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APRESENTACAO

O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, através da Secretaria Estadual da Saude (SES), tem
o cuidado materno-paterno-infantil como prioritario. O Guia do Pré-natal e Puerpério na
Atencao Primaria a Saude (APS) € um documento de referéncia para os profissionais de saude
que resume as recomendacdes essenciais do Departamento de Atencao Primaria e Politicas
de Saude da SES/RS. Tem como principal funcéo, contribuir com a tomada de decisdo das
equipes da APS e subsidiar as praticas do cotidiano, orientando a assisténcia clinica ao pré-
natal e ao puerpério, por meio de critérios para a estratificacdao de risco e suporte para a
atuacao, em se tratando de gestacdes de risco habitual.

Nesta segunda edi¢ao, revisada e ampliada, foram considerados a literatura cientifica, os
documentos de 6rgaos nacionais e internacionais da saude e o envolvimento de diversas areas
da SES, bem como a colaboragcao externa através da submissao a consulta publica da
sociedade em geral, do Controle Social, de profissionais de saude e gestores(as), de
representantes de movimentos sociais, pesquisadores(as), sociedades cientificas e de
entidades de classe, realizada no més de dezembro de 2023.

O Guia do Pré-natal e Puerpério na APS insere-se na logica de qualificacao das Redes de
Atencao a Saude, e a contribuicdao se da na esfera da integralidade do sistema de saude, no
qgual as equipes das unidades de saude possuem papel fundamental para um acesso
avancado, qualificado, resolutivo, considerando a garantia de direitos, a humanizacao do
cuidado, as questdes de género e étnico/raciais, as singularidades das pessoas e dos territérios,
as vulnerabilidades sociais, assim como a participagao dos(as) parceiros(as) no pré-natal e no
puerpério, a fim de propiciar a vivéncia de praticas de cuidado de qualidade e que promovam
a salde e a vida das pessoas.

No periodo de 2024 a 2027, o ciclo da Rede Bem Cuidar (RBC) sera do cuidado materno-
paterno-infantil e, no ano de 2024, o foco sera no pré-natal. Sendo assim, a atualizagao do Guia
€ uma estratégia essencial para promover a qualificacdao assistencial. A RBC integra o
Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude, da Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul, dentro do componente estratégico de qualificacao da APS. Na
proposta de colaboragao entre as gestdes estadual e municipal, os trabalhadores da saude e a
populacao, com o objetivo de incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servicos de APS
oferecidos a populagao gaucha, o Guia vem como norteador de praticas assistenciais
qualificadas, baseadas em evidéncias € na humanizagao da atengao materno-paterno-infantil.

Tatiane Pires Bernardes
Diretora do Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude

Arita Bergmann
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul



INTRODUCAO

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), tendo o cuidado
materno-paterno-infantil como prioritario, investe na organizagcao das referéncias da
Rede de Atencao ao Parto e Nascimento de forma regionalizada, com o intuito de
promover a integralidade e a equidade no acesso, visando qualificar a rede, garantir o
acolhimento e a vinculagao aos servicos de saude, com melhora da resolutividade da
atencao e reducao da mortalidade materna, infantil e fetal, alinhada a uma
perspectiva de enfrentamento ao racismo institucional e promocao de equidade,
dando énfase ao cuidado as pessoas gestantes negras e indigenas, uma vez que a
razao de mortalidade materna é trés vezes maior dentro desta populacao no Rio
Grande do Sul (RS) [1,2,3,4,5,6].

A APS é o ponto de atencao estratégico para acolher as necessidades de pessoas
gestantes, puérperas e seus(as) parceiros(as), proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado da saude sexual e reprodutiva [7,8,9].

A atencao ao pré-natal na APS deve garantir o acolhimento e inicio precoce do
acompanhamento, assegurando o bem-estar materno, paterno e infantil e favorecer a
interagcao com a equipe, contribuindo para estabelecimento do vinculo com o servigco
de saude. Deve considerar aspectos psicossociais e contemplar, além do cuidado
clinico, atividades educativas e preventivas, de forma equanime e livre de
discriminacao de raca e etnia, identidade de género, expressao de género, orientacao
sexual, cultural e de classe, possibilitando o desenvolvimento da gestacao, parto e
nascimento de um recém-nascido (RN) saudavel, sem impacto negativo para a sua
saude [7,8].

