realizam esta
quantidade de consultas vem aumentando, porém, nem sempre sao realizados com
qualidade e seguindo protocolos de atencdo a saude da gestante. Ocorreu um
aumento do numero de consultas de pré-natal, para sete ou mais por gestante entre
2010 (1.733.492) e 2014 (1.925.124), no Brasil. Em Goias, esse aumento para sete
ou mais consultas de pré-natal foi semelhante, representado em 2010 por 59.394
gestantes e em 2014 por 63.926 (DATASUS, 2016).

O numero adequado de consultas de pré-natal e a qualidade das acdes de saude
direcionadas as gestantes estdo associadas a mortalidade neonatal (GARCIA et al.,
2018). Os dados epidemioldgicos citados, anteriormente, mostram que apesar do

namero de consultas de pré-natal ter sido maiores, e as politicas de saude da
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mulher e da crianga terem avancado nos ultimos anos, a mortalidade materna e

infantil ainda € um problema de saude publica no Brasil.

A saude da mulher, no pré-natal, tem sido campo de discussao ao longo dos anos.
Estudos reforcam que a atencdo ao pré-natal destaca-se como um critério protetor,
quando realizado adequadamente e sua auséncia ou numero reduzido de consultas
aumenta o risco para 0Obito fetal. Embora as condi¢des socioecondmicas da gestante
possa ndo apresentar uma relacédo biolégica direta com o Obito fetal, pode-se prever
que a melhor assisténcia ao pré-natal contribui para reducdo da mortalidade fetal
(BARBEIRO et al., 2015).

A assisténcia pré-natal interfere, significativamente, na reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e fetal, jA que os niveis de salde das maes e conceptos
estdo intimamente interligados a qualidade dessa assisténcia. Assim, 0 movimento
pela qualidade dos servicos de saude, em especial na atencdo ao pré-natal, é
considerado essencial para assegurar o bem estar materno e fetal (ROCHA; SILVA,
2012; SILVA et al., 2015). O acompanhamento de pré-natal constitui-se em uma das
principais acbes de promocdo a saude da gestante para identificar e intervir nas
situacdes de risco obstétrico (MENDOZA-SASSI et al., 2011; VIANA, 2013).

A atencdo adequada ao pré-natal na APS permite a promoc¢do e a educacdo em
saude, o controle de fatores e comportamentos de risco, além do diagndstico e o
tratamento precoce de inUmeras complicacdes, contribuindo para a reducdo da
mortalidade materna e infantii (FERNANDES; VILELA, 2014; DOMINGUES et al.,
2012). Também, pode contribuir para a o desfecho da gestacdo de forma natural,
com a reducdo do numero das cesareas desnecessarias (MILCENT; ZBIRI, 2018).
Logo, as estratégias de acbes desenvolvidas relacionadas a atencdo pré-natal
precisam ser ampliadas para alcancar maior adeséo das gestantes, a fim de garantir

uma assisténcia materna e infantil de qualidade (BAGGIO et al., 2016).

A Rede Cegonha consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar os direitos
ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada durante a gravidez, parto e
puerpério, ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel. Prevé
ainda a realizagcdo do pré-natal de risco habitual na Atencdo Primaria a Saude
(APS), com captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo, além do

acolhimento, classificagdo de risco, realizacdo dos exames de pré-natal e risco
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habitual e de alto risco, se necessario, assim como 0 acesso aos resultados em
tempo oportuno (BRASIL, 2011).

Atualmente, considera-se o conceito de pré-natal de risco habitual, pois se entende
que a gestacdo € um processo fisiologico, porém, podem ocorrer alteracbes no
decorrer da gestacdo. Neste sentido o pré-natal de risco habitual verifica fatores de
risco apresentados pela gestante, e os profissionais de saude, que realizam o

acompanhamento de pré-natal, devem estar atentos a variagdes dos mesmos.

A caderneta da gestante consiste em uma ferramenta de informacédo, e é um
documento de posse da gestante, que apresenta indicadores de avaliagcao pré-natal,
importante para 0 seu seguimento do inicio até o final da gestacdo, parto,
nascimento e periodo puerperal. E utilizada e preenchida por profissionais de satide
da APS e atencédo hospitalar. A falta de preenchimento de dados, na caderneta,
pode reduzir a visibilidade da qualidade da assisténcia no periodo gestacional e

contribuir para o aumento de intercorréncias (SOUZA et al., 2016).

A APS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema. As
atribuicées dos profissionais sdo de grande importancia em todo processo, que inclui
territorializacdo, mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificacdo das
gestantes, atualizacdo continua de informacdes. Os profissionais precisam
desenvolver acdes de atencdo integral e de promocdo da saude, prevencao de
agravos, escuta qualificada, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando
0 estabelecimento do vinculo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Esse
acompanhamento pode ser multidisciplinar, a fim de contribuir para promocao do

bem estar materno e neonatal (SANTOS et al., 2015).

Verifica-se que os profissionais que trabalham na area da saude precisam promover
a humanizacao da assisténcia oferecida a clientela, como é previsto pelo programa
de humanizacgéo do pré-natal e nascimento. Neste sentido, os profissionais de saude
devem organizar suas ac¢des para obter maior adesdo das gestantes no pré-natal, a
fim de garantir a assisténcia de qualidade preconizada e com resultados obstétricos
e perinatais satisfatorios (BARBOSA et al., 2011).

Observa-se a importancia de envolver a equipe multiprofissional no atendimento ao
pré-natal de risco habitual. A alta cobertura e a concentracdo de consultas no

acompanhamento pré-natal promovem a reducdo da mortalidade materna, e fica
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evidente a necessidade de saber como ocorre a interagdo entre a gestante e a
equipe interdisciplinar (MADEIRA, 2011). A presenca da equipe multiprofissional, na
atencdo ao pré-natal, favorece a humanizacdo e a integralidade da atencéo, que

garantem a qualidade do processo de promocédo da saude (MARON et al., 2014).

A participacdo do profissional enfermeiro tem importancia significativa no
fortalecimento da assisténcia ao pré-natal de risco habitual, atuando diretamente no
cuidado e também no vinculo entre os demais profissionais da equipe de saude
(GONCALVES et al., 2018). Esse profissional apresenta respaldo legal que
fundamenta sua atuacéo profissional, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
n® 7.498/86, que prevé sua atuacdo enquanto integrante da equipe de saude e na
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera. Além das
Resolugbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, n°
516/2016, n° 564/2017 que o respaldam legalmente (BRASIL, 1986; COFEN, 2009,
2016, 2017).

O enfermeiro esta habilitado a acompanhar as gestantes durante o pré-natal de risco
habitual, mas observa-se que em muitos locais esta atividade ndo é realizada de
forma efetiva nos servicos de saude (SOARES et al., 2010). Para a organizacéo e
regulamentacdo das acdes do enfermeiro no atendimento ao pré-natal, as
Secretarias Municipais de Saude dos municipios brasileiros necessitam de
protocolos baseados em referenciais tedricos e evidéncias cientificas, de acordo
com as necessidades e demandas do servi¢o e populagéo local (RODRIGUES et al.,
2011).

Protocolos sdo considerados instrumentos praticos, com rotinas de cuidados e
acOes de gestdo de um determinado servico, e elaborado por profissionais
experientes e especialistas em uma determinada area, para orientar fluxos, condutas
e procedimentos dos trabalhadores dos servigos de saude (WERNECK et al., 2009).
Sao utilizados tanto na assisténcia, como na gestdo dos servicos de saude, e
contribuem para a organizacao do servico e define fluxos (ROSSO; NASCIMENTO,
2015). E a qualidade dos servicos e implementacdo de protocolos, baseados em
evidéncias cientificas, auxilia na reducdo da mortalidade materna e infantil, além de

permitir intervencdes necessarias (YOUNES et al., 2012).
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Apesar de todos os avancos, da Rede de Atencado a Saude (RAS) de Morrinhos-GO,
foi observado que o municipio ndo possui um protocolo estabelecido, para orientar e
respaldar o trabalho dos profissionais de saude, envolvidos no atendimento ao pré-
natal de risco habitual. Além disso, as consultas de pré-natal de risco habitual séo
realizadas exclusivamente pelo médico da UBS, ndo sendo intercaladas por
consultas do enfermeiro, e por atendimento de outros profissionais conforme esta
preconizada pelo Ministério da Saude e prevista pela legislacdo do COFEN. O que

justifica essa pesquisa.

Além da auséncia do protocolo de atencdo ao pré-natal de risco habitual foi
verificada a escassez de estudos que tenham como iniciativa a intervencao atraves
da elaboracédo de protocolos no atendimento ao pré-natal, em especial, no estado de
Goias. Logo, ao avaliar a necessidade de melhoria na qualidade do atendimento ao
pré-natal de risco habitual realizado na APS de Morrinhos-GO e também dos dados
epidemioldgicos do municipio este estudo propdés a elaboracdo do Protocolo
Multidisciplinar de Atencdo ao Pré-natal de Risco habitual no municipio de
Morrinhos-GO.

Acredita-se que os resultados contribuirdo para determinar, a melhoria, da qualidade
da assisténcia ao pré-natal de risco habitual na APS e dos indicadores
epidemioldgicos, obstétricos e neonatais do municipio e constituir um modelo para

outros locais.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Elaborar o protocolo de atencdo ao pré-natal de risco habitual no municipio de
Morrinhos-GO.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O pré-natal no contexto da APS

O termo Atencdo Primaria a Saude (APS) é compreendido como um atendimento
ambulatorial e ndo especializado, oferecido pelas unidades de saude do Sistema
Unico de Salde (SUS), no qual s&o realizadas diversas atividades de baixa
densidade tecnologica. Entende-se, ainda, como o local onde acontece o primeiro
contato com 0s usuarios no sistema, e que seja responsavel pela resolutividade da
maior parte dos problemas de saude apresentados pela comunidade (LAVRAS,
2011).

Apos a Constituicdo de 1988 ocorreram algumas transformacfes no cenario
federativo relacionadas ao movimento de descentralizacdo politico administrativa,
com énfase na municipalizacdo, mecanismos de financiamento na salde, que
implicaram em mudancas na politica nacional de atengdo priméria a saude na
década de 1990 (CASTRO; MACHADO, 2010).

Desde meados do século XX, a APS tem se destacado na organizacdo de acbes
dos sistemas de saude de varios paises, observa-se que as praticas e percepcdes
foram se alterando com o passar do tempo. No Brasil, em 1990 o Governo Federal
incentivou financeiramente a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) e do
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com objetivo de reorientacdo de
um modelo na saude publica (BAPTISTA et al., 2009).

A APS pode ser definida como um conjunto de acdes e servicos que tem como base
as necessidades da populacdo, que vao além da assisténcia médica, e também o
vinculo social estabelecido entre populagcédo e profissionais. Tem como objetivo, a
garantia da universalidade e integralidade da atencdo numa perspectiva de protegcao
social (MENDONCA et al., 2008).

O SUS tem apresentado varios avangos no que se refere a reorganizacédo da APS,
principalmente com a cobertura e implementacdo de novos modelos assistenciais.
Porém, ainda apresenta como desafio a melhoria da qualidade dos servigcos
prestados neste nivel de atencdo (CUNHA; GIOVANELLA, 2011).
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, a APS é responséavel por um
conjunto de acdes realizada por equipe multiprofissional, direcionada a uma
populacao adscrita em um territorio definido, além de ser reconhecida como a porta
de entrada preferencial, e constitui 0 centro de comunicacdo da RAS, sendo a
ordenadora do cuidado e também das acbes e servicos. E orientada pelos principios
e diretrizes do SUS e considera-se a singularidade das pessoas, em busca da
atencao integral e de qualidade, através da prevencdo de doencas e agravos, do
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e promogéo da saude, a fim
de promover a autonomia das pessoas no cuidado a saude (BRASIL, 2017).

A atencdo ao pré-natal € considerada um critério de protecdo e prevencdo de
eventos adversos na saude obstétrica, auxilia na identificacdo e na realizacdo de
intervencdes em tempo oportuno, diante dos fatores de risco para complicacdes a
salide materna e do feto (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; BASSO et al., 2012). A
realizacdo inadequada ou ndo ocorréncia da atencdo ao pré-natal de risco habitual
esta associada a aumento das taxas de morbimortalidade materna e infantil
(LANSKY et al., 2014).

Em meados do ano 2000 foi instituido o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), com objetivo de ampliar o acesso as acdes de promocéo,
prevencdo e assisténcia de gestantes e recém-nascidos com incremento da
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal e da organizagdo e regulacdo no
ambito do SUS (BRASIL, 2000). Até esse momento ndo havia um modelo que
normatizasse a assisténcia as gestantes no Brasil. O PHPN preconiza a realizacao
de no minimo seis consultas de pré-natal nos casos de uma gestacédo a termo, com
primeira consulta ainda no primeiro trimestre da gestacao, a realizacdo de exames
laboratoriais e clinico-obstétricos e orientacbes sobre aleitamento materno
(POLGLIANE et al., 2014).

No ano de 2004 o Ministério da Saude realizou o langcamento Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que referiu quanto a necessidade da
realizacdo de acdes voltadas a atencdo a saude para reducédo da morbimortalidade
de mulheres em todas as fases da vida, incluindo no pré-natal, evidenciando a

importancia de a¢des educativas neste periodo (BRASIL, 2009).
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A Rede Cegonha instituida no ambito do SUS pela Portaria n°® 1.459/2011 é uma
estratégia do Ministério da saude, com objetivo de garantir a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada no periodo de gestacao, ao parto
e puerpério, e também a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Dessa forma, assegura o fortalecimento do modelo de
atencdo a saude da mulher e da crianca. Sua organizacao é realizada a partir de
quatro componentes, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencéo integral a
saude da crianca e o sistema logistico, que inclui o transporte sanitario e a
regulacdo. O componente pré-natal prevé a realizacdo do pré-natal na APS, com a

captacao precoce da gestante e a qualificacdo da atencédo (BRASIL, 2011).

O processo de formacdo da Rede Cegonha ocorre pela execucdo de cinco fases, a
adesdo e diagnéstico, desenho regional da Rede Cegonha, Contratualizacdo dos
pontos de atencdo, qualificacdo dos componentes e certificacdo. A Ultima fase é
disponibilizada pelo Ministério da Saude ao gestor do SUS, anualmente, apds a
realizacdo das aclGes previstas (BRASIL, 2011). O municipio de Morrinhos,
localizado na regido sul do estado de Goias, da Regional de Saude Sul, em 2013,
aderiu a Rede Cegonha e desde entdo desenvolve as estratégias preconizadas.

A gestacdo é considerada um evento fisiolégico, que promove mudancas no
contexto fisiolégico, social e emocional. O pré-natal de baixo risco é entendido como
aguele que pode ser realizado e acompanhado por equipe multiprofissional na APS.
Atualmente, tem-se trabalhado com a nomenclatura de pré-natal de risco habitual, ja
gque sendo a gestacdo um processo fisiologico, algumas gestantes podem
apresentar alguns fatores de risco durante esse periodo, que aumentem a
probabilidade de evolucdo desfavoravel, necessitando de atendimento
especializado, no pré-natal de alto risco. O processo dindmico e complexo que
acontece no periodo gestacional pode gerar alterages funcionais e anatdbmicas, que
exigem avaliages continuas em cada periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O acolhimento da gestante na APS, com a classificacdo de risco gestacional
promove agilidade na definicdo e direcionamento da necessidade de cuidado em
cada momento. E importante que a avaliacdo do risco seja realizada em todas as
consultas de pré-natal, de forma permanente e continua (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). E na APS que deve ser realizada a definicdo do nivel de assisténcia

necessario para solucionar e amenizar os problemas apresentados, de acordo com
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o tipo de risco, e também da intervencéo a ser realizada, observando a necessidade
ou ndo de encaminhamento ao pré-natal de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

O aumento da cobertura da atencdo pré-natal nos ultimos dez anos no Brasil
apresentou elevado nivel de inadequacdo quanto a qualidade. Destacam-se como
fatores que contribuem para a reduzida qualidade da atencédo pré-natal, a nao
realizacdo dos exames laboratoriais de rotina, o0s procedimentos basicos
recomendados, as prescri¢cdes e orientagcdes durante as consultas. Evidencia-se que
a atencdo pré-natal na ultima década ndo pode ser considerada adequada e precisa
de melhorias em varios aspectos no que se refere a qualidade da assisténcia
(NUNES et al., 2016).

Observa-se que a assisténcia ao pré-natal no Brasil atingiu uma cobertura
praticamente universal, porém, persistem as desigualdades no acesso e ao cuidado
adequado. As estratégias voltadas a captacdo precoce da gestante para o pré-natal
e 0 contato com os servicos de salde sdo necessarios para garantia da assisténcia
efetiva e de qualidade em saude (DOMINGUES et al., 2015).

Estudos demonstram que o pré-natal adequado consiste em um fator determinante
para prevencao da morbimortalidade materna e infantil. Associa-se aos desfechos
mais favoraveis a partir da realizacdo esperada de procedimentos basicos, como a
realizacdo de exames clinicos e laboratoriais, acompanhamento da gestacao,
através de consultas periédicas que possibilitam a deteccao e o tratamento oportuno
de fatores de risco, que podem gerar complicacdes para a saude materna e do
bebé, o cuidado precoce e nimero de consultas e o preenchimento adequado do
cartdo da gestante, ja que a nao realizagdo dessas abordagens limitam a avaliacdo
do cuidado e contribuem para desfechos indesejaveis (MELO et al., 2015).

Os cuidados que as gestantes precisam durante o pré-natal sdo orientados a partir
de protocolos referentes as acdes das equipes na APS, e também por
recomendacdes do Ministério da Saude. Espera-se, dessa forma, que a atuacao dos
profissionais resulte na promoc¢éao de um pré-natal de maior qualidade (MENDOZA-
SASSI et al., 2011).