O acesso ao pré-natal é o principal indicador de progndéstico do nascimento e a
sua qualidade reduz consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas [7]. As
condutas clinicas para o acompanhamento do pré-natal de risco habitual e do
puerpério devem seguir as orientacdes do Caderno de Atencao Basica: Atencao ao
Pré-natal de Baixo Risco (2012) [7] e dos Protocolos da Atencao Basica: Saude das
Mulheres (2016) [8] e suas atualizacdes. O objetivo desse Guia € complementa-los,
apresentando um conjunto de recomendacdes e cuidados essenciais que devem ser
ofertados, independentemente de ser um pré-natal realizado no sistema publico ou
privado, podendo ser adaptado a realidade local.

Tomando como referéncia o Guia do Pré-Natal do Parceiro do Ministério da Saude [10], nesse
documento sera utilizado o termo parceiro(a), entendendo que se estende a todos os homens e
mulheres, pais biolégicos ou nao, cisgéneros ou transgéneros, gays, bissexuais, lésbicas ou
heterossexuais, independentemente de racga, cor, origem ou classe social, mas que se colocam
ao lado de uma pessoa que gesta, apoiando e cumprindo sua fungao de parceiro(a) no exercicio
da parentalidade e reconhecendo os diversos arranjos familiares e todas as possibilidades de
desenhos de familias.




O Guia esta dividido nas
seguintes secoes:

1.PLANEJAMENTO SEXUAL E
REPRODUTIVO

2. ABORDAGEM
PRE-CONCEPCIONAL

3. ACOMPANHAMENTO DA
GESTACAO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

4. ESTRATIFICACAO DE RISCO
GESTACIONAL

5. CONSULTA PUERPERAL




1. PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO

Direitos sexuais e reprodutivos sao direitos humanos, que devem ser assegurados
sem distingao de situacao social, raca, cor, etnia, nacionalidade, cultura, religiao,
género, orientacao sexual ou outro. No Brasil, o Plangjamento Sexual e Reprodutivo
esta regulamentado pela Lei do Planejamento Familiar n° 9.263 de 1996, atualizada
pela Lei n°14.443 de 2022 [11].

A APS deve estar preparada para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
utilizando-se de acdes clinicas preventivas, educativas, oferta de informacdes e dos
meios, métodos e técnicas para regulacao da fecundidade. Deve-se incluir e valorizar a
participagcao do parceiro(a) no planejamento, sabendo-se que a responsabilidade e os
riscos das praticas anticoncepcionais nao devem ser assumidas apenas pelas mulheres
[8,10]. Um planejamento sexual e reprodutivo adequado s6 € possivel quando ha
acesso a informacdes de qualidade sobre a fecundidade e o corpo, bem como acesso
A0S recursos necessarios.

A equipe multiprofissional deve orientar individual e/ou coletivamente pessoas em
idade fértil, considerando os aspectos biopsicossociais, culturais e transgeracionais
relacionados ao livre exercicio da sexualidade e a reproducao. As orientacdes devem
contemplar temas como direitos sexuais e reprodutivos, sexo seguro, meétodos
anticoncepcionais, papeis sociais e projeto de vida, além de reproducao humana
assistida, atencao humanizada ao abortamento e riscos implicados em certas praticas

sexuais [8].
& Protocolos de enfermagem Protocolos da Q
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Durante a adolescéncia, a sexualidade e a reproducao devem ser topicos prioritarios
nas acdes de promocao de saude. As orientacdes sobre estes temas, proprios do
desenvolvimento, podem ser realizadas tanto individualmente quanto em atividades
coletivas, preferencialmente em parceria com as escolas [12,13,14]. Para mais
informacdes sobre os direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia, consultar a Nota
Técnica Estadual 01/2018 - Adolescentes e o direito de acesso a saude [14]. ;\,‘@



https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeMulher.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeMulher.pdf
https://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/ProtocolosEnfermagem/ProtocoloEnfermagemSaudeMulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190747/09084753-8-nota-tecnica-01-10set18.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20190747/09084753-8-nota-tecnica-01-10set18.pdf

Nas consultas ou nas atividades coletivas, os preservativos também devem ser
ofertados pela equipe de saude com énfase na importancia da dupla protecao, com a
prevencao das gestacdes nao intencionais e das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST). As Unidades de Saude (US), também sdo responsaveis pelas articulagdes das
acoes de prevencao no territorio, incluindo a distribuicao desses insumos em locais
publicos, como casas noturnas, bares, escolas e outros.

A equipe multiprofissional deve orientar sobre todos os métodos anticoncepcionais
existentes e disponiveis, informando a eficacia, modo de uso, possiveis efeitos
adversos e contraindicagdes, garantindo que a comunicagao seja efetiva, se
necessario com a presenca de intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) ou
atendente pessoal de escolha da pessoa, bem como intérprete de idioma nos casos
de migrantes e indigenas [15].

O método recomendado é o que melhor se adapta as necessidades de cada pessoa,
considerando fatores individuais e contexto de vida no momento da orientagao [8]. As
consultas de planejamento sexual e reprodutivo também podem ser oportunidade
para atualizacdao da Caderneta de Vacinacao.

Atualmente, no Sistema Unico de Saude (SUS), sdo disponibilizados preservativos
internos e externos e gel lubrificante, que devem ser ofertados em livre demanda e
com facil acesso, sem restricao de quantidade e sem a dependéncia de identificacao
ou comprovacao de idade; anticoncepcionais injetaveis (Estradiol 5 mg +
Noretisterona 50 mg e Medroxiprogesterona, acetato 150 mg); contraceptivos orais
(Etiniliestradiol 0,03 mg + Levonogestrel 15/75 mg e Noretisterona 0,35 mg) e o
Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Pessoas transexuais e travestis devem ser
orientadas que a hormonizagao nao é considerada uma estratégia de contracepcao
efetiva [16].

E também disponibilizada a anticoncepcdo de emergéncia (ACE) (Levonorgestrel
0,75 mg) em todas as US e servicos de saude de atendimento 24 horas. A ACE deve ser
iniciada preferencialmente nas primeiras 72 horas apds a relacao sexual desprotegida,
com limite maximo de 5 dias. A oferta da ACE deve ocorrer sempre que necessario,
com orientacdes sobre a recorréncia de sua administracdo. E importante aproveitar a
oportunidade para abordar e orientar sobre métodos de contracepcao de uso

continuado [7,8].
A ndo utilizagdo de anticoncepg¢ao também sugere ¢

que nao houve prevencao das IST/HIV/Aids. Nesse
caso, € necessario avaliar a utilizacao da Profilaxia
Poés-Exposicao (PEP), com inicio em até 72 horas
apds a relacdao sexual desprotegida, assim como
encaminhamento para a rede de atendimento [8].




A oferta de acdes de planejamento reprodutivo faz parte da promocao da saude
reprodutiva, pois minimiza riscos.

A multiparidade, 2 ou mais cesareas prévias, intervalo interpartal < 2 anos e a
presenca de comorbidades, sdo exemplos de fatores de risco reprodutivo [17]. Para
essas pessoas, 0s métodos contraceptivos recomendados sao 0s Mais seguros € mais
efetivos, sendo eles o DIU e os implantes subdérmicos, dentre os reversiveis de longa
duracao, e a laqueadura tubaria na classe dos irreversiveis. Salienta-se a importancia
da orientacao durante o pré-natal e puerpério, utilizando esses momentos como
janelas de oportunidade para esclarecimento de duvidas, garantindo a autonomia da
pessoa que gesta [18].

Métodos cirdrgicos como a laqueadura e a vasectomia, em articulacao com a
atencao especializada, também sao ofertados pelo SUS. A Lei n°® 14.443, de 2022 [11],
definiu novas condic¢des para esses procedimentos. As principais mudangas foram:

o Nao é mais necessario a autorizacao da parceria, em caso de sociedade
conjugal;

o A idade minima passou de 25 para 21 anos OU ao menos dois filhos
ViVOs;

o A disponibilizacdao de qualquer método e técnica de contracep¢ao
deve se dar em, no maximo, 30 dias;

o A laqueadura durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se
observados o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacao da
vontade e o parto e as devidas condi¢cdées médicas.

\\g"g NOTA TECNICA
N\

Permanece valida a indicacao da Lei n°® 9.263 de 1996 [10], quanto a realizacao de
lagueadura no momento do parto diante de risco a vida ou a saude da pessoa
gestante ou do bebé.