E importante sensibilizar e capacitar os profissionais para melhoria dos registros nas

cadernetas de gestantes, implantacdo de protocolos e estimular sua adesao, realizar
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monitoramentos e avaliagbes dos servigcos, a fim de promover a continuidade e a
qualidade do pré-natal (ANVERSA et al., 2012).

3.2 Protocolos em servigcos de saude

Os protocolos sdo instrumentos direcionados as recomendac¢des dos cuidados e das
acOes de determinado servi¢co. Sao elaborados a partir do conhecimento cientifico e
por profissionais especialistas na area, com o0s objetivos de organizar o fluxo,
condutas e procedimentos dos profissionais dos servigcos de saude (WERNECK et
al.,, 2009). Sdo documentos sistematicamente desenvolvidos por profissionais
competentes e que sdo como fontes para aprendizagem organizacional, prescrevem
0os melhores recursos e agdes para atingir os resultados assistenciais esperados
(JACQUES; GONGALO, 2007).

A elaboracdo de protocolos consiste em uma forma de organizar os servicos e
permitir a realizacdo de acdes voltadas a saude, para que sejam utilizados como
instrumentos facilitadores de acesso (SANTOS et al., 2012). E apresentam a funcao
gerencial, a partir da padronizagcdo de condutas; a funcdo educacional, como
instrumento para treinamentos e educacdo; e de comunicacdo, em relacdo a
informar as condi¢cdes de saude e doenca (HINRICHSEN, 2012). O que contribui
para a qualidade da assisténcia.

A adequada utilizacdo dos protocolos na préatica assistencial promove melhores
impactos na saude da populacdo. Dessa forma, a elaboracdo e a publicacdo de
protocolos tém papel relevante na organizacéo e qualificacdo da atencdo a saude e
para melhoria da gestio dos servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Auxiliam na
promocao de uma assisténcia sistematizada, além de contribuirem para identificacao

dos indicadores de risco e qualidade dos servicos (SILVA et al., 2017).

S&o utilizados por equipe multidisciplinar em saude e por isso devem ser elaborados
por profissionais de diferentes areas. Protocolos sdo documentos normativos que
contribuem no desenvolvimento de acOes de saude, auxiliam na superacdo de
problemas e proporciona melhor organizacado do servico (ROSSO; NASCIMENTO,
2015).
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O Conselho Regional de Enfermagem de Goias (COREN-GO) com o intuito de
oferecer um instrumento de gestdo e cuidado aos profissionais de saude da APS
editou Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude no Estado de
Goiéds, a primeira edicdo publicada em 2010, a segunda em 2014 e a terceira em
2017. Incentiva-se a utilizacdo desses protocolos na pratica de atuacdo do
profissional de enfermagem e na gestdo dos servicos de saude a fim de vislumbrar
uma cultura de seguranca tanto ao paciente quanto ao trabalhador e também
contribuir na qualidade da assisténcia oferecida nos servicos de saude (COREN,
2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de intervencgéao, voltado para a elaboragéo de protocolo para
utilizac@o da equipe multidisciplinar na atencao ao pré-natal de risco habitual na APS
no municipio de Morrinhos-GO. A pesquisa aplicada ou de intervencao, objetiva a
elaboracdo de conhecimentos para a pratica, voltada a gerar solucdes para
problemas especificos e interesses locais (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Este estudo de intervencdo foi desenvolvido com a colaboracdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) através dos profissionais da APS do municipio de

Morrinhos-GO, no periodo de marco a setembro de 2017.

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido na APS do municipio de Morrinhos-GO, localizado na
regido Sul do estado e Goias. Situado a 128 km de Goiania (Capital do estado de
Goias), e a 336 km de Brasilia (Capital Federal). Sua populacdo estimada € de
45.382 habitantes (BRASIL, 2018).

Quanto a gestdo do SUS, o municipio realiza gestdo plena e assume a
responsabilidade de proporcionar a integralidade da atencdo aos usuarios do SUS,
através da assisténcia a APS, urgéncia e emergéncia, atencdo odontologica,
atencdo ambulatorial especializada, atencéo psicossocial, de promocéo, prevencao,
vigilancias (sanitaria, epidemiologica, ambiental), assisténcia farmacéutica,

reabilitacdo e assisténcia social.

Morrinhos-GO possui, nove Unidades Béasicas de Saude (UBS) e onze equipes de
Saude da Familia (eSF), que equivale a proporcdo da cobertura populacional de
89,97 (BRASIL, 2018). O atendimento ao pré-natal de risco habitual é realizado na
APS, e os casos de alto risco sdao encaminhados para o especialista (médico

obstetra) na Clinica da Mulher do municipio. O municipio tem uma Rede de Atencao
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a Saude composta por Farmécia Bésica, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Hospital Municipal, Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia, Centro de Saude,
Centro de Atencdo Psicossocial tipo | (CAPS 1), Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), Servico de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU),
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), Trailers Odontoldgicos, Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica, algumas especialidades (ortopedia, otorrinolaringologia,
ginecologia/ obstetricia, cardiologia e pediatria) que sao oferecidas no préprio
municipio e outras através de regulacdo para Goiania-GO, apoio diagnostico com
laboratérios, raio x, ultrassonografia, e uma Clinica da mulher, onde sao realizados
exames de mamografia, ultrassonografia, além de atendimentos as especialidades
de ginecologia, obstetricia e pediatria. Além disso, conta com alguns servicos
particulares conveniados, e de carater complementar, como laboratorios, clinicas e

hospitais.

Cada eSF é constituida por, um meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
odontdlogo, técnico em saude bucal, e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O
pré-natal de risco habitual € realizado na APS, sendo atribuida aos médicos a
consulta e aos enfermeiros a coleta do teste da mamae, realizacdo de teste rapido e
educacdo em saude. Desta forma nao € proporcionada a gestante a oportunidade de
realizacdo de consultas de pré-natal com o enfermeiro, intercaladas com as
consultas médicas conforme preconizado pelo Ministério da Saude (MS). As
gestantes que realizam pré-natal de risco habitual séo referenciadas para o Hospital

Municipal para o parto.

E importante destacar que a maioria dos enfermeiros s&@o funcionarios efetivos do
servigo. Cerca de 40% dos profissionais médicos da APS estdo pelo Programa Mais
Médicos do MS, e Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencédo Basica
(PROVAB/ MS). Ressalta-se que, em funcdo da implementagéo desses Programas,
ocorre uma elevada rotatividade desses profissionais por terem periodo determinado
e isso interfere no desenvolvimento das acdes de saude dos servicos assim como
na criagdo de fluxos de atengdo a saude e no vinculo com a comunidade e,

especificamente, com as gestantes no caso deste estudo.



33

4.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 24 profissionais de saude do municipio de Morrinhos- GO,
gue realizam de forma direta ou indireta o atendimento ao pré-natal de risco habitual

em uma das onze eSF do municipio.

4.4 Critérios de inclusdo e excluséo dos participantes

Os participantes incluidos no estudo foram os profissionais de Rede de APS do
municipio de Morrinhos-GO, envolvendo todas as categorias a seguir: enfermagem,
medicina, odontologia, biomedicina, agente comunitario de saude, nutricdo,

assisténcia social, fisioterapia.

Foi considerada critério de exclusdo, a descontinuidade de participacdo nas fases de

elaboracdo multidisciplinar do protocolo, independente do motivo.

4.5 Fases de elaboracao do protocolo

A elaboracéo do protocolo foi organizada em fases para facilitar o desenvolvimento

do trabalho. As fases estao descritas nos quadros a seguir.

Quadro 1: Fase 1 da elaboracéo do protocolo

Proposta: Reunido de apresentacdo do projeto e sensibilizacéo da equipe.

Acdes: Apresentacao da proposta de elaboracao e institucionalizagcao do protocolo
de atencdo ao pré-natal de risco habitual para equipe multidisciplinar da Atencéo
Primaria a Saude no Municipio de Morrinhos-GO e convite a todos para a
participacdo nas demais fases do estudo, com a apresentacdo de um cronograma

de reunides.
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Local: Secretaria Municipal de Saude de Morrinhos-GO.

Participantes: A responsavel pela pesquisa, professoras da Universidade Federal
de Goias (UFG), coordenadora da camara técnica na elaboracdo de Protocolos na
APS do COREN-GO, consultora técnica da coordenacgdo geral de satude da mulher
do MS, integrante da camara técnica de saude da mulher do COREN-GO,
representante da Secretaria Estadual de Saude de Goias, Secretario Municipal de
Saude de Morrinhos-GO, enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de
enfermagem, odontoélogos, biomédica, agentes comunitarios de salde e outros

profissionais da APS de Morrinhos-GO.

Quadro 2: Fase 2 da elaboracéo do protocolo

Proposta: Elaboragéo do protocolo.

Acbes: Foi realizada em seis reunides, sendo que em cada uma delas foram
abordados e redigidos textos sobre temas de relevancia para a assisténcia pré-
natal. Durante estas atividades a responsavel pela pesquisa teve o papel de

facilitadora.

Em todas as reunibes a responsavel pela pesquisa dividia os profissionais
presentes em quatro grupos, a seguir entregava material do Ministério da Saude e
do COREN-GO sobre temas especificos e jA programados. Apds iSso 0S grupos
tinham 90 minutos para discutir sobre 0s temas e escrever como seria esse tema
abordado no protocolo. A seguir, cada grupo apresentava as suas propostas para
0S demais grupos e acrescentava as sugestdes dos colegas. Ao final o material era

entregue a responsavel pela pesquisa.
Os temas abordados por reunido foram:

Reunido |- os dez passos para o pré-natal de qualidade na APS e as atribuicbes dos

profissionais da APS no atendimento ao pré-natal de risco habitual.

Reunido II- planejamento reprodutivo, diagndstico de gravidez e a primeira consulta

de pré-natal.

Reunido 1llI- consultas subsequentes, exames, vacinacdo, prescricdo de
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medicamentos na gravidez e condutas diante das queixas mais comuns na

gestacao.
Reunido IV- Intercorréncias obstétricas, plano de parto e doencgas
infectocontagiosas.

Reunido V- Puerpério e aleitamento materno.

Reunido VI- Revisdo do protocolo e identificacdo de temas pertinentes a serem

acrescentados.

Apébs essas reunides a coordenadora e responsavel pela pesquisa reuniu todas as
sugestdes e foi montando e organizando em formato de protocolo. Além disso,
acrescentou alguns temas pertinentes que foram apontados como lacuna pelos

participantes no momento da juncéo dos conteudos.

Local: Secretaria Municipal de Saude de Morrinhos-GO.

Participantes: A responsavel pela pesquisa, profissionais de saude da APS de
Morrinhos-GO: enfermeiros, médicos, nutricionista, biomédica, assistente social,

odontdloga.

Quadro 3: Fase 3 da elaboracao do protocolo

Proposta: Avaliagéo do protocolo.

Acdes: O protocolo de atencédo ao pré-natal de risco habitual foi apresentado aos
profissionais envolvidos no seu processo de elaboracdo e as sugestdes foram

analisadas e posteriormente realizadas as alteragdes.

Local: Secretaria Municipal de Saude de Morrinhos-GO.

Participantes: A responsavel pela pesquisa, profissionais de saude da APS de
Morrinhos-GO: enfermeiros, médicos, nutricionista, biomédica, assistente social,

odontodloga.
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4.6 Procedimentos éticos legais

O presente estudo foi analisado pela Secretaria Municipal de Saude de Morrinhos-
GO e autorizado. Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFG nimero do
parecer 2.015.202., atendendo aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

O estudo teve como resultado a elaboracdo do Protocolo Multiprofissional de
Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual para o municipio de Morrinhos-GO. Neste
protocolo foram abordados os seguintes temas: diretrizes éticas e legais para o
exercicio profissional, atendimento na Unidade Basica de Saude, planejamento
reprodutivo, diagnostico de gravidez, classificagdo de risco gestacional, consultas de
pré-natal, prescricdo de suplementos alimentares, exames complementares, vacinas
na gestacdo, abordagens das queixas mais comuns na gestacao, intercorréncias
clinicas e obstétricas, doencas transmissiveis na gestacao, acées educativas, plano

de parto, atendimento no puerpério e aleitamento materno.
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APRESENTACAO

O Protocolo Multiprofissional de Atencéo ao Pré-natal de Risco Habitual para
Morrinhos-GO trata-se de uma iniciativa da Secretaria Municipal de Saude de
Morrinhos-GO em parceria com a Universidade Federal de Goias, através do
Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva, como material técnico. O
objetivo € nortear as ac¢lGes dos profissionais da Atencdo Priméria & Saude,
responsaveis por esse atendimento.

Neste Protocolo, serdo abordados: atendimento na Unidade Basica de
Saude, planejamento reprodutivo, diagnostico de gravidez, consultas de pré-natal,
prescricdo de suplementos alimentares, exames complementares, imunizagao,
abordagens de queixas mais comuns na gestacdo, intercorréncias clinicas e
obstétricas, doencas transmissiveis, fatores de risco, acées educativas, preparo para
0 parto, e visita pds-parto e aleitamento materno. O campo de aplicacdo da proposta
envolve a Atencdo Primaria a Saude e o Hospital Municipal de Morrinhos-GO.

Espera-se que as informacdes contidas aqui contribuam para qualificar o
atendimento ao pré-natal de risco habitual e para ampliar a resolutividade da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no que se refere ao atendimento as gestantes, no

municipio de Morrinhos-GO.



41

SUMARIO

8.
9.

. Introducao

. Diretrizes éticas e legais para o exercicio profissional

. Atendimento na Unidade Basica de Saude

. Planejamento Reprodutivo

. Diagnostico de gravidez

. Fatores de risco que podem ser acompanhados no pré-natal de risco habitual

. Fatores de risco que indicam encaminhamento ao pré-natal de alto risco

Instrumento para a classificagéo e risco gestacional

Consultas de pré-natal

10. Prescricdo de suplementos alimentares

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Exames complementares

Vacinas na gestacéo

Abordagens de queixas mais comuns na gestacao
Intercorréncias clinicas e obstétricas

Doencas transmissiveis

Acdes educativas

Plano de parto

Atendimento no puerpério

Aleitamento materno

Referéncias Bibliograficas



42

1. INTRODUCAO

A qualidade dos servicos e a implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas sdo importantes para auxiliar na redugdo da mortalidade
materna e infantil, além de permitir intervencées em tempo oportuno (YOUNES et
al., 2012). Os Protocolos constituem importantes ferramentas para a gestdo dos
servicos de saude e contribuem para a organizacdo dos servicos e definicdo de
fluxos. Destaca-se a relevancia da elaboracdo de protocolos por equipe
multidisciplinar em saldde, jA que sdo utilizados por profissionais de diversas
formacdes (ROSSO; NASCIMENTO, 2015).

O Protocolo Multiprofissional de Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual
procura oferecer informacgdes referentes ao pré-natal de risco habitual e envolvem os
fluxos de atendimento, os profissionais de salde e os procedimentos relacionados a
atencdo a gestante, visando subsidiar os servicos de Atencdo Primaria a Saude
(APS) de Morrinhos-GO.

O conceito de pré-natal de risco habitual € assim considerado, atualmente,
pelo fato da gestacdo ser um processo fisiolégico. No entanto, podem ocorrer
alteracdes e fatores de risco no periodo gestacional que os profissionais devem
estar atentos para reconhecé-los durante o pré-natal de risco habitual.

A regulamentacédo das acdes através de Protocolos oferece aos profissionais
de saude uma organizacdo da assisténcia, define fluxos, estabelece atribuicbes de
cada membro da equipe e condutas, além de permitir a construcao de indicadores
da qualidade e monitoramento dos servi¢os prestados.

A implementacao e institucionalizacao do protocolo regulamentara as acoes
da equipe multidisciplinar na atencao ao pré-natal de risco habitual. Sugere-se que o
protocolo seja utilizado pelos profissionais envolvidos no atendimento ao pré-natal
de risco habitual na APS de Morrinhos-GO.
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2. DIRETRIZES ETICAS E LEGAIS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

A atuacdo dos profissionais de saude tem respaldo das leis que
regulamentam o exercicio de cada profissdo. E a assisténcia ao pré-natal de risco
habitual é atribuida a uma equipe multiprofissional que envolve as areas de
medicina, enfermagem, odontologia, biomedicina, nutricAo e agente comunitario de

saude.

No Brasil, a atuagcdo do profissional médico esta respaldada pela Lei n°
12.842/13 que dispbe sobre o exercicio da medicina (BRASIL, 2013). A pratica do
profissional de enfermagem tem respaldo pela Lei n°® 7.498/86 (BRASIL, 1986). Em
relacdo as acbGes no atendimento a salude da mulher no periodo gestacional e
puerperal algumas Resolugbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
regulamentam a prética deste profissional, como as Resolu¢des n°358/2009, n°
516/2016, n° 564/2017 (COFEN, 2009, 2016, 2017). Dessa forma, o(a) enfermeiro(a)
pode realizar o atendimento e acompanhamento do pré-natal e puerpério nos

servicos de Atencédo Primaria a Saude (APS).

A Lei n° 5.081/66 regulamenta o exercicio do profissional de odontologia
(BRASIL, 1966). E a profisséo de nutricionista e suas atividades sao regulamentadas
pela Lei n°® 8.234/91 (BRASIL, 1991). As leis habilitam esses profissionais ao
atendimento a mulher no periodo gestacional na APS com a equipe multiprofissional.

Na Lei n°® 6.684/79 é regulamentado as profissdes de bidlogo e de biomédico
e entre as providéncias afirma que ao biomédico compete atuar em equipes de
saude nas atividades complementares de diagnésticos (BRASIL, 1979). Logo, esse
profissional contribui para a atencdo de qualidade no pré-natal e risco habitual na
APS.

As atividades do agente comunitario de saude séo regulamentadas pela Lei
n°® 11.350/06 e entre as ac¢des designadas a este profissional na equipe da APS esta
a utilizacdo de instrumentos para avaliacgdo demografica e soécio-cultural da
comunidade, a promocado de educacao para saude individual e coletiva, o registro de
nascimento, Obitos, doencas e outros agravos (para fins de controle e planejamento

na equipe), o estimulo a participacdo da comunidade no cuidado a saude, a



44

realizacdo periodica de visitas domiciliares, realizacdo de agbes que promovam
vinculo entre o setor saude e outras areas (BRASIL, 2006).

Para a atencdo ao pré-natal e puerpério de qualidade e humanizado é
fundamental que o atendimento seja realizado por uma equipe multiprofissional com
objetivo de oferecer assisténcia voltada as necessidades da gestante no seu

contexto familiar e social.

3. ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude é porta de entrada preferencial, em que se
realiza o primeiro contato da usuéaria ao Sistema Unico de Salde, dessa forma
organiza os fluxos e contrafluxos com os demais pontos de atencdo a saude
(BRASIL, 2017). A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada da
gestante no sistema de salde publica. A equipe de saude precisa conhecer a sua
populacdo adscrita para o desenvolvimento de ac¢Bes pertinentes as suas
necessidades de salde, para estimular as relagdes de vinculo entre as equipes e a
populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; BRASIL, 2017).

A estratégia e-SUS AB foi instalada nas unidades de Atencdo Primaria a
Saude de Morrinhos no ano de 2014. E a base desse sistema é o registro das
informacdes em saude de forma individualizada, que favorece o acompanhamento
do histérico de atendimentos de cada usuéario, e também da producdo de cada
profissional da Atencdo Basica. Além de integrar dos diversos sistemas de
informacé&o oficiais existentes na Atencao Primaria a saude, o e-SUS AB otimiza o
trabalho dos profissionais e 0 uso da informacédo para gestdo e qualificagcdo do
cuidado em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para a insercdo da gestante e inicio do atendimento ao pré-natal na Atencao
Primaria a Saude nas Unidades Basicas de Saude, apresentamos o fluxograma a

sequir.
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FLUXOGRAMA |: ATENDIMENTO PARA GESTANTE NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Gestante chega a unidade para
consulta de pré-natal

Y

Consultar o e-SUS AB

Recepcionista

\ 4

A gestante possui
cadastro no e-SUS?

SIM

- Pré-natal na Unidade Basica de
Saude (UBS) local. l

-Atualizacdo no SISPRENATAL

Fazer visita e investigar

(ACS)

Fonte: Autores (2017).

A gestante é residente da

area de abrangéncia?

Sim

Nao

\ 4
-Cadastrar.

-Realizar consulta de
pré-natal.

-Atualizacéo no
SISPRENATAL.

-Agendar consulta
subsequente.

\ 4

-Encaminhar para
consulta de pré-
natal na UBS
referente ao seu
endereco de
residéncia.

-Informar a equipe
da UBS, a qual foi
encaminhada.
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4. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O planejamento familiar trata-se de um direito sexual e reprodutivo que é
assegurado na Constituicdo Federal, na Lei n°® 9.263/1996, e também, na Politica
Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos. Esclarece os individuos
qguanto a ter ou nao ter filhos, com base em informacfes quanto aos métodos e
técnicas de controle da fecundidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2009a; 2016).

Entre os direitos reprodutivos, destaca-se: o das pessoas decidirem de
maneira livre e responsavel, se terd ou ndo filhos, de acesso a informacdes,
métodos e técnicas para ter ou ndo ter filhos, de exercer a sexualidade e a
reproducdo livre de qualquer discriminacdo ou violéncia (MINISTERIO DA SAUDE,
2010a).

Entende-se que o atendimento em planejamento familiar auxilia na reducéo
da morbimortalidade materna e infantil, jA que: reduz o numero de gestacbes
indesejadas e de abortos provocados, reduz o namero de cesareas e ligadura
tubaria, aumenta o intervalo entre as gestacbes e assim diminui o risco de
complicagBes possibilita planejar a gravidez e a avaliacdo pré-concepcional das
mulheres e parceiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O conhecimento sobre planejamento reprodutivo precisa ser orientado a
mulher e ao seu parceiro (a) durante a consulta médica e do enfermeiro. E o ideal é

gue sejam seguidos 0s passos para o atendimento conforme o fluxograma a seguir.
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FLUXOGRAMA II- PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

UBS
Atendimento a mulher e ao parceiro

Médico(a)/ Enfermeiro(a)

-Orientar métodos
contraceptivos oferecidos
pelo municipio.

Médico(a)/ Enfermeiro(a) Realizar consulta

~ Deseja ficar do casal.
<—— NAO gravida? SIM >
Médico(a)/
l Enfermeiro(a)

ACS investiga durante

visitas domiciliares e
orienta casal para
consultar antes de

uma futura gravidez.

A 4

Métodos de
barreira:
Preservativo . ) ” . v
masculino e Metodo intrautering - Realizar teste rapido para HIV, sffilis,
feminino DIU): hepatite C, hepatite B-HBsAg, da

. mulher e do parceiro.
(Fornecidos

o - Encaminhar ao Hospital
na Farmacia

_ Municipal. - Administragéo preventiva de acido
Basica) félico (5mg, via oral/dia, durante 60 a
Orientacdes: 90 dias antes da concep¢éao).

A 4

Métodos cirlirgicos

(Lagueadura e
Vasectomia):

-Realizar orientacfes
e encaminhar ao
Nasf-AB.

- Exame citopatoldgico de
colo do utero atualizado
sem alteracoes.

- 2°ou 3° dia da
menstruacao.

- Segunda-feira a sexta-
feira.

Fonte: Ministério da Saude (2013), adaptado pelos autores.

- Verificar cartdo de vacinas e orientar
vacinagao hepatite B e anti-tetanica
(caso esteja desatualizado).

- Solicitar exame anti-HBs.

- Realizar orientag&o nutricional e
sobre os riscos do tabagismo e
etilismo.
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5. DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Para o diagnostico de gravidez deverd ser solicitado, pelo médico ou
enfermeira das Unidades Basicas de Saude, o teste rapido de gravidez apés 15
(quinze) dias de atraso menstrual. Se o resultado for positivo, encaminhar a
primeira consulta de pré-natal, e se for negativo, repetir o teste em 15 (quinze)
dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em caso de atraso menstrual igual ou superior a 12 (doze) semanas, 0
diagnéstico de gravidez podera ser realizado pelo quadro clinico e exame fisico
compativeis com gravidez, o que se torna dispensavel a realizacdo do teste de
gravidez. Porém, em caso de duvidas, solicitar o exame.

Entre os sinais e sintomas compativeis com gravidez, tem-se (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013):

e Sinais de presuncdo: atraso menstrual, nauseas, vOmitos, tonturas,
salivacdo excessiva, aumento da micc¢éo, alteracdo no apetite, sonoléncia.

¢ Sinais de probabilidade: amolecimento da cérvice uterina e aumento do seu
volume, aumento das paredes vaginais e da vascularizagéo, positividade no
teste rapido de gravidez (realizado por amostra da urina da gestante).

eSinais de certeza: presenca de batimentos cardiacos fetais (BCF),
detectados pelo sonar a partir da 122 semanas e pelo Pinard a partir da 202
semana, presenca de movimentos fetais a partir da 18% a 202 semana, e
presenca de saco gestacional visualizado pela Ultrassonografia.

Apbs diagnostico de gravidez iniciar o pré-natal da gestante.



FLUXOGRAMA llI- DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Atraso menstrual
maior que 15 dias?

SIM

!

1° teste rapido

A

Mulher chega a UBS com
suspeita de gravidez

\ 4

Consulta/Acolhimento
Questionar sobre:
DUM,
atividade sexual
e uso do método
contraceptivo

\ 4

Ausente |«

DUM
Maior que 12
Semanas?

SIM

}

gravidez (urina)

' |
NEGATIV
G © POSITIVO

Ll

POSITIVO ]

Repetir
beta-HCG

Gravidez confirmada

Consulta de pré-natal

Solicitagdo de exames
Realizacgao testes rapidos de HIV, sifilis

Ausculta de
BCF

v

Presente
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hepatite C e hepatite B-HBsAg <

Preenchimento do SISPRENATAL web

Preenchimento da caderneta da
gestante
Preenchimento da ficha perinatal.

Negativo

v

Agendar consultas
.| subsequentes e
atentar para

\ 4

Investigue outras
causas de |
irregularidade
g SIM
menstrual ¢

Encaminhe a gestante
para o servi¢co de pré-natal
de alto risco na Clinica da Mulher

\

\ 4

Confirmado o risco

v
Pré-natal de
Alto Risco

Risco Habitual

v Avaliacéo do
Ha risco gestacional?  — esquema vaclnal €
suplementacédo do
i acido félico e sulfato
NAO ferroso
y
Alerta as principais
Afastado o risco gueixas da gestante
|— \ 4
,—1 Alerta para infecgédo urinaria,
N . hipertenséo e diabetes
Avaliacéo do risco
gestacional A
pelo obstetra Suplementacéo
alimentar e
parasitoses
A \ 4
Pré-natal de

na UBS

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013); COREN (2017), adaptado pelos autores.
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6. FATORES DE RISCO QUE PODEM SER ACOMPANHADOS NO PRE-NATAL
DE RISCO HABITUAL

Com base nas publicagdes do Ministério da Saltde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

6.1 Fatores de risco relacionados as caracteristicas individuais
¢ |dade menor que 15 anos e maior que 35 anos.

e Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, exposicdo a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse.

e Situacao familiar insegura.

e Unido estavel.

¢ Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).
e Condi¢bes ambientais desfavoraveis.

e Altura menor do que 1,45m.

e indice de Massa Corporal (IMC) que sugerem baixo peso, sobrepeso ou
obesidade.

6.2 Fatores de risco relacionados a historia reprodutiva
e Recém-nascido com restricao de crescimento, pré-termo ou malformado.
e Macrossomia fetal.
e Sindromes hemorragicas ou hipertensivas.

e Intervalo entre os partos menor do que dois anos ou maior do que cinco
anos.

¢ Nuliparidade ou multiparidade (cinco ou mais partos).
e Cirurgia uterina anterior.

e Trés ou mais cesarianas.
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6.3 Fatores de risco relacionados a gravidez atual
e Ganho ponderal inadequado.
e Infeccdo urinaria.

e Anemia.

7. FATORES DE RISCO QUE INDICAM O ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL
DE ALTO RISCO

Destaca-se que a paciente classificada inicialmente como de risco habitual,
podera a qualquer momento se classificada como alto risco, logo, é fundamental que
a avaliacdo do risco seja realizada de forma permanente em toda consulta. A
gestante classificada como alto risco necessita ser encaminhada para
acompanhamento com o especialista, porém, de qualquer forma a UBS devera
continuar responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

7.1 Fatores de risco relacionados as condi¢cdes prévias
e Cardiopatias.
e Pneumopatias graves.
¢ Nefropatias graves.
e Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo, hipertireoidismo).
e Doengas hematologicas (anemia falciforme, talassemia)
e Doengas neurologicas.
e Doengas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento.
e Doencas autoimunes.
e Alteracdes genéticas maternas.
e Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

e Ginecopatias.
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Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccéo
HIV, sifilis terciaria (USG com malformacdo fetal) e outras Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (condiloma).

Hanseniase.
Tuberculose.
Anemia grave.

Isoimunizacao Rh.

7.2 Fatores de risco relacionados a histéria reprodutiva anterior

e Morte intrauterina ou perinatal em gestagéo anterior.
¢ Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas).
e Esterilidade/ infertilidade.

e Histéria prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado

obstétrico e/ou perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina,

sindrome HELLP, eclampsia, internacdo da méae em UTI).

7.3 Fatores de risco relacionados a gravidez atual

¢ Restricdo do crescimento intrauterino.

Polidramnio ou oligodramnio.

Gemelaridade.

Malformacdes fetais ou arritmia fetal.

Evidéncia laboratorial de proteinuria.

Diabetes mellitus gestacional.

Desnutricdo materna severa.

Obesidade morbida ou baixo peso.

Neoplasia Intra-epitelial Cervical (NIC 111).
e Cancer de mama.

¢ Disturbios hipertensivos da gestacao.
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¢ Infeccdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episédios de pielonefrite.

e Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso.

e Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras ISTs (condiloma).

¢ Infeccbes como rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao atual.

¢ Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

8. INSTRUMENTO PARA A CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

O instrumento para a classificacéo de risco gestacional apresenta os critérios
para encaminhamento aos servicos ambulatoriais de gestacéo de alto risco e devera
ser utilizado a cada consulta de pré-natal para avaliacdo do risco e
acompanhamento. A seguir, o instrumento que foi adaptado pelos autores com base
nas publicacdes do Ministério da Salude do Manual Técnico de Gestagdo de Alto
Risco e Manual Técnico de Gestacdo de Baixo Risco, e também do instrumento
validado pela Universidade do Vale do Itajai para uso na Rede Cegonha em Santa
Catarina (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2018).
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INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
REDE CEGONHA DE MORRINHOS-GO

CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
ALTO RISCO: 10 ou + pontos (Encaminhamento imediato ao servi¢co de alto risco)
MEDIO RISCO: 5 a 9 pontos (Acompanhamento na Atencgdo Béasica)
BAIXO RISCO: até 4 pontos (Acompanhamento na Atencado Bésica)

1- IDADE 3- ACEITACAO DA GRAVIDEZ

(-)de 15anos............ N&o aceita

(+) de 35 anos ACEITAL.eiiiii e
158 35 AN0S...iiiiiiiiiiiie e

2- ESCOLARIDADE 4-HABITOS

Sabe ler e escrever: Tabagista:

NBO ... T | SIMuiiiiiii e 2
SIM e O | NBO . eiiiiii ittt 0
5- AVALIACAO NUTRICIONAL
Baixo Peso(IMC<18,5Kg/m?) e/ou ganho de peso inadequado €/0U aNEMia................ocveerereeeerrseseereeerenens 1
10 o] =T o121 o BT PP PP T PP PP PTRTOPRP PSRNt 1
ObESIAAAE(IMCSB0KG/MZ) ...ttt e e n et n e neene s e enes e 5
6- ANTECEDENTES OBSTETRICOS E CLINICOS
2 abOrt0S ESPONTANEOS CONSECULIVOS ...ueiiiiiiie ittt ettt ettt ettt et e bt e rh et e e e r e e e ar e e e s bt e ek b e e e eabeeeebe e e enbreeenees 5
INCOMPELENCIA ISTMO CEIVICAL. ...ttt etttk s e e e ats shbe e e eabeeeenreeentreeennes 10
[N E= AL To (o PO TSP T P POPPPPRPTR 5
Prematuridade Na geSTAGEAOD ANTEITON ... .. i ittt ek e et e e ae e ean et e e be e e eanr e ennees 5
(@] o Ty o TN =1 =1 FO OO OO OO OO U VRSO OTRORRN 5
[=Tod = 1o 1 o E] = TP U TP PPPT TP 10
Anomalias do trato genito urinério e/ou pelve com repercussao no trajeto do parto.........cccccevevveriveesnieenne 5
Placenta Prévia Na geSTAGEAO ANTEITON ... .uii ittt e et e e e b e e e st e e sabbe e e sar e e e aaneeesabneeanneeas 5
Descolamento Prematuro A PIACENTAL.........civii ittt e e 5
Restricéo de crescimento intrauterino Na geStaGa0 ANTEITON......covuiiiiiiie it 5
Ultimo Parto CeSAreo em MEN0S 08 12 MESES.......ccieevereeeiireeieieeteteteeeeeeteteseese et esees st eseaeessesseseeasetesesseseseseseaeas 2
Mais de UM FIINO PIrEMALUFIO........ueiiiie ettt e ettt e e et b et e e e s e bbbt e e e s eaeeeaanbneeaeeannbbeeaaeeanees 5
R T o -V g o 1] - U PR 5
AIDS/HIV COM AIAGNOSTICO PrEVIO . .cciuiiiiiiitieiti ettt ettt ekttt e sa b e e e sbe e e etb e e ebbe e et e asbe e e abreenanneesnnneeas 5
Tuberculose com tratamento PréVio @ GESTAGAD......ciiuuuiieiiieeiiee s ieee st e e srir e e s reeeeanteeeesteeesnaeeesaeeeesreeeesnneeeanneeens 5
Y =T = Yoo 1= R o - T A =Yoo [ ORI 5
Epilepsia @ dOENGAS NEUIOIOGICAS. .. .ciitiiiiiiiie ittt st e et e st b e e e s e e e b b e e e snteeenanees 5
(Do 7= ] ods T o 1Y (o LU = L4 o= T SRR 5

ey (oo LYl o TU L= o 1= - OO ETPOPPRPTN 5
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INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
REDE CEGONHA DE MORRINHOS-GO

7- PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: OBSTETRICAS E GINECOLOGICAS

Placenta Prévia

Data

Pontuacéo

Placenta Prévia com s

al

ngramento

Data

Pontuacéo

Cancer materno com di

agnostico

durante a

Data

Pontuagéo

Neoplasias gi

necolégicas na gestacao atual

Data

Pontuacéo

olitica.....

Doenca Hem

Data

Pontuacéo

Isoimuniz¢éo

Data

Pontuacéo

Malformagdes co
especializado ao RN

n

Data

Pontuacédo

Crescimento

Uterino retardado....

Data

Pontuacéo

Polidramnio/

Oligodramnio

Data

Pontuacédo

Doenca Hipertensiva da gestacdo

Data

Pontuacéo

Diabetes gestacional..

Data

Pontuacédo

Gemelaridade

Data

Pontuacédo

Incompeténc

ia Istmo Cervical

Data

Pontuacéo

8- PATOLOGIAS DE R

Cardiopatias.