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/27115357-ses-rs-nt-planejamento-sexual-e-reprodutivo-2023.pdf

2. ABORDAGEM PRE-CONCEPCIONAL

A abordagem de planejamento da gestacao tem como objetivo identificar fatores
de risco ou doengas que possam alterar a evolucao esperada de uma futura gestacao.
Constitui um instrumento importante na melhoria dos indices de morbidade e
mortalidade materna e infantil [7,8]. A abordagem pré-concepcional deve contemplar
algumas orientacdes importantes, como:

Orientacao nutricional visando a adequacao, em tempo oportuno, do indice de
massa corporal da pessoa que deseja gestar (em situacdes de baixo peso,
Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 18,5kg/m2, ou sobrepeso e
obesidade, IMC maior que 30kg/m?2). Nos casos pds-cirurgia bariatrica, a
recomendacao € adiar a gestacao até que apresente estabilidade no peso, o
gue normalmente ocorre um a dois anos apods [17];

Estimular habitos saudaveis e controle glicémico (atividade fisica, alimentacao
saudavel) e cessagao do tabagismo e de alcool e outras drogas. Nesses casos, é
importante os profissionais estarem atentos as caracteristicas uUnicas, tanto
psicoldgicas quanto sociais. Ofertar recursos e possibilidades terapéuticas
disponiveis na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) quando necessario;

Orientacdo quanto ao uso de medicamentos. Farmacos potencialmente
teratogénicos devem ser evitados, quando possivel. Se necessario manté-los,
iniciar ou dar seguimento a medicamentos com menores efeitos sobre o feto.
Homens transsexuais que desejam gestar devem interromper hormonizacao
[16];

Avaliacao das condi¢cdes de trabalho, visando os riscos nos casos de exposi¢cao a
agentes fisicos (ex: frio, exposi¢cao a radiagao), quimicos (ex: poeira, agrotoxicos)
e bioldgicos (contato permanente com pacientes, animais);

Orientacao sobre o ciclo menstrual, com o objetivo de explicar o calculo do
periodo ovulatério (orientar para o registro sistematico das datas das
menstruacdes; incentivar para que o intervalo entre as gestacdes seja de, no
minimo, dois anos);

Orientar suspensdao de métodos anticoncepcionais e avaliar as praticas
sexuais (frequéncia de relacbes sexuais, pratica de sexo vaginal com
ejaculacao, uso de lubrificantes e de duchas apds a relacao e outros);




Orientar sobre os riscos relacionados ao adiamento da gestacao, como
infertilidade, aneuploidia fetal, aborto espontaneo, diabetes gestacional, pré-
eclampsia e natimortalidade;

Administracdo preventiva de acido félico na dose de 0,4 mg, via oral, 1x/dia, 30
dias antes da tentativa de concepgao e até a 12° semana da gestacao [19].
Pacientes com fatores de risco de desenvolver disturbio de tubo neural
(historia de malformacao em gestacao anterior, histéria pessoal ou familiar de
disturbio de tubo neural, condicdes médicas maternas associadas a
diminuicao de absorcao de acido folico, como cirurgia bariatrica, uso de
anticonvulsivantes, como acido valprdico e carbamazepina) devem ser
orientadas para a suplementacao diaria de acido folico, na dosagem de 4-5
Mg, pelo menos 30 dias antes da tentativa de concepcao e até a 12° semana
da gestacao. Apds a 12° semana, deve-se avaliar dosagem pela condi¢cao de
base, conforme_Manual de Gestacao de Alto Risco (2022) [17,19];

Investigacao laboratorial para toxoplasmose e rubéola (ou histdrico vacinal), e
investigacao para HIV, sifilis, hepatites B e C para o casal (prover imunizacao
prévia a gestacao, tanto para a pessoa que deseja gestar quanto para o
parceiro(a)) [8]. Se a pessoa que deseja gestar teve sifilis no passado, avaliar se
o tratamento foi adequado por meio dos exames de VDRL de monitoramento
devidamente registrados. E fundamental a avaliacdo da presenca de sinais e
sintomas clinicos novos, da epidemiologia (reexposi¢cao), do histdrico de
tratamento (duracao, adesao e medicacao utilizada) e dos exames
laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacao diagnostica. Espera-se
diminuicao na titulacao do VDRL em 2 diluicbes em até 6 meses (sifilis
recente) ou em até 12 meses (sifilis tardia). Mais informacdes no Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com—;‘ﬁ/” >

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (2022) [20]:

| g n

O rastreamento de outras ISTs, como Clamidia e gonococo, deve ocorrer em
situaces/populacdes especificas, como as que estdo em uso de PEP ou com
sintomatologia de IST. Outros subgrupos com indicagao podem ser
consultados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (2022) [20]. O
rastreamento por Clamidia e gonococo deve ser feito por biologia molecular e
a pesquisa de acordo com a pratica sexual,
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Em caso de diagndstico de doencga falciforme, € importante informar sobre a
interrupcao do uso da hidroxiuréia [21] e a condugao da futura gestacdao em
conjunto com os servigcos de Pré-Natal de Alto Risco. Ofertar os cuidados a
pessoa com doenca falciforme conforme o quadro de saude;

Realizacao de exame citopatoldgico do colo uterino, se necessario, de acordo
com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero [22] ou suas atualizacdes; No caso de homens transsexuais, a atrofia
vaginal e cervical, devido ao uso de testosterona, pode gerar maiores
desconfortos. Alguns cuidados como tamanho do espéculo, que deve ser
extra pequeno, sao importantes [16];

Controle das condicoes clinicas preexistentes, como o diabetes, hipertensao
arterial, depressao, epilepsia e HIV/Aids;

Pessoas vivendo com HIV/Aids devem ser orientadas pela equipe dos servicos
especializados em HIV/Aids sobre estratégias de prevencdo da transmissao
vertical do HIV, incluindo abordagem pré-concepcional, orientacdes de
planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério. A parceria sexual
deve ser orientada para a tomada de decisdes conscientes sobre os
beneficios e riscos relacionados as op¢des de concepgcao mais seguras. Para
mais informacdes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dara_\\"@
)

Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais [23], ou suas atualizac¢des; 7

Em situacdes de infertilidade, consultar o Protocolo de Encaminhamento
para Infertilidade (2017) [24] ou suas atualizacdes; A infertilidade é definida
como a incapacidade do casal gestar apds 12 meses de relacao sexual sem
meétodos contraceptivos, se a mulher tem menos de 35 anos, ou apos 6
meses, guando a mulher tem 35 anos ou mais;
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Prover a imunizacao prévia a pessoa que deseja gestar e ao parceiro(a).
Orientar que as vacinas, tais como triplice viral, varicela, febre amarela e HPV,
sao contraindicadas na gestagcao. Recomenda-se adiar a gestagao por um
periodo de 30 dias, no caso de administracao de vacina de virus vivos
atenuados. As consultas pré-concepcionais podem ser a oportunidade para
atualizacdao da caderneta de vacinacao da pessoa que deseja gestar e do

parceiro(a);

Quadro 1: Calendario Nacional de Vacinag¢ao da Pessoa Adulta

recombinante)

vacinal

g IDADE
VACINA ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADA
Hepatite B Iniciar ou completar 3 doses,
(HB - de acordo com histérico ook |dade adulta - a

qualquer tempo

Difteria e
Tétano (dT)

Iniciar ou completar 3 doses,
de acordo com histoérico
vacinal

A cada 10 anos ou a cada 5
anos em caso de
ferimentos graves

Idade adulta - a
qualquer tempo

Febre Amarela
(VFA -
atenuada)

Dose Unica, caso ndo tenha
recebido nenhuma dose até
os 5anos

Reforco caso a pessoa
tenha recebido uma dose
da vacina antes de
completar 5 anos de idade

Idade adulta - a
qualguer tempo

Triplice viral

Duas doses. Verificar situacao
vacinal anterior

Uma dose. Verificar situagcao
vacinal anterior

kkkk

20 a 29 anos

30 a 59 anos

Varicela (VZ1—2 Uma ou duas doses a o A partir dos 18
atenuada) depender do fabricante anos
Difteri
I, N A cada 10 anos ou a cada 5 .
Tétano, A partir dos 18
. Uma dose anos em caso de
Pertussis (dTpa . anos
ferimentos graves
- acelular)?

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2023c) [25].