Data

Pontuacéo

Pneumopatia

s graves (DPOC, Asma)

Data

Pontuacéo

Diabetes Mellitus

Data

Pontuacédo

Doencgas auto-imunes

Data

Pontuacéo

Psicose puer

peral na gestacao atual

Data

Pontuacao
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Isoimunizgéo

Data

Pontuagéo

Malformagdes congénit

as com necessidade

de atendimento especializado

Data

Pontuagéo

Medicamentos com pot

encialidades teratog

énicas (anticonvulsivantes, est

Data

Pontuacéo

Doenca Renal Grave

Data

Pontuacéo

Hemopatias e anemia g

rave Hb<8

Data

Pontuagéo

Hipertensao Arterial descompensada/mal conduzida...

Data

Pontuacéo

Infec¢cdo urinaria de repeticdo (pielonefrite ou infec¢gdes 3x ou mai

Data

Pontuacéo

Infecgdes graves e Hep

atiteBe C

Data

Pontuacéo

AIDS/HIV com diagnoést

ico na ges

Data

Pontuacédo

Sifilis

Data

Pontuacéo

Tuberculose na gestagao

Data

Pontuacéo

Toxoplasmose

Data

Pontuacéo

Usuéria de drogas e/ou

Data

Pontuacédo

Trombofilia..

Data

Pontuacédo

Endocrinopatias

Data

Pontuacéo

Alteracdes da Tiredide descompensadas ou

com diagnd@stico na

gestacdo

Data

Pontuacéo

PONTUACAO FI

NAL- TOTAL

Data

Pontuacédo

Fonte: SES/SC (2018), adaptado pelos autores.
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9. CONSULTAS DE PRE-NATAL

O objetivo da atencdo ao pré-natal de risco habitual € garantir o
acompanhamento da gestacdo, assegurando acfes voltadas a salude materna e
perinatal, com abordagem psicossocial, educativa e preventiva, para garantia do

parto e recém-nascido, saudaveis (BRASIL, 2012).

Verifica-se que o inicio precoce do acompanhamento de pré-natal é
fundamental para qualidade e assisténcia adequada. Orienta-se que as consultas
sejam mensais até a 282 semana, quinzenais entre a 282 a 362 semana e
semanais até o termo. E se o0 parto ndo ocorrer até a 412 semana € preciso
encaminhar a gestante, para avaliacdo fetal, referente a avaliagdo do liquido
amniético e monitoramento cardiaco fetal, na rede de servicos de atencéo
materno infantil do municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) precisam conhecer a
populagdo adscrita de mulheres em idade fértil, e aquelas que pretendem
engravidar. E também devem estar atentos as atribuicdes de cada profissional da
equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS) na assisténcia ao pré-natal de risco
habitual (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), descritos a seguir.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

e Captar precocemente as gestantes para iniciar o pré-natal,

e ldentificar, cadastrar e orientar a gestante sobre os servicos oferecidos na
UBS o0 mais precocemente possivel;

eEncaminhar a gestante ao servico de saude e acompanhar por meio das

visitas domiciliares, bem como fazer busca ativa das faltosas;
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e Acompanhar todas as gestantes para verificar se estao realizando pré-natal
na rede publica ou particular, bem como se houve o cadastro no SISPRENATAL e
preenchimento do cartdo da gestante;

eInformar a equipe de salde quanto as gestantes cadastradas, identificando
quais fazem pré-natal na rede particular, vivencia situacbes de risco e
vulnerabilidade.

eInformar o(a) enfermeiro(a) e/ou médico(a) sinais de alarme que a gestante
apresentar ou relatar, como: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de
sangue, palidez, contracGes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais,
entre outros que julgarem relevantes;

¢ Orientar a buscar o servi¢o para informa-se sobre o planejamento familiar;

e Orientar a seguir as datas agendadas no cartdo de vacinacéo e se nao tiver,
agendar com o enfermeiro para organizar o cartao;

¢ Orientar sobre a iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM

e Realizar o acolhimento das gestantes na unidade;

e Orientar as gestantes sobre a importancia do pré-natal,

e Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas;

e Realizar o preenchimento no cartdo da gestante;

e Realizar triagem inicial (peso, altura, presséo arterial e glicemia, se diabética)
para verificacdo de sinais de alarme, bem como situacdo vacinal, registrar e
repassar para a equipe;

e [dentificar situacdes de risco e vulnerabilidade e comunicar a equipe;

e Realizar visita domiciliar no periodo de gestagdo e puerpério juntamente com
o enfermeiro(a);

e Participar das ag0es educativas, auxiliando o enfermeiro;

e Acompanhar o processo de Aleitamento Materno e realizar orientagbes a

familia juntamente com o enfermeiro(a);
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eReforcar a mulher e parceiro sobre a importancia do planejamento familiar

juntamente com o enfermeiro(a).

ENFERMEIRO

e Realizar a primeira consulta de pré-natal de gestante na unidade para:
cadastro do SISPRENATAL, preenchimento do cartdo da gestante, coleta de
material para primeira amostra do teste da mamée, solicitacdo de exames,
prescricdo de medicamentos conforme protocolo para pré-natal, realizacdo de teste
rapido para gravidez, sifilis e HIV e exame fisico;

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

e Encaminhar gestante para consulta com odontologo;

¢ Coletar material para exame citopatologico do colo do utero;

¢ Orientar quanto a importancia do pré-natal, aleitamento materno e a presenca
do parceiro nas consultas;

e Verificar a situag&o vacinal e encaminhar gestante para atualizar o cartdo com
as vacinas preconizadas para gestante;

¢ Realizar consultas de pré-natal intercaladas com o médico(a);

¢ Identificar os sinais de alarme e gestantes em situacfes de vulnerabilidade;

e Encaminhar para o pré-natal de alto risco nos casos necessarios;

e Desenvolver atividades educativas individuais e em grupo;

¢ Realizar visita domiciliar a gestante;

e Encaminhar ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia, os casos que
necessitarem de avaliacdo de outros profissionais;

¢ Realizar visita domiciliar a puérpera e recém-nascido na primeira semana de
vida, oferecendo assisténcia clinica e psicolégica e acompanhar o processo de

aleitamento materno.
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MEDICO

e Realizar consultas de pré-natal intercaladas com o enfermeiro(a);

e Solicitar exames e realizar tratamento se necessario;

e Prescrever medicamentos, conforme necessidade;

e Orientar as gestantes sobre as periodicidades das consultas;

e Avaliar e tratar as gestantes com sinais de alarme;

¢ Orientar gestante e parceiro quanto a realizacado do teste rapido;

¢ Identificar os sinais de alarme de gestantes em situagcdes de vulnerabilidade;

e Encaminhar para o pré-natal de alto risco nos casos necessarios;

e Orientar quanto a importancia do pré-natal, aleitamento materno e a presenca
do parceiro nas consultas;

e Verificar a situag&o vacinal e encaminhar gestante para atualizar o cartdo com
as vacinas preconizadas para gestante;

e Desenvolver atividades educativas individuais e em grupo;

e Atender intercorréncias e encaminhar ao servico de urgéncia/emergéncia;

¢ Realizar visita domiciliar a gestante;

e Encaminhar ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia, os casos que
necessitarem de avaliacdo de outros profissionais;

e Realizar visita domiciliar a puérpera e recém-nascido na primeira semana de
vida, oferecendo assisténcia clinica e psicolégica e acompanhar o processo de
aleitamento materno.

e Encaminhar gestante em trabalho de parto ou 42 semanas de gestacdo ao
Hospital Municipal, e antes desse periodo, caso a gestante apresente sinais de
alarme que sugiram trabalho de parto ou necessidade de intervencdo em outro nivel

de atencdo a saude.
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ODONTOLOGO

e Informar a importancia do pré-natal, amamentacéo e vacinas, para a gestante
e familiares;

e Realizar consulta odontologica de pré-natal;

e Solicitar exames e orientar tratamento, se necessario;

e Avaliar a saude bucal da gestante em cada periodo da gestacéo;

e Adequar o meio bucal, realizando profilaxia;

¢ Atender as intercorréncias;

eOrientar 0 quanto € importante a amamentacdo e a sua importancia na
denticdo, no desenvolvimento respiratério, digestivo e na fala da crianca;

e Desenvolver atividades educativas individuais e em grupo;

e Realizar visita domiciliar & gestante, e também puérpera e recém-nascido na
primeira semana de vida, oferecendo assisténcia clinica e psicoldgica;

¢ Orientar habitos alimentares e de higiene bucal saudaveis;

e Atender as intercorréncias de urgéncia odontolégica e encaminhar gestante

para maior nivel de complexidade, quando necessario.

BIOMEDICO

¢ Orientar sobre os exames (soroldgicos e testes rapidos);

e Realizar exames (sorologicos e testes rapidos);

e [dentificar gestantes com riscos e informar ao(a) médico(a) e enfermeiro(a),
da unidade de referéncia da gestante;

e Desenvolver atividades educativas individuais e em grupo;

e Oferecer suporte a equipe de Saude da Familia (eSF), na realizacédo de teste

rapido quando o Enfermeiro(a) ndo estiver na unidade.
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

e Orientar a gestante a familia sobre a importancia do pré-natal, amamentacéo
e vacinacao;

eRealizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
qguando solicitado pela equipe da ESF;

e Realizar reunifes de planejamento familiar para as gestantes e parceiros;

e Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e sua familia;

e [dentificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante ao
servico necessario, assisténcia social, consulta médica e/ou de enfermagem,

consulta nutricional, acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico.

No que se refere aos 10(dez) Passos para o Pré-Natal de qualidade na APS
o municipio dispde de uma rede de servicos de atencao obstétrica e neonatal para

essa garantia.

Quadro 1. Os 10 (dez) passos para o pré-natal de qualidade na APS

Passo 1 - Iniciar o pré-natal na APS até a 122 semana de gestacdo (captacdo
precoce).

Passo 2 - Garantir recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos que sao
necessarios a atencao pré-natal.

Passo 3 — Deve ser assegurada a solicitacédo, realizacdo e avaliagdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

Passo 4 - Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais, e ndo somente
o cuidado biologico.

Passo 5 - Garantir o transporte publico gratuito da gestante para atendimento pré-
natal, quando necessario.

Passo 6 — Assegurar ao parceiro cuidados (realizacdo de consultas, exames e ter
acesso a informacdes) antes, durante e depois da gestacdo. Pré-natal do parceiro.

Passo 7 - Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario.
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Passo 8 - Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a
elaboracéo do "Plano de Parto".

Passo 9 - Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de
saude no qual ira dar a luz (vinculagéo).

Passo 10 - As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no
periodo gravidico-puerperal.

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O inicio precoce do pré-natal é fundamental para uma assisténcia adequada,
e € preconizado pelo Ministério da Saude o numero minimo de seis consultas
médicas e de enfermagem intercaladas. Logo se a primeira consulta é realizada pela
enfermeira, a segunda sera pelo médico, terceira pela enfermeira e assim
sucessivamente. As consultas devem ser mensais até a 282 semana, quinzenais da

282 até a 362 semana e semanais da 362 até a 402 semana.

E na ocorréncia de sinal de trabalho de parto e/ou 41 semanas, o0 médico(a)
ou enfermeiro(a) devera encaminhar a gestante ao Hospital Municipal. Destaca-se
gue néo existe alta do pré-natal.

9.1 A primeira consulta de pré-natal

A primeira consulta de pré-natal sera realizada, pelo médico(a) ou
enfermeira(o).

Quadro 2. Roteiro para a primeira consulta de pré-natal:

Entrevista O que avaliar/solicitar/realizar Profissional

Dados pessoais -Cor;
Socioecondmicos e | -Naturalidade;

demograficos - Procedéncia;

- Nome;
-NUmero do Cartdo Nacional de Saude;
-ldade;

Enfermeiro/
Médico
-Endereco atual;

-Grau de instrucao;

-Profisséo/Ocupacéo;
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-Estado Civil;
-NUmero e idade dos dependentes;
-Renda familiar;

-Condig6es de moradia;

Antecedentes

familiares

-Doengas hereditarias;
-Diabetes mellitus;
-Hanseniase;

-Tuberculose;

-Gemelaridade;

-Malformag6es congénitas;
-Transtorno mental;

-Doenga neuroldgica;
-Hipertenséo;

-Cancer de mama e/ou ovario;
-Parceiro com IST ou HIV/AIDS;
-Grau de parentesco com o pai do bebé.

Enfermeiro/
Médico

Antecedentes

pessoais

-Hipertens&o arterial cronica;
-Diabetes mellitus;

-Cardiopatias;

-histéria de desnutricdo, sobrepeso, obesidade, caréncias nutricionais;

-Doencas neuroldgicas;
-Transtorno mental;
-Doencas infectocontagiosas;
-Cirurgia (tipo e data);

- Doengas neoplésicas;
-Transfusfes de sangue;
-Alergias;

-Vacinacao;

-Uso de medicamentos;
-Tabagismo e exposicdo a fumaga do cigarro, alcool
psicoativas (licitas e ilicitas);

-Atividade fisica (grau de esforco, periodicidade);

e outras substancias

Enfermeiro/

Médico

Antecedentes
ginecoldgicos e

obstétricos

-Ciclos menstruais;

-Resultado do ultimo exame preventivo do colo do Utero;
-Uso de métodos anticoncepcionais prévios;
-Doencas sexualmente transmissiveis;
-Cirurgias ginecoldgicas;

-Malformag0es uterinas;

-ldade da primeira gestacao;

-Numero de gestagbes anteriores, partos;
-NUmero de abortamentos;

-NUmero de filhos vivos;

-ldade na primeira gestacao;

-Intervalo entre as gestacdes;

Enfermeiro/
Médico




65

-Intercorréncias ou complica¢Bes em gestacdes anteriores;

-Peso dos recém-nascidos em gestagGes anteriores, histéria de ictericia,
hipoglicemia ou 6bito neonatal e pds-neonatal;

-Intercorréncias no puerpério;

-Experiéncia em partos anteriores.

-Histéria do aleitamento materno em gestacBes anteriores e desejo de

amamentar.

Saulde sexual

-Inicio da atividade sexual;
-Dispareunia (dor ou desconforto durante relagcao sexual);

-Préticas sexuais.

Enfermeiro/
Médico

-Antecedentes ou historia atual de sangramento gengival, dor, lesdes na boca

ou outras queixas;

Enfermeiro/

Saude bucal . o i ) . o
-Habitos de higiene bucal, como o uso de fio dental e rotina de escovacgéo; Médico
-Data da ultima avaliag@o de saude bucal.
L ] ) ) o ) Enfermeiro/
Imunizagéo -Estado vacinal dT/dTpa, hepatite B, influenza, triplice viral.

Médico

Gestagdo atual

-Data do primeiro dia/més/ano da Ultima menstruagéo;
-Peso prévio e altura;

-Sinais e sintomas;

Enfermeiro/

-Habitos alimentares; Médico
-Gravidez planejada ou nao;
-Célculo da idade gestacional e data provavel do parto.

Exame Fisico O que avaliar/ /realizar Profissional

Verificacdo de
sinais vitais e dados

antropomeétricos

Verificar: pulso, pressado arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,

temperatura axilar, peso atual, altura, calcular e registrar IMC.

Enfermeiro/
Técnico de

enfermagem

Exame fisico geral

e gineco-obstétrico

- Inspecdo de pele e mucosas (atencdo ao exantema e o periodo que
aconteceu);

-Palpacéao da tiredide;

-Avaliagdo cardiopulmonar;

- Inspecéo e palpagdo das mamas;

-Exame do abdome;

-Exame dos membros superiores e inferiores;
-Palpacéao obstétrica

-Medida e avaliacdo da altura uterina;
-Ausculta dos batimentos cardiofetais;
-Registro dos movimentos fetais;

-Exame ginecolégico

Enfermeiro/
Médico

Exames

complementares

Solicitar/Realizar

Profissional

Solicitar exames

Exames laboratoriais:

Enfermeiro/
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complementares

-Hemograma;

-Glicemia de jejum;

-Lipidograma;

-Tipagem sanguinea e fator Rh;

-TSH;

-Anti-HBs;

-EAS;

-Urocultura.

- Citopatologico colo do Utero (se necessario).
Exames de imagem:

-Ultrassonografia (Endovaginal até 12 semanas e obstétrica a partir de 12

semanas).

Médico

Teste rapido

-Realizar teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C e hepatite B.

Enfermeiro

Teste da mamée

-Realizar coleta de material para realizacdo da 12 amostra do teste da mamée e
encaminhar a APAE.

Enfermeiro

Condutas

Realizar/ Prescrever/ Orientar

Profissional

-Preencher a caderneta da gestante.

Enfermeiro/

Caderneta da (Nao se esquecer de anotar numero do SISPRENATAL na caderneta da Técnico de

Gestante gestante). enfermagem
Médico

SISPRENATAL -Realizar cadastro da gestante e preencher os dados adequadamente no Enfermesir

SISPRENATAL.

Encaminhamentos

-Encaminhar gestante a consulta odontoldgica com data e horario agendados;
-Encaminhar gestante a sala de vacinas (quando necessario, apds avaliagdo da
situacao vacinal);

-Encaminhar ao pré-natal de alto risco ap6s avaliagdo de fatores de risco;

-Encaminhar gestante para participacdo no grupo de gestantes.

Enfermeiro/

Médico

Prescricbes

- Prescrever suplementagéo de sulfato ferroso- 40mg/dia.

- Prescrever &cido félico 5mg/dia.

Enfermeiro/
Médico

Orientacdes

- Orientar rotina de consultas de pré-natal por idade gestacional;

- Orientar cuidados com as mamas;

-Orientar sobre a alimentacao;

-Orientar o aleitamento materno exclusivo até seis meses;

-Orientar sobre os sinais de risco gestacional e necessidade de assisténcia em
cada caso;

- Orientar de acordo com a interpretacdo dos dados da anamnese, do exame
fisico e exames laboratoriais.