1 Vacinas Varicela e dTpa estao indicadas para trabalhadores(as) de saude e em situagdes especiais via Centro
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
2 Vacinas Varicela e Pneumo 23 sdo indicadas para pessoas indigenas, conforme situagdo vacinal. Mais
informacdes no Calendario Nacional de Vacinagao dos Povos Indigenas (2023b) [26], ou suas atualizagdes.
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3. 0O ACOMPANHAMENTO DA GESTACAO NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3.1 Principios basicos do cuidado ao pré-natal e ao
puerpério:

A APS deve garantir o acesso para a pessoa que busca a confirmacao da gestacao.
O atendimento deve ser realizado com discri¢ao e respeito em qualquer horario e
dia da semana, de maneira agil e sem adiar a realizacao dos testes de gravidez e ISTs;

A pessoa gestante deve ser atendida sempre que houver uma intercorréncia,
independentemente do calendario estabelecido para a consulta, e encaminhada
ao Hospital ou Maternidade de referéncia, quando necessario;

A pessoa gestante deve ser estimulada a escolher um(a) acompanhante e
informada sobre o seu direito de leva-lo(a) as consultas de pré-natal, exames e
procedimentos médicos [15,27];

A APS deve garantir acesso equanime ao pré-natal, com atencao especial ao
enfrentamento ao racismo, por ser um dos fatores estruturantes da mortalidade
materna de mulheres negras e indigenas;

Recomenda-se que os servicos de saude assegurem as pessoas gestantes surdas
ou com deficiéncia auditiva o direito a presenca de intérprete de LIBRAS ou
atendente pessoal de sua escolha nas consultas e exames de pré-natal. A presenca
de um intérprete do seu idioma, sem prejuizo do direito ao acompanhante,
também se aplica as pessoas gestantes migrantes e indigenas que apresentem
barreiras de comunicacao [15];

No caso de indigenas aldeados, o acompanhamento do pré-natal de risco habitual é
realizado pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, vinculadas a Secretaria
Especial de Saude Indigena/Ministério da Saude. Em alguns casos, esse cuidado sera
compartilhado com a APS municipal, a depender das pactuagdes locais das equipes.

O estabelecimento prisional que nao possui equipe de Atenc¢do Primdria
Prisional deve encaminhar as pessoas gestantes a US do territério para atendimento

pré-natal de risco habitual [28];




No caso de gestacdes de homens trans/transmasculinos, podem ocorrer
desconfortos advindos de preconceitos e discriminagdes relacionadas a identidade
de género. O acolhimento em saude mental pode ser complementar ao pré-natal,
caso necessdrio. Recomenda-se também atencdo aos casos de hormonizagao
cruzada com testosterona ou derivados. Pelo potencial teratogénico, esse
processo deve ser interrompido durante a gestacao [16];

No atendimento as pessoas gestantes em situag¢ao de rua, as US devem colocar
em pratica estratégias para a garantia de acesso, mesmo que no territério nao haja
equipes de Consultério na Rua para compartilhar o cuidado. Incluir abordagens
multissetoriais de saude e Assisténcia Social e outros érgaos envolvidos na garantia
dos direitos humanos [29];

A equipe da APS deve prestar cuidado integral e compartilhado com todos os
profissionais da unidade, contemplando a protecao, a promog¢ao da saude, a
prevencao de agravos e a escuta qualificada das necessidades no decorrer da
gestacao, proporcionando atendimento humanizado e com uma abordagem
centrada na pessoa gestante, considerando experiéncias e representacdes prévias
relacionadas a saude, doenca e maternidade. Buscando sempre a individualidade
de cada contexto (familia, trabalho e comunidade) e assim estabelecendo o vinculo;

A comunicacgao entre os profissionais de salde, usuarias, parceiros(as) e familias é
essencial e deve-se utilizar métodos simples e culturalmente aceitaveis, visando
garantir a tomada de decisdes informada sobre o acompanhamento e/ou
tratamento, em parceria com os profissionais de saude. Devem ser garantidas
oportunidades para discutir preocupacdes e duvidas; identificar como a pessoa se
sente em relacao a gestacao e ao bebé e confirmar o seu entendimento sobre as
informacdes prestadas;

Propiciar um ambiente favoravel para que as pessoas que gestam consigam
discutir questdes intimas. Os profissionais devem estar atentos aos sinais e
sintomas de violéncia e considerar o contexto social, familiar e comunitario;