-Orientar sobre as vacinas;

-Incentivar a participagdo no grupo de gestantes;

-Orientar a organizar os resultados de exames sempre numa pasta Unica;
-Esclarecer duvidas;

- Informar nimero de telefone da unidade e nome da Agente Comunitaria de

Enfermeiro/
Médico
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Saude que ird acompanhé-la.

- Orientar cuidados para prevengéo de aboviroses.

Livro de -Preencher livro de cadastro e acompanhamento das consultas de pré-natal e Enf o
nfermeiro

acompanhamento | grupo de gestantes, teste da mamae, e ficha perinatal. Médi

édico
da gestante. Entregar a caderneta da gestante.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013); MINISTERIO DA SAUDE (2016), adaptado pelos autores.
FLUXOGRAMA IV- A PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL
1° atendimento pré-natal Cadastro
no SISPRENATAL
[ > Enfermeiro

A 4

\ 4

\ 4 A 4

\ 4

sexualidade e
gestacdo atual.

Levantar
fatores de risco

Condutas

Dados Historia Exame Exames
Pessoais Clinica Fisico Complementares
do Pré-Natal
Y \1 A 4
Identificagcéo Antecedentes 1- Geral:
Dados familiares, it IMC
. ~ - essoaiS, peso, altura e
Somoeconcz@cos ginpeco|égico e| | (avaliagdo nutricional e
e Demograficos obstétrico, monitoramento do ganho);

medida de PA, inspecédo
de pele e mucosas,
palpacéo de tireoide,
ausculta pulmonar, exame
de abdome e MMIl e
pesquisa de edema (face,
tronco, membros);

2- Gineco-obstétrico:

exame clinico das mamas,
inspecéo e palpacéo
obstétrica, medida da
altura uterina, dinamica
uterina, ausculta do BCF,.
Inspecéo de genitais
externos, exame
citopatoldgico de colo de
Utero e toque vaginal.

A

1- Preencher
SISPRENATAL;

2- Esclarecer davidas da
gestante;

3- Orientar atitudes de
promocao da saude pré-

natal de acordo com os
dados da anamnese e do
exame clinico/obstétrico;

4- Interpretar e orientar
sinais de risco gestacional

5- Orientar cuidados com
as mamas;

6- Promover e incentivar
participacdo no grupo
educativo de gestantes;
7- Encaminhar para
atendimento odontolégico
e de imunizacao;

8- Prescrever sulfato
ferroso e acido félico;

9- Orientar sobre
caderneta da gestante;

10- Orientar e agendar
consulta subsequente.

11- Realizar coleta para 19
amostra do teste da
mamae.

12- Realizar teste rapido
para HIV, sifilis, hepatite
C, hepatite B-HBsAg.

Fonte: MINSTERIO DA SAUDE (2013); COREN (2017), adaptado pelos autores




9.2 A segunda consulta de pré-natal

A segunda consulta de pré-natal devera ser realizada um més apos a

primeira pelo médico ou enfermeiro da equipe de Saude da Familia.

Quadro 3. Roteiro para a segunda consulta de pré-natal:
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Conduta

Profissional

-Avaliacdo de sinais vitais e medidas antropométricas: peso, altura, IMC,
pressdo arterial, pesquisa de edema (face, tronco, membros), temperatura,

pulso, frequéncia cardiaca e registro no e-SUS e na caderneta.

Enfermeiro/

Técnico de

enfermagem.

-Anamnese atual: investigar as queixas mais comuns na gestacdo e sinais de

intercorréncias clinicas e obstétricas.

Enfermeiro/

Médico

- Avaliar resultados de exames

- Revisar o cartdo de vacinas

Enfermeiro/

Médico

- Revisar e atualizar dados maternos e fetais na caderneta da gestante.

Enfermeiro/

Médico

- Revisar e atualizar dados maternos e fetais no SISPRENATAL

Enfermeiro/

Médico

-Preencher livro de cadastro e acompanhamento das consultas de pré-natal e

grupo de gestantes e ficha perinatal.

Enfermeiro/

Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

9.3 Consultas subsequentes no segundo trimestre

As consultas subsequentes no segundo trimestre também deverdo ser

intercaladas entre os profissionais médico e de enfermeiro.
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Quadro 4. Roteiro para as consultas subsequentes de pré-natal no segundo

trimestre:.
Conduta Profissional
-Avaliacdo de sinais vitais e medidas antropométricas: peso, altura, IMC, pressao Enfermeiro/
arterial, pesquisa de edema (face, tronco, membros), temperatura, pulso, freqiiéncia Técnico de
cardiaca e registrar no e-SUS e na caderneta da gestante. enfermagem.

-Anamnese atual sucinta: investigar as queixas mais comuns na gestacgao e sinais de
intercorréncias clinicas e obstétricas.

Enfermeiro/

Médico

- Avaliar resultados de exames

Enfermeiro/

- Revisar o cartdo de vacinas Médico
- Realizar teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C, hepatite B (HBsAQ). Enfermeiro
- Revisar e atualizar dados maternos e fetais na caderneta da gestante e no Enfermeiro/
SISPRENATAL. Médico

-Interpretar os dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e relacionar com os
resultados de exames;

-Avaliar resultados de exames e prescrever tratamento ou encaminhar, se
necessario;

- Solicitar ultrassonografia obstétrica (se necessario).

- Prescrever suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso;

-Acompanhar o peso gestacional e fazer orientacdes sobre a alimentacao;

- Orientar cuidados com as mamas e aleitamento materno exclusivo;

- Orientar sobre sinais de risco gestacional que necessitam de assisténcia;

- Incentivar a participa¢édo no grupo de gestantes;

-Agendar consulta subsequente.

Enfermeiro/
Médico

-Preencher livro de cadastro e acompanhamento das consultas de pré-natal e grupo
de gestantes e ficha perinatal.

Enfermeiro/

Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

9.4 Consultas subsequentes no terceiro trimestre

Quadro 5. Roteiro para as consultas subsequentes de pré-natal no terceiro

trimestre:.

Conduta

Profissional

- Avaliacdo de sinais vitais e medidas antropométricas: peso, altura, IMC, pressao
arterial, pesquisa de edema (face, tronco, membros), temperatura, pulso, freqiiéncia
cardiaca e registrar no e-SUS.

Enfermeiro/
Técnico de
enfermagem.

-Anamnese atual sucinta: investigar as gqueixas mais comuns na gestacdo e sinais
de intercorréncias clinicas e obstétricas.

Enfermeiro/
Médico

- Avaliar resultados de exames
- Revisar o cartao de vacinas

Enfermeiro/
Médico

- Revisar e atualizar dados maternos e fetais na caderneta da gestante, no
SISPRENATAL e no e-SUS.

Enfermeiro/
Médico

-Interpretar os dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e relacionar com
os resultados de exames;

-Avaliar resultados de exames e prescrever tratamento ou encaminhar, se
necessario;

- Prescrever suplementacéo de acido félico e sulfato ferroso;

-Acompanhar o peso gestacional e fazer orientagBes sobre a alimentacéo;

Enfermeiro/
Médico
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- Orientar cuidados com as mamas e aleitamento materno exclusivo;

- Orientar sobre os sinais de trabalho de parto e sinais de risco gestacional que

necessitam de assisténcia;

- Incentivar a participacdo no grupo de gestantes;

-Agendar consulta subsequente.

- Realizar teste rapido e coleta de material para 22 amostra de teste da mamae (30 .
Enfermeiro

semanas).

- Solicitar exames: Hemograma, Glicemia de jejum, EAS, urocultura e

ultrassonografia. Enfermeiro/

- Se necessario solicitar ultrassonografia na 382 e 392 semanas de gestagdo e Médico

também avaliagdo do obstetra.

- Orientar e auxiliar gestante no preenchimento do seu plano de parto. Enfermeiro/

Médico

- Mostrar video do Hospital Municipal onde sera realizado o parto. E responder as Enfermeiro/

davidas das gestantes. Médico

-Preencher livro de cadastro e acompanhamento das consultas de pré-natal e grupo Enfermeiro/

de gestantes e ficha perinatal. Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

9.5 Ultima consulta de pré-natal

E importante lembrar que n&o existe alta do pré-natal, logo a Gltima consulta
trata-se daquela em que a gestante apresenta sinal de trabalho de parto e/ou esta

com 40 semanas de gestacédo e é encaminhada a maternidade ou hospital.

Quadro 6. Roteiro para a ultima consulta de pré-natal:

Conduta Profissional
- Avaliacdo de sinais vitais e medidas antropométricas: peso, altura, IMC, presséo Enfermeiro/
arterial, pesquisa de edema (face, tronco, membros), temperatura, pulso, freqiiéncia Técnico de
cardiaca e registrar no e-SUS e na caderneta da gestante. enfermagem.

-Anamnese atual sucinta: investigar as queixas mais comuns na gestacdo e sinais de Enfermeiro/

intercorréncias clinicas e obstétricas. Médico

Enfermeiro/

- Avaliar resultados de exames, idade gestacional e sinais de trabalho de parto. Médico

-Solicitar ultrassonografia na 372, 382 e 392, se necessario, para avaliacdo do bem- Enfermeiro/

estar fetal. Médico

- Revisar e atualizar dados maternos e fetais na caderneta da gestante e no Enfermeiro/

SISPRENATAL. Médico
Enfermeiro/

-Encaminhar gestante ao Hospital Municipal. Médico

- Orientar gestante a levar todos os resultados de exames realizados durante o pré- Enfermeiro/

natal, a ficha de plano de parto, ficha perinatal, caderneta da gestante, documentos, Médico

mala da gestante e do RN.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.
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FLUXOGRAMA V- CONSULTAS SUBSEQUENTES DE PRE-NATAL

@Ita subsequente de prD

A 4

A 4

\ 4

Anamnese Exame Exames
Fisico Complementares
l l e vacinas
PR - Geral:
I?\C/]isetifaasr' peso, gltura e IMC;
- sinais de me<_:i|da de PA,
intercorréncias| |PESAUISa de ?demai
- Obstétrico :
Materno - IG,

medida da altura

uterina, inspecédo e
palpacéo obstétrica,
pesquisa de edema

e exame das
mamas;
Fetal - ausculta do
BCF.

y
Caderneta da Condutas
gestante e
SISPRENATAL
lJ \4
Revisar e - Interpretar dados da
atualizar  dados anamnese e do

maternos e fetais.

-Verificar resultado
de exames;
-Revisar cartao de
vacinas.

exame
clinico/obstétrico e
correlacionar com
resultados de exames
complementares;
- Avaliar resultados
de exames
complementares

- Prescrever
suplementacgéo de
sulfato ferroso e
acido félico;

- Orientar alimentagéo
e fazer
acompanhamento do
ganho de peso
gestacional,

- Reforcar cuidados
com as mamas e
aleitamento materno
exclusivo;

- Orientar sinais de
trabalho de parto e
sobre o parto e
reforcar atencéo aos
sinais de risco
gestacional e a
necessidade de
assisténcia;

- Incentivar
participacdo no grupo
educativo de
gestantes.
-Coletar material para
22 amostra do teste
da mamae e realizar
os testes rapidos.

- Agendar consulta

subsequente.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013); COREN (2017), adaptado pelos autores.



72

10. PRESCRICAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

E importante a suplementacdo de ferro e acido folico durante a gestacéo

para profilaxia da anemia, e para isso € preconizado que médico ou enfermeiro

prescrevam:

- Sulfato ferroso 40mg de ferro elementar/dia

-Acido félico 5mg/dia

11. EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares auxiliam ao acompanhamento adequado do
pré-natal e para isto deverdo ser solicitados e avaliados em tempo oportuno pelo
meédico ou enfermeiro, conforme quadro a seguir.

Quadro 7. Exames complementares no pré-natal:

Trimestre

Exames

12 consulta ou
1° trimestre

-Hemograma

-Tipagem sanguinea e fator Rh

-Glicemia de jejum

-EAS/ Urocultura

-TSH

-anti-HBs

-Coombs indireto (se for Rh negativo)

-Teste da mamée primeira fase (HIV, sifilis, hepatite B, hepatite C, toxolasmose,
rubéola, Chagas, HTLV, Doenca da inclusdo Citomegalica).

-Teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C, Hepatite B-HBsAg (para gestante e parceiro).
-Ultrassonografia endovaginal

2° trimestre

-Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia de jejum estiver igual ou maior
de 85mg/dl ou se houver fator de risco.

3° trimestre

-Hemograma

-Glicemia de jejum

-EAS/ Urocultura

-Coombs indireto (se for Rh negativo)

-Teste rapido para HIV, sifilis, hepatite C, Hepatite B-HBsAg (para gestante e parceiro).
-Teste da mamae 22 amostra

-Toxoplasmose ( Se 1gG néo for reagente no resultado do 1° teste da mamae)
-Ultrassonografia Obstétrica.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.




12. VACINAS NA GESTACAO
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A vacinacdo no periodo de gestacdo auxilia na protecdo tanto a gestante

quanto ao feto. E as recomendag¢fes quanto as vacinas preconizadas pelo Ministério

da Saude, para as gestantes estao especificadas no quadro a seguir.

Quadro 8. As vacinas preconizadas para as gestantes:

Vacina Periodo Observacdes
Gestante em
Influenza qualquer  periodo Dose Unica durante a campanha anual contra a Influenza.
gestacional.
. -Trés doses com intervalo de 30 dias entre a 1*> e a 22 e de 180
Gestante apés o 1° | . a a
Hepatite B trimestre de dias entre a 1% e a 3% .
gestaco -Nos casos de gestantes com esquema incompleto (1 ou 2 doses),
deve-se completar o esquema.
-Trés doses com intervalo de 60 dias entre elas, considerando que
a 32 dose deverda ser a dTpa (a partir da 202 semana de gestagdo).
-Gestantes ndo vacinadas: administrar 2 doses de dT, em seguida
uma dose de dTpa, com intervalo de 60 dias entre as doses.
-Gestantes vacinadas com 1 dose de dT: administrar 1 dose de dT
Dupla adulto-dT Gestante em | € ap6s uma dose de dTpa, com intervalo de 60 dias entre as
Difteria, tétano e qualquer  periodo doses. . o
coqueluche-dTpa | gestacional. -Gestantes vacinadas com 2 doses de dT: Administrar 1 dose de

dTpa a partir de 202 semana de gestagdo até no maximo 20 dias
antes da data provavel do parto.
-Gestantes vacinadas com 3 doses de dT: Administrar 1 dose de
dTpa a partir de 202 semana de gestagdo até no maximo 20 dias
antes da data provavel do parto.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016); SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE(2017), adaptado pelos autores.




13. ABORDAGENS DE QUEIXAS MAIS COMUNS NA GESTACAO

Quadro 9. Abordagens diante das queixas mais comuns na gestagao:
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Queixas Sinais/Sintomas/Causas Conduta Profissional
-Orientar alimentacao fracionada;
-Evitar jejum prolongado;
-Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
. -Evitar alimentos gordurosos;
, -Comuns no 1° trimestre; . XL
Nauseas/ o ~ | -Manter boa ingestéo hidrica; Enfermeiro/
L -Mais intensas pela manha . . P L.
Vomitos S -Apoio psicoterapéutico, se necessario; -
e apos jejum prolongado; ~ L Médico
-Se ocorrer manutengdo do quadro de vomitos,
avaliar a necessidade dos medicamentos:
1.Metoclopramida 10mg de 8/8 horas;
2.Dimenidrato 50mg +Cloridrato de piridoxina
10mg de 6/6horas.
-Orientar que o aumento das micgdes € comum
na gestacgdo, devido a compressao da bexiga pelo
-Aumento do ritmo | Utero.
Queixas miccional, que se acentua | -Investigar Infec¢céo no Trato Urinario (ITU); Enfermeiro/
S a medida que a gravidez | - Na presenca de ITU prescrever antibiotico: .
urinarias . . . Médico
progride. Cefalexina 500mg, 1 cp de 6/6 horas por 7 a
10 dias.
*Amoxicilina-clavulanato 500mg, 1cp de 8/8
horas por 7 a 10 dias.
Dor corno  liiteo ravidico Avaliar ITU, verificar se a gestante ndo esta )
. P 9 ' | apresentando contracdes uterinas. Descartada Enfermeiro/
abdominal estiramento do ligamento e o, . . -
~ . essas hipéteses, orientar e tranquilizar a gestante Médico
as contracfes uterinas. X L .
quanto ao carater fisioldgico do sintoma.
. -Avaliar possibilidade de edema patologico
Surge no 3° trimestre de . b <L ~ .p L. 9
s associado a hipertensao e proteinuria.
gestacdo, limitando-se aos . ) .
S -Orientar gestante: evitar ortostatismo prolongado, Enfermeiro/
membros  inferiores e, . .
Edema ) ~ evitar permanecer sentada por longo periodo, -
ocasionalmente, maos. L Médico
. i . | fazer repouso em decubito lateral esquerdo e/ou
Pode piorar ao ficar em pé L .
. com os membros inferiores elevados, usar meia
por periodo prolongado e L
~ elastica.
com a deambulagao.
Orientar gestante:
-Fazer alimentacao fracionada;
. . -Evitar liquido durante as refeicdes e deitar-se
E mais intensa e frequente . .
. . logo apds as refeicoes;
no final da gravidez, mas . .
-Elevar a cabeceira da cama ao dormir; Enfermeiro/
. . pode acometer a gestante ) ) . .
Pirose/ azia 8 -Evitar alimentos gordurosos, picantes, café, .
durante toda a gravidez. o Médico
doces; Evitar alcool e fumo;
Caso essas medidas néo resolvam deve-se
verificar a necessidade do uso de Hidroxido de
aluminio ou magnésio, 2 a 4 comprimidos
mastigaveis ap0s as refeicdes e ao deitar-se.
-Explicar para a gestante que é uma queixa
. . . comum no inicio da gestacgao;
A sialorreia, ptialismo ou . . ,
S L -Orientar dieta semelhante para nauseas e Enfermeiro/
. . salivacdo excessiva é uma | . .
Sialorreia vomitos;

das queixas que mais
incomodam na gravidez.

-Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar
liguidos em abundéancia.

Médico
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Recomendacdes:
- Evitar a inatividade;
-Fazer alimentacao fracionada;

Causas principais: | -Evitar o jejum prolongado;
Fraqueza/ diminuicho  do  débito | -Sentar com a cabeca abaixada ou deitar-se de Enfermeiro/
to?\tura cardiaco, hipotenséo | decubito lateral esquerdo para aliviar os sintomas; Médico
arterial, hipoxia cerebral | -evitar permanecer, por longos periodos em locais
transitoria, hipoglicemia. fechados, quentes e sem ventilacdo adequada;
-Ingerir liquidos;
-Usar meias elasticas;
-Avaliar a pressao arterial.
Causada pela compressao | -Orientar que sao sintomas frequentes na
do diafragma pelo Utero | gestagdo, em decorréncia do aumento do Utero ou
gravidico, hiperventilacdo. | ansiedade da gestante;
Falta de ar/ . A L Enfermeiro/
.. Avaliar tosse, edema, | -Orientar repouso em decubito lateral esquerdo e
dificuldade o . -
. historia de asma, | elevar a cabeceira; Médico
para respirar . . .
peneumopatias, trauma, | Recomenda-se realizar ausculta cardiaca e

febre.

pulmonar e, em caso de altera¢des, encaminhar
para avaliagdo médica.

Comum na gravidez como

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

Enfermeiro/

Dor nas resultado das acgdes de | -Orientar uso de sutid com boa sustentagao; -
mamas . ) . Médico
hormaonios. Recomenda-se realizar exame clinico das mamas
para descartar qualquer alteragéo.
-Orientar a ingestao de alimentos ricos em fibras;
-Aumentar a ingesté@o de 4gua (caso nédo haja
Obstipacgé&o/ patologia que a restrinja);
Constipagdo | Comum na gestacdo, | -Evitar alimentos que causem muita fermentacéo; Enfermeiro/
intestinal/ agravada pelo esforgo ou | -Fazer caminhadas leves; .
U A L ; Médico
Flatuléncias/ | consisténcia das fezes. -Higiene local com duchas ou banhos apos
Hemorroida evacuagao.
-Banho de acento com agua morna.
-Orientar a correcdo da postura ao sentar e andar;
-Orientar o uso de calcados confortaveis e evitar
Associada a postura | saltos altos;
materna diante da | -Recomendar a aplica¢éo de calor local e Enfermeiro/
Dor lombar | sobrecarga da coluna | massagens especializadas; -
. o . Médico
vertebral, sobretudo a | -Se intensificar as dores sem melhora, avaliar o
lombossacral. uso de:
Paracetamol 500mg de 6/6 horas;
Dipirona 500mg de 6/6 horas.
O aumento do fluxo vaginal | -Verificar a presenca de prurido, desconforto ou )
Corrimento | € comum na gestacdo, | odor fétido; Enfermeiro/
vaginal porém, é importante | -Realizar coleta de material para exame Médico
realizar uma avaliagdo | citopatologico- colo do Utero, se necessario.

adequada.
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-Orientar repouso em local com pouca
luminosidade e boa ventilagao;
-Conversar com a gestante sobre suas tensoes,

Enfermeiro/

. Avaliar sempre para | conflitos, temores, ansiedades;
Cefaleia - .
detectar a causa. -Se a dor for recorrente, agendar consulta médica; Médico
-Considerar o uso de analgésicos como:
Paracetamol 500mg 6/6 horas, Dipirona 500mg
6/6 horas.
-Orientar a mudanga de posi¢do com maior
freqliéncia;
Geralmente, nos membros Ogentar repouso por 20 minutos com as pernas i
. inferiores e na wvulva, e bouso p . P Enfermeiro/
Varizes . ~ elevadas, varias vezes ao dia; -
pode evoluir na gestacgéo. . . . o Médico
-Utilizar meia elastica com suave ou médica
compressao, que pode aliviar a dor e edema nos
membros inferiores.
. . - Evitar o alongamento muscular excessivo ao
S&o caracterizados como
. L. acordar;
espasmos involuntarios e o . .
-Evitar ficar em pé e sentada por periodo
dolorosos que acometem, rolongado: Enfermeiro/
Caimbras especialmente, 0s P . gado, . Lo
. . -Evitar excesso de exercicio fisico e massagear o Médico
musculos da panturrilha e , . .
; o musculo contraido e dolorido;
se intensificam com a . -
~ ~ -Realizar alongamentos especificos com
evolugéo da gestagéo. . ~ -
orientac&o profissional.
Lesbes dermatologicas
definitivas que aparecem
na gravidez -Pode ser recomendada a massagem local com ]
. . ’ | 6leos e cremes hidratantes compativeis com a Enfermeiro/
Estrias preferencialmente, no . .
. gravidez; Médico
abdome  superior, no
gliteo, nas coxas, nas
mamas.
. - Informar que geralmente desaparecem, ou
Surgimento - de  manchas regridem aq és% arto, e em al Fl)ms casos i
Cloasma | castanhas e irregulares na | 'O oo apos o paro, guns ca Enfermeiro/
. . necessitam de tratamento dermatoldgico; .
gravidico face, dando origem ao . N Médico
-~ -Evitar exposigéo direta ao sol;
cloasma gravidico. . ) . ~ .
-Utilizar filtro solar, no minimo trés vezes ao dia.
-Realizar avaliagéo clinica, com observagéo dos
Alteragfes Auséncia, diminuicdo ou | batimentos cardiacos; )
no parada da movimentacdo | -Se necessario, reduzir o intervalo das consultas Enfermeiro/
movimento | fetal que podem revelar | de rotina. Médico
fetal comprometimento fetal. -Orientar gestante a detectar os movimentos e
alteracdes.
Sangramento na gengiva, . - i
Ny 9 geng -Agendar atendimento odontolégico para Enfermeiro/
Gengivite 0 qual deve ser avaliado a . . ~ .
avaliagao e orientagdes. Médico
causa.
Geralmente séo . ~ .
R Epistaxe: Leve compresséo na base do nariz.
Epistaxe/ fisiologicos, que resultam Dependendo do caso, encaminhar ao i
pistaxe da embebicéo gravidica da per D Enfermeiro/
Congestao atendimento de emergéncia. .
mucosa nasal provocada - . N Médico
nasal . Congestao nasal: instalacéo nasal de soro
pelos horménios | . . =
. fisiologico.
esterdides.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.
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14. INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS

Algumas intercorréncias podem aparecer durante a gestacao e precisam ser
avaliadas e atendidas em tempo oportuno durante o pré-natal. A seguir estédo

organizadas as principais intercorréncias com o0s sinais e sintomas e condutas.
14.1 Sindromes hemorragicas

As complicagcbes hemorragicas que podem ocorrer na gestacao:
abortamento, descolamento coério-amniotico, gravidez ectdpica, mola hidatiforme (12

metade da gestacao); placenta prévia e descolamento prematuro da placenta (22

metade da gestacdo). Nesses casos a gestante deve ser encaminhada para

consulta médica, imediatamente.

Quadro 10. Abordagens diante das sindromes hemorrégicas na gestagéao:

-Encaminhar gestante para o pré-natal de alto risco.

Intercorréncia Conduta Profissional
-Verificar sinais de alerta: atraso menstrual, sangramento vaginal, cdlicas
no hipogastrio.
Abortamento | -Solicitar USG de urgéncia. Médico
- Encaminhar ao Hospital Municipal.
- Verificar sintomas: Sangramento genital de pequena intensidade.
Descolamento | -Solicitar e avaliar USG.
corio- -Esclarecer e orientar a gestante. Médico
amniotico -Recomendar a abstinéncia sexual.
- Avaliar os sintomas: histdria de atraso menstrual com teste positivo para
gravidez, perda sanguinea uterina e dor pélvica intermitente, evoluindo
. para dor continua e intensa.
Gravidez - . . . -
ectépica -SO|ICIt<’~:1I’ e~ avaliar USG. Se. a USG realizada apés a 52 semana de Médico
gestacdo ndo demonstrar gravidez topica.
-Encaminhar ao Hospital Municipal.
- Avaliar os sintomas: presenca de sangramento vaginal intermitente e
Mola indolor,. altura uterina ingompativel com.a idade gestacional, auséncia de _
hidatiforme BCF, hipertensao gestacional precoce, hiperése. Médico
-Solicitar e avaliar USG. Encaminhar ao Hospital Municipal
Placenta -Verificar sintomas: sangramento vaginal, subito e de cor vermelho-vivo, Enfermeiro/
. indolor. Solicitar e avaliar USG. L
prévia Médico

Descolamento
prematuro da
placenta

- Verificar sintomas: surgimento de dor abdominal sibita e com intensidade
varidvel, presenca de sangramento discreto a volumoso, contragcGes
seguidas de hipertonia uterina e alteragdes dos BCF, utero doloroso e
sensivel as manobras palpatérias, palidez da pele e mucosa.

- Encaminhar gestante, com emergéncia, ao Hospital Municipal.

Enfermeiro/

Médico

Fonte:MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado

pelos autores.
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14.2 Anemia

Quadro 11. Abordagens diante da anemia na gestacao:

Intercorréncia Conduta Profissional
- Verificar fatores de risco. Enfermeiro/
Sem anemia -No caso de ndo ter anemia, mas possuir fator de risco, prescrever 1cp/dia Médico

de sulfato ferroso 40 mg até o final da gestacéao.

- Hemoglobina maior que 8 e menor que 11mg/dl.

-Prescrever 5cps/dia de sulfato ferroso (40 mg), uma hora antes das
refeicdes (dois cps antes do café, dois cps antes do almoco e 1cp antes do
jantar), de preferéncia com suco de frutas citricas. Enfermeiro/

Anemia leve a -Repetir hemoglobina em 60 dias:

moderada N L . Médico
se apresentar niveis aumentados manter o tratamento até
hemoglobina maior que 11mg/dl e depois manter dose profilatica.
*se apresentar niveis estacionarios ou em queda encaminhar gestante
ao pré-natal de alto risco.
- Hemoglobina menor que 8mg/dl. Enfermeiro/
Anemia grave | . Encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco. Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

14.3 Hipertenséo arterial Sistémica (HAS)

A hipertensédo é definida quando a pressao arterial sistélica atinge valor
maior ou igual a 140mmHg e/ou a diastdélica atinge valor maior ou igual a 90mmHg,
em duas medidas com intervalo de pelo menos 4 horas (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Durante o periodo gestacional deve-se ficar atento aos sinais de alerta:
cefaleia, escotomas visuais, epigastralgia, edema excessivo, epistaxe,
gengivorragia, reflexos tendineos aumentados, PA maior eu 160/110mmHg
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Quadro 12. Abordagem diante das alteracOes na pressao arterial durante a

gestacéao:

Intercorréncia

Conduta

Profissional

Hipertenséo
arterial

- A hipertensao arterial é definida quando atinge valor maior igual a 140
mmHg da pressédo arterial sistolica e/ou valor maior igual a 90 mmHg na
diastélica, em duas medidas com intervalo minimo de 4 horas.

- Conduta: Prescrever medicagdo e acompanhar.

- A metildopa é a droga sugerida por ndo haver evidéncia de eventos
adversos para o feto (750-2000 mg/dia).

- Outros antagonistas de canais de calcio como Nifedipino (10-80 mg/dia)
podem ser considerados.

- Os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), como
captopril, e antagonistas da angotensina Il, como losartana, devem ser
substituidos.

Enfermeiro/
Médico

Pré-eclampsia

-Caracteriza-se pelo surgimento de HAS e proteindria ap6s a vigésima
semana de gestacao.

- Conduta: Encaminhar a gestante a urgéncia obstétrica e ao pré-natal de
alto risco.

Enfermeiro/
Médico

Eclampsia

- Caracteriza-se pela pré-eclampsia associada a convulsées que ndo podem
ser atribuidas a outras causas.
- Conduta: Encaminhar gestante a urgéncia obstétrica.

Enfermeiro/
Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016).
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FLUXOGRAMA VI- CONDUTAS DIANTE DE ALTERAGCOES DA PRESSAO
ARTERIAL DURANTE O PRE-NATAL

Gestante com
alteracao de
Presséo arterial

Gestante com
fatores de risco

Solicitar exames

— A

Gestante com aumento de peso,
edema facial ou outros sintomas
sugestivos

!

Monitoramento da presséo arterial e avaliacédo
de proteindria com reavaliacdo entre 1 e 3

dias

Hemograma,;
Acido urico;
Creatinina;
TGO, TGP;
EAS;

Proteindria de 24 horas;

Perfil de coagulacdo (TAP, TTPA ou
coagulograma);

Bilirrubinas totais e fraces.

Detectada alteracédo de
presséo arterial

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013); COREN (2017), adaptado pelos autores.




FLUXOGRAMA VII- ATENCAO AS GESTANTES COM ALTERACOES DA
PRESSAO ARTERIAL

Presenca de
sinais de alarme?

NAO

|

SIM

l

- Realizag&o de consultas semanais;
- Orientar repouso relativo (evitar grandes
esforcos);
- Verificar diariamente o peso pela manhg;
- Solicitar e avaliar exames de Proteindria;
- Aferir a presséao arterial pelo menos 1 vez ao
dia.

Encaminhar
gestante
imediatamente
para Hospital
Municipal, em
ambulancia

A 4
Eclampsia

Sinais de alarme:

- Pa =150/100mmHg;
- Alteracdo do exames de proteindria,;
- Aumento exagerado de peso;
- Cefaleia grave e persistente;

- Dor abdominal persistente;
principalmente na regido epigastrica e
hipocondrio direito;

- Sangramento vaginal;

- Presenca de contragfes uterinas
regulares;

- Presenca de distirbios visuais como
diplopia, fotofobia, escotomas etc.;

- Nausea ou vémitos persistentes;

- Diminui¢do dos movimentos fetais.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013); COREN (2017), adaptado pelos autores.
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14.4 Diabetes gestacional

Diabetes gestacional pode ser assintomatico ou manifestar sintomas como o
ganho de peso excessivo, altura uterina maior que a esperada, entre outros. Logo,
apos rastreamento para diabetes mellitus gestacional, se positivo a gestante devera
ser encaminhada ao pré-natal de alto risco e associar ao acompanhamento pelos
profissionais da unidade de origem. E para o diagnéstico de diabetes gestacional,

leva-se em consideracao o fluxograma a seguir.



FLUXOGRAMA VIII- ALTERACAO DA GLICEMIA DURANTE A GESTACAO

Consulta

A 4 \ 4

Menor que 24 Maior que
semanas 24 semanas

A 4
Glicemia em jejum: avaliagéo dos fatores de risco

A 4 l A 4 {V

< 85 a 90mg/dlI: < 85 a 90mg/dI: 90 a 109 >110mg/dl
sem fatores de com fatores de mg/dl
risco risco
1 ,,
\ 4 — Repita o exame de glicemia
Rastreamento Positivo em jejum imediatamente

Confirmagao diagnéstica: / <110mg/d >110mg/dl
TTG 75¢9/2h (24 a 28 sem)

A

Z
e
3
=
7}

Jejum <110mg/dl Jejum >110mg/dl

2h <140mg/dI 2h >140mg/dI

Diabetes gestacional

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2013); COREN (2017), adaptado pelos autores.
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13.5 Rh negativo

Quadro 13. Abordagem diante dos resultados do fator Rh:

Resultado Conduta Profissional
Coombs indireto Enfermeiro/
iti - Encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco. .
positivo g p Médico

Coombs indireto -Solicitar o coombs indireto a cada 4 semanas. Enfermeiro/
negativo Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2013); MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

15. DOENCAS TRANSMISSIVEIS

15.1 Sifilis em gestantes

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, e tem como principal via de
transmissdo o contato sexual, seguido pela transmissao vertical de mae para o feto
durante o periodo de gestacdo e também pode ser transmitida por transfuséo
sanguinea (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b). A sifilis durante a gestac&o necessita
de intervencdo imediata, para que se reduzem as possibilidades de transmissao
vertical (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Toda a gestante deverda ser testada para sifilis no seu primeiro atendimento
na Estratégia de Saude e no terceiro trimestre de gestacdo. Todas as unidades
dispdem de teste rapido para o diagnéstico de sifilis e também realizam coleta para
realizagcdo dos exames contidos no teste da mamée e no caso da sifilis inclui o
VDRL e FTA-Abs.

A seguir o esquema terapéutico adotado pelo municipio para o tratamento
da gestante baseado no que € preconizado pelo Ministério da Saude.
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Quadro 14. Esquema terapéutico para tratamento da sifilis em gestantes:

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento
Penicilina G benzatina 2,4 milh6es ) )
Ceftriaxona 1g, IV ou IM, Seguimento mensal com testes ndo-
Ul, IM, semanal, por 3 semanas. . . o
1x/dia, por 8 a 10 dias. treponémicos (VDRL).

Dose inicial: 7,2 milhdes Ul, IM

Observacao: Gestantes com alergia confirmada a penicilina

Como nao ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar a gestante e o feto, impde-se a
dessensibilizacéo e o tratamento com penicilina G benzatina.

Na impossibilidade de realizar a dessensibilizagdo durante a gestacéo, a gestante podera ser tratada
com ceftriaxona. No entanto, para fins de definicho de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita,
considera-se tratamento inadequado da méae, e o RN devera ser avaliado clinica e laboratorialmente.

TRATAMENTO ADEQUADO DA GESTANTE COM SIFILIS:
Tratamento completo com penicilina G benzatina

Parceiro tratado concomitantemente

CRITERIO DE DEFINICAO DE CASO DE SIFILIS EM GESTANTE
Caso suspeito
Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis, ou teste néo-

treponémico reagente com qualquer titulacéo.

Caso confirmado

Gestante que apresente teste ndo-treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados durante o pré-
natal,

Gestante com teste treponémico reagente e teste ndo-treponémico ndo reagente ou nao

realizado, sem registro de tratamento prévio.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2015a), adaptado pelos autores.

A sifilis em gestante € de notificagdo compulséria regular, e deve ser

realizada em até 7 dias.
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FLUXOGRAMA IX- MANEJO DA SIFILIS EM GESTANTES UTILIZANDO TESTE
RAPIDO INICIAL

Gestante em 12 consulta de pré-natal

Realiza teste rapido para sifilis

Resultado reagente?

Néo

Apresentou alguma

situacao de

exposicao a sifilis
nos ultimos 3 meses?

Néo

/

Sim

Tem sifilis ou
teve sifilis.

A 4

Notificar

Iniciar
tratamento.

Testar e tratar

3° trimestre de
gestacao.

Testagem no 2° e

\ 4

Coletar sangue
perifério para
realizar VDRL e
encaminhar amostra
ao Centro de Saude.

parceiro
Sim
Testagem
para sifilis
em 30 dias.
A 4
Realizar
acompanhamento

mensal de titulagdo.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2015a), adaptado pelos autores.
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15.2 Toxoplasmose

O exame para toxoplasmose esta incluido na primeira amostra do teste da
mamae, e os profissionais devem estar atentos aos resultados para melhor orientar
e encaminhar as gestantes. A seguir sdo destacadas as condutas diante de cada

resultado.

Quadro 15. Interpretacdo e condutas diante do resultado de exame para
toxoplasmose:

Resultado Conduta Profissional
I9G() IgM() -Repetir a sorologia de trés em trés meses e no momento do parto. Enfermeiro/
9 g - Orientar cuidados e prevencao primaria. Médico

-Caracteriza doenga antiga ou toxoplasmose cronica (imunidade

IgG(+) IgM(-) remota) Enfermeiro/

A . . Médico
-Nao ha necessidades de novas sorologias. !
I9G(+) IgM(+) -Possibilidade de infec¢éo durante a gestacao. Enfermeiro/
g 9 -Encaminhar para consulta e acompanhamento na APAE. Médico
19G() IgM(+) -Infec¢@o muito recente. Enfermeiro/
g 9 -Encaminhar para consulta e acompanhamento na APAE. Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

Embora se considere que as gestantes suscetiveis precisam ser o foco das
medidas preventivas € importante que todas as gestantes sejam orientadas sobre 0s
seguintes cuidados de prevencao primaria: lavar as maos ao manipular alimentos,
lavar bem frutas, verduras e legumes antes de se alimentar, ndo ingerir carnes
cruas, mal cozidas ou mal passadas, evitar o contato com solo e a terra de jardim
(caso o facga, usar luvas e lavar as maos apos a atividade), evitar o contato com
fezes de gato, lavar bem as maos ap0s manusear carne crua, ndo ingerir leite e
seus derivados crus ndo pasteurizados, lavar bem as méaos ap0s o contato com 0s
animais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

15.3 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresenta fatores
de riso para a transmissao vertical durante a gestagcdo. Assim, toda gestante devera
realizar o teste rapido para HIV e coleta de material para teste da mamée logo na
primeira consulta de pré-natal, e posteriormente repetir no 2° e 3° trimestre de
gestacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).
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FLUXOGRAMA X- MANEJO NOS RESULTADOS DE SOROLOGIA DO HIV EM
GESTANTES

Atendimento na primeira
consulta de pré-natal

A 4

Sorologia reagente para HIV
ou teste rapido positivo

N&o Sim

Y A\ 4
-Manter acompanhamento de rotina -Encaminhar gestante para o pré-
do pré-natal. natal de alto risco.
- Fazer aconselhamento pré e pos- -Manter seguimento na ateng&o
teste. bésica.
- Se houver suspeita de infeccdo - Encaminhar gestante para
pelo HIV, recomenda-se repetir o tratamento e acompanhamento na
exame em 30 dias. Apae (Goiania).
- Repetir o teste no 2° e 3° - Devem ser orientadas a ndo
trimestre.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2015b), adaptado pelos autores.
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15.4 Hepatite B

Deve-se proceder a investigacdo da infeccdo pelo virus da Hepatite B na
gestante com pesquisa do HBsAg em todas as gestantes, durante o 1° trimestre da
gestacdo ou quando se iniciar o pré-natal. Gestantes portadoras de exame HBsAg
reagente devem ser encaminhadas ao pré-natal de alto risco e também para
acompanhamento na Apae (Goiania).

A seguir, um quadro que especifica as condutas diante dos resultados dos
marcadores da hepatite B no caso de gestante.

Quadro 16. Interpretacdo e condutas diante do resultado de exame para
Hepatite B:

Resultado Conduta

Solicitar HBeAg e transaminases ou aguardar resultado de

HBsAg (teste rapido) reagente teste da mamae.

Encaminhar ao pré-natal de alto risco e para

HBsAg reagente e HBeAg reagente A
9 9 g 9 acompanhamento na Apae Goiania.

HBsAg néo reagente e anti-HBs nao

Encaminhar para vacinagéo.
reagente.

HBsAg néo reagente e anti-HBs

Gestante ja imune.
reagente

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2015b), adaptado pelos autores.

15.5 Hepatite C

Como nos casos da hepatite B, sifilis e HIV, na primeira consulta de pré-
natal a gestante deve ser submetida ao teste rapido para hepatite C. E as gestantes
que apresentarem resultado reagente para hepatite C devem ser encaminhadas ao
pré-natal de alto risco e também para acompanhamento na Apae Goiania
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015b). E a gestante deve ser orientada que a hepatite C
contraindica a amamentacao se a méae apresentar fissura no mamilo ou estad com

carga viral elevada.
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16. ACOES EDUCATIVAS

A gestacdo é um periodo em que muitas mudancas ocorrem na vida das
mulheres e assim algumas duvidas aparece, logo, a equipe de saude necessita
realizar uma abordagem de forma que auxiliem a gestante e a familia, durante a
gestacao e apos o parto.

Fica estabelecida a realizacdo de grupos de gestante no dia do atendimento
de pré-natal, e devera ser realizado antes do inicio do atendimento. Esse grupo tem
0 objetivo de oferecer orientacdes, apoio psicolégico para as gestantes, troca de
experiéncias. Entre os temas que poderao ser discutidos, tem-se:

- O que esta acontecendo com seu corpo?

- Beleza e sexualidade na gravidez

- Alimentacao saudavel: por qué?

- Pré-natal: qual a importancia?

- Saude bucal da mamée e do bebé

- Métodos de preparo para o parto

- Parto normal e parto ceséareo

- Amamentacao e cuidados com as mamas

- Cuidados com o recém-nascido.

Como incentivo a participacdo dessa gestante nos grupos, sugere-se:
-Café-da-manha ou lanche
-Sorteio de brindes e/ou fraldas
-Entrega de Kits para as gestantes que participarem de pelo menos 4
reunides de grupo.

- Fotografias.
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17. PLANO DE PARTO E FICHA PERINATAL

17.1 Plano de parto

A humanizacdo da assisténcia ao parto envolve algumas demandas das
mulheres e da sociedade, a da oferta pelo sistema publico de salde e de um servigo
que ofereca qualidade e o direito de parir em condi¢cdes que garantam a seguranca
da mulher e do bebé. E também que ofereca a mulher a possibilidade de atuar como
protagonista, que se espera que seja efetivada de acordo com suas expectativas,
que podem ser demonstradas em um plano de parto previamente elaborado no
atendimento ao pré-natal (DIAS; DOMINGUES, 2005).

O plano de parto trata-se de um documento escrito no qual a gestante
depois de receber informacdes sobre a gravidez até o nascimento e considerando 0s
seus valores, e desejos pessoais, elabora colocando suas expectativas para o parto
e consiste em uma forma de comunicacao que auxilia no direcionamento do plano
de cuidados oferecidos a mulher durante o processo de trabalho de parto (SUAREZ-
CORTES et al., 2015).

E apresentado, a seguir, 0 modelo de plano de parto baseado na proposta
do Protocolo do COREN de 2017 e adaptado para realidade do Municipio de
Morrinhos-GO, o qual deveré ser realizado na atencao basica durante o pré-natal e
encaminhado junto a gestante na ocorréncia do trabalho de parto, juntamente com a

ficha perinatal.
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x 1y
NP
MORRINHOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE MORRINHOS

PLANO DE PARTO*

Nome:
Endereco:
Telefone: Cidade: Estado:
UBS que frequenta:
Quantas Gestacdes? Partos? Abortos?
Tipo sanguineo Fator Rh

Tipo sanguineo e fator Rh do meu parceiro

O plano de parto é um instrumento flexivel que pode ser modificado antes e durante o trabalho
de parto. Ele serd discutido no pré-natal e grupo de gestantes. Se vocé for admitida no Hospital Municipal
de Morrinhos-GO, a equipe médica (obstetra e pediatra) e de enfermagem acompanhardo o seu parto e
nascimento de seu filho(a). Caso seja necesséria intervencdo, o médico obstetra fard parto ceséreo.

Abaixo estdo os desejos e expectativas que tenho para o parto e nascimento do meu bebé:

1. Desejo ter um familiar, uma amiga ou alguém em quem eu confie em um momento t&o importante, como o
nascimento do meu bebé, para dar apoio emocional e fisico, amparada pela Lei 11.108/2005 — Lei do
Acompanhante:

() Durante o trabalho de parto () N&o desejo ter um (a) acompanhante

() Apo6s o nascimento

2. Existem alguns exercicios que podem ajudar a aumentar a dilatagdo do meu colo do Gtero durante o
trabalho de parto. Durante o trabalho de parto desejo:

() caminhar () agachar () balango pélvico

() exercicio na Bola Suica

3. Fui orientada que as contracdes se tornam frequentes e intensas, por isso algumas gestantes sentem maior
incémodo e dor. Como existem métodos ndo farmacoldgicos, comprovadamente eficazes, para ajudar a
suportar a dor durante o trabalho de parto até o nascimento do bebé desejo:

() banho morno no chuveiro () massagens nos locais de dor

() respiracao profunda () exercicios de relaxamento com bola suica

4. Fui esclarecida que em alguns casos é necessario o profissional assistente interferir a favor da aceleracdo
do trabalho de parto e do nascimento do bebé, para evitar que o bebé entre em sofrimento. Desejo
orientacdo sobre a necessidade de:

() escutar coragdo do bebé () corte na vagina (episiotomia)

() rotina de toque vaginal () uso de forceps
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() ruptura de bolsa () soro com ocitocina

() indicacédo de cesariana

Como o parto e nascimento do meu bebé serd um momento Unico, para mim e o pai, merece ser registrado.
Desejo que o meu acompanhante tire fotos:

( ) durante o trabalho de parto

() apés o nascimento do bebé

Ap6s o estando tudo bem com meu bebé e comigo, desejo:

() que ele seja colocado sobre meu peito, imediatamente apés 0 seu nascimento.
() amamentéa-lo na sua primeira hora de vida.

() que o acompanhante participe dos primeiros cuidados com o bebé.

Tenho estes outros desejos e expectativas em relacdo a vivéncia do parto e nascimento do meu
bebé:

Estou protocolando o meu Plano de Parto, neste momento, para que minha vontade e autonomia
sejam atendidas, em relacdo ao nascimento de meu bebé, caso tudo transcorra tranquilamente.
Estou ciente de que o parto, embora seja um processo natural, esta sujeito a alteragdes que possam
exigir intervencdo médica. Sempre que algo ndo puder ser seguido, desejo ser previamente avisada e
consultada a respeito das alternativas e, que estas sejam devidamente justificadas no meu
prontuario médico.

Assinatura:

Recebido em / /

Por (Nome Completo e fungéo):

*Plano de parto adaptado do Protocolo de Atencdo Basica do COREN-GO 2017.

*Para o preenchimento do plano de parto a gestante podera marcar mais de uma afirmativa em cada questao.
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17.2 Ficha perinatal

A ficha perinatal apresenta dados semelhantes aos contidos na caderneta da
gestante. Essa ficha devera ser preenchida em todas as consultas e entregue com o
plano de parto para a gestante quando a mesma for encaminhada ao hospital no
final da gravidez.

Esta ficha devera retornar com a puérpera assim que tiver alta hospitalar
para que a equipe da atencdo basica no momento da visita domiciliar tenha
informacdes do parto e também finalize preenchendo os dados do atendimento no

puerpério.
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18. ATENDIMENTO NO PUERPERIO

O cuidado no periodo puerperal € necessario para a saude materna e
neonatal. O puerpério se inicia apdés o parto e tem duragdo em média de seis
semanas apoés este (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

O pobs-parto é considerado um momento que envolve os cuidados com o
recém-nascido e as mudancas maternas no contexto fisico, emocional e social.
Diante disso, os profissionais da Atencdo Priméria a Saude (APS) devem estar aptos
e atentos para oferecer o apoio a mulher e a familia (MINISTERIO DA SAUDE,
2016). E para isso orienta-se que seja realizada uma visita domiciliar com equipe
multiprofissional da APS no periodo do puerpério imediato, caracterizado entre o 1°
ao 10° dia apos o parto, a todas as mulheres que realizaram o acompanhamento de

pré-natal na unidade de saude.

18.1 Atengdo materna

Quadro 17. Roteiro para atendimento materno no puérperio:

Condutas Avaliar/ Realizar/ Prescrever/ Orientar Profissional

- Verificar caderneta da gestante, dados a gestacdo, ficha de plano
de parto com informacdes do parto e das possiveis intercorréncias.
-Verificar as demandas da puérpera e sua familia e identificar usas
necessidades.

Médico/

Entrevista Enfermeiro/

Enfermeiro/
-Verificar peso, pressao arterial, pulso e respiragédo Técnico de
enfermagem

Avaliagéo de
sinais vitais

-Avaliar mamas e mamilos.

-Realizar exame abdominal: condicdo uterina, sensibilidade a
palpacdo, aspecto da incisdo cirdrgica se parto cesariana. Médico
-Examinar perineo e genitais.

Enfermeiro/
Exame fisico

-Orientar, estimular e apoiar a familia no aleitamento materno.

- Reforgar os beneficios do aleitamento materno.

- Orientar cuidados com as mamas.

- Orientar alimentacdo adequada com dieta fracionada e ingesta
hidrica frequente.

Plano de - Solicitar visita domiciliar do NASF se detectado sofrimento mental Enfermeiro/
. rave, apoiar a familia e articular redes de apoio social, quando .
cuidados g ) p P q Médico
necessario.

- Orientar na atualizagdo do calendario vacinal da mulher, dT e
triplice viral, quando necessario.

- Retirar os pontos da cesariana entre sete e dez dias apés o parto e
apos avaliagao.

-Esclarecer dividas e orientar ao retorno da atividade sexual e
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planejamento reprodutivo.

-Orientar quanto ao posicionamento na cama (decubito lateral para
facilitar a eliminacéo de flatos).

- Incentivar a deambulagéo precoce.

- Estimular a postura correta para a amamentagdo (sentada em
cadeira com apoio lombar e dos membros superiores).

-Orientar quanto aos exercicios respiratérios (puxar o ar pelo nariz e
soltar pela boca).

- Prescrever sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar (comprimido de
200 mg), 30 minutos antes do almoco, até trés meses apds o parto.

- Registrar dados em ficha perinatal.

Enfermeiro/

imunizag8o, registro civil, realiza¢@o dos testes do reflexo vermelho,
do pezinho e da orelhinha.

-Verificar as demandas da puérpera, recém-nascido e sua familia e
identificar usas necessidades.

Registro - Preencher SISPRENATAL e finalizar atendimento no sistema. Médico
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.
18.2 Atencéo ao recém-nascido (RN)
Quadro 18. Roteiro para atendimento ao recém-nascido:
Condutas Avaliar/ Realizar/ Prescrever/ Orientar Profissional
- Verificar caderneta da crianga, dados a gestacao, ficha de plano de
parto com informacdes do parto e das possiveis intercorréncias no
poés parto. Médico/
. - Avaliar dados do RN: peso e comprimento o nascer, Apgar, Enfermeiro
Entrevista

Exame fisico

-Examinar RN: peso, estatura, perimetro cefélico, mucosas,
hidratagdo, fontanelas, condigbes de coto umbilical, genitalia, pele,
desenvolvimento neuropsicomotor (avaliar reflexos).

Enfermeiro/

Médico

Plano de
cuidados

- Orientar sobre imunizagdo e encaminhar para sala de vacina se
necessario.

- Encaminhar o RN para realizar triagem neonatal entre o 3° e 5° dia
de vida.

- Observar interacdo mée-bebé.

- Orientar manejos durante episédios de coélicas e explicar as causas.

- Orientar cuidado com coto umbilical.

-Orientar o banho de sol diario.

- Orientar e estimular o acompanhamento de puericultura na ESF.

Enfermeiro/

Médico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.
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19. ALEITAMENTO MATERNO

Durante o pré-natal deve-se promover e incentivar gestante, familiares e
cuidadores quanto ao aleitamento materno. A equipe de saude precisa estar
preparada para reconhecer as dificuldades das mulheres e orientar de acordo com a
realidade de cada familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Nas consultas de acompanhamento de pré-natal € necessario orientar as
gestantes em relacdo alguns aspectos da amamentagcdo, como: experiéncias
prévias, mitos, medos e preocupacdes quanto ao aleitamento materno, a
importancia do aleitamento materno, as vantagens e desvantagens do leite néo
humano, a importancia da amamentacdo logo apdés o parto, a prevencdo de
complica¢cBes relacionadas a amamentacdo, as vantagens e desvantagens do uso
de chupetas e mamadeiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2015c).

Sabe-se gque a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia (Unicef) e o Ministério da Saude (MS) recomendam a
amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de vida, e que ela seja
complementada com a introducdo de alimentos sélidos/semissélidos a partir dos 6
meses até 2 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Verifica-se que existem fatores que podem levar ao desmame precoce,
como a introducdo de agua, chas e outros leites. E alguns utensilios oferecidos a
crianga podem desfavorecer a continuidade da amamentagdo, como o0 uso de
chupetas e mamadeiras.

Para a abordagem direcionada a promocéao ao aleitamento materno verifique

0 quadro a seguir.

Quadro 19. Roteiro para abordagem materna quanto ao aleitamento materno:

Condutas Avaliar/ Realizar/ Prescrever/ Orientar Profissional

-Avaliar expectativas, dificuldades, conhecimentos, experiéncia
pessoal, experiéncia familiar.

-Avaliar presenca de condi¢Oes clinicas maternas que necessitem Enfermeiro/
Entrevista de avaliagdo quanto a manutencdo ou contraindicagdo do
aleitamento materno.

- Avaliar aleitamento materno atual, como freqiiéncia das mamadas,
dificuldades, satisfacdo do RN, condi¢cdes das mamas.

Médico

- Avaliar as mamas ( inspecéo e palpacéo). Enfermeiro/
Exame fisico -Avaliar o posicionamento da crianca e da pega.

) . ~ Médico
- Evidenciar que na pega correta, a boca do bebé deve estar bem
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aberta, o labio inferior fica virado para fora, a aréola fica visivel
acima da boca do bebé e o queixo toca na mama.

- Orientar sobre os sinais indicativos de técnica inadequada de
amamentacdo: bochechas do bebé encovadas a cada sucgéo,
ruidos da lingua, mama aparentando estar esticada ou deformada
durante a mamada, mamilos com estrias vermelhas ou éareas
esbranquigcadas ou achatadas quando o bebé solta a mama, dor na
amamentacao.

- Recomendas que nos casos da mama estar muito cheia, retirar
manualmente um pouco de leite antes da mamada.

Orientacdes

- Orientar sobre os beneficios do aleitamento materno, para a
mulher e para o bebé.

- Orientar sobre o preparo das mamas para a amamentagado: usar
sutid durante a gestacgéo, realizar banho de Sol nas mamas por 15
minutos (até as 10 horas da manha e apds as 16 horas, observando
a diferenca durante o horario de verdo), desaconselhar o uso de
sabdes, cremes ou pomadas no mamilo.

-Orientar sobre a amamentac¢do: as mamadas devem ser de livre
demanda, importante esvaziar a mama antes de oferecer a outra,
ndo oferecer chd, agua ou outros leites.

-Orientar sobre a alimentacdo materna: consumo de liquidos pelo
menos 2 litros ao dia, aumentar o consumo de alimentos fontes de

Enfermeiro/
Médico

proteina, como, leite, iogurte, queijo, carnes.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.

19.1 Condi¢bes clinicas maternas que necessitam de avaliagdo ou

contraindicacdo ao aleitamento materno

Quadro 20. Condicbes maternas em que o aleitamento materno €
contraindicado:
Condicao Clinica Recomendacgéo Observactes
Materna
HIV Contraindicado Pelo risco da transmissdo da mée para o bebé.
HTLV Contraindicado Pelo risco da transmissdo da mée para o bebé.
. A imunoglobulina especifica administrada apés o
. Manter aleitamento . . e .
Hepatite B nascimento praticamente elimina o risco de
materno o
transmissao via leite materno.
. Manter aleitamento Contraindicado quando a mée apresenta fissura no
Hepatite C

materno, com restricdo

mamilo ou carga viral elevada.

Tuberculose pulmonar

Manter aleitamento
materno

Com alguns cuidados da méae, como, higienizar as
maos e proteger boca e nariz com uma mascara ou
lenco em todas as mamadas. A crianca devera ser
avaliada e receber quimioprofilaxia.

Doenca de Chagas

Manter aleitamento
materno, com restricdo

Fica contraindicado na fase aguda ou na ocorréncia
de sangramento nos mamilos.

Uso de drogas ilicitas

Contraindicado

Deve-se avaliar o risco e o0 beneficio da

amamentacao.

Uso de drogas licitas:
alcool e tabaco

Manter aleitamento
materno, com restricdo

A suspensdo da amamentagdo pode trazer riscos
ainda maiores a saude do lactente.

Quimioterapia/
Radioterapia

Contraindicado

Pelo risco para o bebé.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2016), adaptado pelos autores.
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19.2 Intercorréncias ou complicagcdes no aleitamento materno

Quadro 21. Abordagem diante das
aleitamento materno:

intercorréncias ou complicagbes no

Intercorréncia

Conduta

Profissional

Bebé que ndo suga
ou com sucgéo fraca

- Orientar a ordenha para garantir a continuidade da produc¢éo
de leite.

- Suspender o uso de chupeta ou mamadeira.

- Estimular o bebé introduzindo o dedo minimo na sua boca, com
a ponta tocando a jungéo do palato duro e mole.

- Oferecer o leite ordenhado em colher ou copo.

Enfermeiro/
Médico

Demora na
apojadura

- Orientar que ocorre em 30 horas apdés o parto, podendo
estender este tempo no parto cesarea.

- Estimular a autoconfianca da mae.

- Orientar medidas de estimulos como a succ¢éo frequente do
bebé e a ordenha.

Enfermeiro/
Médico

Mamilos planos ou
invertidos

- Promover a confianga para mée, ajudar o bebé a abocanhar o
mamilo e parte da aréola, tentar diferentes posi¢cbes para
escolher a melhor.

- Ensinar manobras que auxiliam no aumento dos mamilos,
como, compressas frias e succao por 30 a 60 segundos, com
bomba manual ou seringa de 10 ou 20 ml cortada na parte
estreita e com o émbolo inserido na extremidade cortada.

- Orientar na manutencé@o da ordenha para garantir a producéo
do leite e oferecer em copinho para a crianga.

Enfermeiro/
Médico

Ingurgitamento
mamario

- Realizar ordenha manual antes da mamada.

- Realizar massagens delicadas com movimentos circulares.

- Realizar mamadas frequentes, sem horarios pré-estabelecidos.
- Orientar uso de sutid com algas largas e firmes.

- Orientar a realizagdo de compressas frias de, no maximo, 20
minutos entre as mamadas.

Enfermeiro/
Médico

- Prescrever analgésico:
Dipirona 500mg, VO, 6/6 horas, se dor
Paracetamol 500mg, VO, 6/6 horas, se dor

Enfermeiro/

Médico

Dor nos mamilos/

- Orientar posicionamento e pega correta.

- Orientar a manuten¢cdo dos mamilos secos, banho de sol e
trocas frequentes dos forros imidos.

- Orientar a ndo utilizar produtos como sabdo, alcool, pomada,
creme ou outro produto secante.

Enfermeiro/

fissuras - Introduzir dedo minimo pelo canto da boca do bebé para a Médico
succao interrompida antes de a crianga ser retirada da mama.
- Ordenhar manualmente antes da mamada.
- Passar o leite nas lesdes, no final das mamadas.
- Avaliar sintomas, como, coceira, sensacdo de queimadura e
dor em agulhadas nos mamilos, aréolas e mamilos
avermelhados, brilhante e com fina descamacédo. E na crianca
aparecem placas brancas na regido oral.
. - Orientar a ndo oferecer chupeta ao bebé ( que é fonte de Enfermeiro/
Candidiase reinfeccdo
(moniliase) ’ Médico

- Prescrever tratamento inicial da mée. Uso topico, apés cada
mamada: nistatina, clotrimazol, miconazol ou cetoconazol por 14
dias.

- Orientar a manter os mamilos secos e expor a luz em alguns
minutos do dia.
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- Caso o tratamento seja ineficaz, recomenda-se a prescri¢ao via
oral de fluconazol 150 mg/dia, por 14 a 18 dias, ou cetoconazol
200 mg/dia, por 10 a 20 dias.

Médico

Reflexo de ejecdo do

- Orientar ordenha antes de cada mamada.

Enfermeiro/

leite exagerado. Médico
-Trata-se de formacgdo cistica nos ductos mamarios. O -
X L . Médico
Galactocele tratamento pode ser feito por aspiragdo, porém, frequentemente
precisa ser extraido cirurgicamente.
- ldentificar sintomas: mama dolorosa, vermelha, quente e
edemaciada.
- Orientar a ndo suspender o aleitamento materno.
- Esvaziar adequadamente as mamas. Enfermeiro/
- Oferecer suporte emocional, repouso da mae, liquidos .-
Médico
abundantes.
- Prescrever, nos casos de dor ou febre: dipirona 500-1000 mg,
VO, 6/6 horas, ou pracetamol, 500-750 mg, VO, 6/6 horas, ou
ibuprofeno, 300-600 mg, VO, 6/6 horas.
Mastite Antibioticoterapia, se necessario:
- Cefalexina, 500mg, VO, 6/6 horas- 10 dias
- Amoxicilina 500mg, VO, 8/8 horas- 10 dias
- Amoxicilina + acido clavulanico (500mg/ 125mg), VO, 8/8 Médico
horas- 10 dias
- Eritromicina 500mg, VO, 6/6 horas- 10 dias (em pacientes
alérgicas aos demais medicamentos)
OBS: caso ndo ocorra regressao do quadro com o tratamento
em 48 horas, considerar a possibilidade de abcesso.
- Reconhecer sinais de alerta: dor intensa, febre, mal-estar,
calafrios, presenca de areas de flutuacado a palpacéo.
- Realizacgao de intervencéo rapida encaminhando a gestante ao
Hospital Municipal para a realizacéo de drenagem cirdrgica. Médico

Abcesso mamario

- Antibioticoterapia e esvaziamento da mama afetada
regularmente.

- Orientar interrupcdo da amamentacdo na mama afetada até a
drenagem do abcesso e o inicio da antibioticoterapia.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE(2015c), adaptado pelos autores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Protocolo Multiprofissional de Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual
constitui uma ferramenta auxiliar para o fortalecimento da APS de Morrinhos-GO. Ele
norteara a organizacdo do servico de atendimento as gestantes, a padronizacao da
atencao oferecida nas UBS e também o estabelecimento de comunicacdo entre os

niveis de atencao.

Verifica-se a necessidade do profissional enfermeiro estar inserido nas acfes de
prevencao e promocao da saude, pois muitas vezes nao é reconhecida a sua devida
importancia profissional no que se refere a realizacdo de consultas de pré-natal. A
consulta de enfermagem no pré-natal ndo substitui a consulta médica, assim como
de demais profissionais, portanto, a atencdo ao pré-natal deve ser desenvolvida por
equipes multiprofissionais, pois se complementam e estabelecem o cuidado

adequado e de qualidade as gestantes.

Pode-se inferir que a iniciativa da elaboragao do referido protocolo em reunides com
profissionais de varias areas de atuacdo na saude, contribuiu para que o material
apresentasse esse carater multidisciplinar. Além disso, proporcionou um olhar diante
das potencialidades do municipio e também das fragilidades, para que assim fosse
estabelecido um material que contribuisse para na melhoria do atendimento, na

qualidade da atencéo e, consequentemente, na satisfacdo das usuarias.

Com esse proposito, por considerar o protocolo uma ferramenta de gestdo que
permite a padronizacao de fluxos de atendimento, elaborou-se o presente protocolo
com participagdo multidisciplinar para favorecer aos profissionais de saude uma
organizacdo da assisténcia e estabelecimento de atribuicbes de cada membro da

equipe no atendimento no pré-natal de risco habitual.

Diante do exposto, o Protocolo Multidisciplinar de Atencdo ao Pré-Natal de Risco
Habitual, resultado deste estudo, constitui um modelo para outros municipios e
sugere-se realizacfes de mais pesquisas de intervencdes referentes a aplicacéo

desse protocolo.
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Area Tematica:
Versdo: 2
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Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 2.015.202

Apresantacio do Projeto:

Titso da Pesguisa: PROTOCOLO DE ATENCAD AO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NO MUNICIRIO
DE MORRINHOS-GO. Pesquisadora Responsdvel: ALINE PEREIRA DA SILVA. N. CAAE:

65612717 .4.0000.5083. Participante da equipe de pesquisa: Clacd Fatima Weirich Rosso.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdnio:

Elaborar um Protocolo de Atengdo a0 pré-natal de risco habitual para enfermeinos da AFS no Municipio de
Mominhos-G0.

Objetivo Secundério:

Descrever a Rede de Alenc3o ao pré-natal de risco habiteal do Municipio; Adaptar protocolo estabselecido
pelo Conselho Regional de Enfermagem

de Go#és 4 realidade do Municipio; Realizar oficinas com profisaionals enferrmesros e médicos para
apresentagdo do protocoks; Avaliar o

conhecimento & adesio dos profissionais na AtencBo ao pré-natal de risco habitual com a implementagio
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do Protocolo.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Relatam que: Os participantes serdo esclarecidos que o estudo nBo terd riscos ou prejulzos e gue
nao acametard em

nenhum tipo de dnus prdpnio ou para a Unidade ao participer do estudo.

Beneficios:

M80 havera nenhuma forma de pagamento ou ressarcimento de despesas (compensacio financesra)
relacionado a sua participacio e 4s informacdes fornecidas. Os beneficios esperados com os resultados da
pesqusa podarbo contribuir para determinar a melhona da quabdade da

asaisténcia prestada a0 pré-natal de risco habitual na APS no municipio de Morrinhos-G0.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Estudo de intenvencBo voltado para a elaboragho de Protocolo para o atendimento ao pré-natal de risco
habitweal por enfermnedrcs da APS de Morrinhos-G0. Participarso enfermeiros, médicos, téonicos efou
auxilisres de enfermagem trabalhadores na APS, gue realizam de forma direta ou indireta o atendimento ao
pré-natal de risco habiteal em uma das onze UBS do mundciplo.

A coleta de dados serd crganizada didaticamente em fases para facilitar a compreensao do
desenvolvimentio do estudo e etapas de implementacio do Protocodo. Serd realizada reuniao de formagao e
parceria com os profissionais responsdvels envolvidos, em seguida a elaboragio do protocolo, educagdo
parmanente & coleta de dados apds implementagio por melo de entrevistas e avaliagdo do boletim
epidemicldgico do municipio. Resultados esperados: Serd construldo & implementado um Protocolo de
regulamenta¢io das agles do

profissional enfermeino para o atendimento &0 pré-natal de risco habibual na APS no municipio de Morrinhos-
GO, além de contribuir para determinar a melhoria da qualdade da assisténcia.

Exclusfo: Profissional gue estiver de licenga maternidade, bcenga prémio, féras, licenga por interesse
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particular, ou por qualquer molive de afastamento do servigo no momento da coleta de dados; Profissionals
que ndo participaram dos enconbros de educagio pamanents.

Hipdtesa: A implementaao do Prolocolo de AtencBo ao pré-natal de nsco habitual para enfermeiros na
APS de Mominhos-GO poderd refletir na melhornia da qualidede da atengdo ao pré-natal, tal come na
redugAo nos registros de mortalidade matema e fetal no municipso.

Consideragbes sobre o Termos de apresentagdo obrigatdria:

- Folha de rosto devidaments assinada.

- Terma de compromisso das pesquisadoras envolvidas.

- Anuéncla do Secretanio de Sadde de Mominhos autorizando a presente pesquisa

- TCLE, garante o direito & indenizagdo em caso de dano adwindo da pesquisa, garantem o direito &
devolutiva dos resultades ao participants.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequacdes:

Apds andlise dos documentos postados somos favordvels & aprovegdo do presente profocolo de pesguisa,
sm| deste Cormité.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

informamos gue o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG consldera o presente protocols APROVADO, o
mesmo fol considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Relteramos a importincia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos gue o{a) pesquisadona) responsdvel deverd encaminhar a0 CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conclus8o do estudo & na incidéncia de publicaghes decorrentes deste,
de acordo com o disposio na Resolugio CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatdrio & de até 30 dias
apds o enceramento da pesquisa, prevista para

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situacho
Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 10042047 Acsaito
do Projets ROJETO BY2:54 pdf 141246
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TCLE / Termos de | TCLE.doc 10/04/2017 |ALINE PEREIRA DA | Aceito

Assentiments | 14:09:21 | SILVA

Jusiificativa de

HAarséncia

Projedn Detalhado ! |Progeto_Mestrado_Aline.pdf 130352017 |ALINE FEREIRA DA | Aceito

Broschura 0B:200:08 | SILVA

[itd

“ELEI qam'm o8 |AMUENC A pdl 10312017 |ALINE PEREIRA DA | Aceilo

Aszentimento | og:18:18 | SILVA

Jugtificativa de

Aarséncia

TCLE | Termos de | IERMO_DE_COMPROMISS0. pdt 130312017 |ALINE PEREIRA DA | Acein

Aszentimento | 081715 | SILVA

Justificativa de

Aarséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 1310372017 |ALINE PEREIRA DA | Aceito
08:14:43 | SILVA

Situacho do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

GOANIA, 13 de Abril de 2017

Assinado por:

Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS
Estado de Goias

Secretaria Municipal de Saade

Morrinhos, 20 de fevereiro de 2017

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou de acordo com o projeto de
pesquisa intitulado ~~ PROTOCOLO DE ATENCAO AO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL NO MUNICIPIO DE MORRINHOS-GO™ de responsabilidade da
pesquisadora e servidora do municipio de Morrinhos, € mestranda do

Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Goias, Aline Pereira da Silva, RG 4945047 DGPC/GO, CPF 018419581-07.

Estou ciente que a execugdo deste projeto dependera da aprovagao mediante
parecer ético consubstanciado e declaracdo de aprovagéo do Comité de Etica

em Pesquisa.

orrinhos-GO