As pessoas que gestam e seus parceiros(as) devem ser estimuladas a participar de
grupos educativos sobre planejamento reprodutivo, gestacao, preparacao para o
parto, amamentacao, salde mental, enfrentamento das violéncias e outros. E
importante considerar a distancia entre a comunidade e o local onde sao
realizados os grupos e a possibilidade de identificar dispositivos parceiros;




» Nos casos de gestagao nao planejada, que a pessoa nao quer ou ndo pode seguir
gestando, os profissionais de saude devem acolher e aconselhar sem
discriminacgodes, ofertando informacdes confiaveis e compreensiveis. Ver mais no
Fluxograma do Pré-natal de risco habitual (pag. 92).

e E obrigatério o registro clinico em prontudrio eletrénico e na Caderneta da
Gestante de todas as condutas e abordagens desenvolvidas na APS. Os registros
devem ser completos e legiveis, com data, e conter as informacdes sobre o que
tem sido avaliado durante as consultas de pré-natal, servindo como ferramenta
importante para a continuidade do cuidado e para o manejo da gestacao em
outros servicos de saude. Além disso, a Caderneta possui informacdes educativas
para a pessoa gestante e sua familia;

e No Ultimo trimestre gestacional, devem ser adotadas estratégias tais como a
construcdo do Plano de Parto (ver mais nas pags. 54 e 96) e visita antecipada a
maternidade de referéncia, visando estabelecer vinculo entre as pessoas gestantes
e o servico de referéncia para o parto;

o Caso uma pessoa gestante que esteja realizando pré-natal particular, ou na saude
suplementar, preencha as condicdes para ser encaminhada ao Pré-Natal de Alto
Risco, ela deve ser inserida na rede e ter o encaminhamento realizado pela APS,
conforme sua necessidade;

e O pré-natal € um cuidado continuo. Nos casos em que houver necessidade de
atendimento em servicos de atengao secundaria ou terciaria, a pessoa gestante
deve permanecer em acompanhamento pela APS, responsavel pela coordenagao
do cuidado. A APS deve realizar o monitoramento da efetiva realizacdao do Pré-
natal de Alto Risco no Ambulatdrio de Gestacao de Alto Risco (AGAR) referenciado;

N3ao existe alta do pré-natal, tanto de risco
habitual quanto de alto risco! Mesmo que
uma gestante de alto risco possa ter indicagao
de parir numa maternidade de risco habitual,
devido as condi¢cdes para o parto naquele
momento, o AGAR segue sendo responsavel,
de maneira compartilhada com a APS, por esse
acompanhamento até a sua resolucao.




3.1.1 Consulta de pré-natal:

e O Ministério da Saude recomenda um ndmero minimo de seis consultas de pré-
natal (intercaladas entre profissionais médicos e enfermeiros), com inicio precoce
(primeira consulta deve ocorrer no primeiro trimestre, até a 12* semana
gestacional). O inicio oportuno do pré-natal é essencial para intensificar a relacéo
entre a equipe e usuarias(os), auxiliar no diagndstico precoce de alteracdes, realizar
de intervencdes adequadas e identificar expectativas em relacao a gestacao [7,8];

e As consultas de pré-natal devem ser:
o Mensais, até a 28® semana gestacional;
o Quinzenais, até 36® semana;
o Semanais, a partir da 36 semana até o parto;

e O numero de consultas, isoladamente, nao garante a qualidade do pré-natal. A
cada consulta deve-se propiciar um espaco de acolhimento, identificar rede de
apoio, realizar anamnese e exame fisico, verificar a pressao arterial, peso e altura
uterina, batimentos cardiofetais e movimentos fetais, solicitar exames para
rastreamento e complementacao da avaliacdo clinica, estratificar o risco
gestacional, oferecer as vacinas e profilaxias necessarias, além de acompanhar a
adesao a tratamentos que tenham sido instituidos. A preparacao das pessoas para
vivenciarem uma experiéncia positiva de parto e nascimento também faz parte do
acompanhamento pré-natal.

e A busca ativa &€ uma estratégia fundamental, de atribuicdo comum aos
profissionais da APS. Nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devem realizar visitas domiciliares mensais
as pessoas gestantes, incluindo as que estao em situacao de rua, podendo envolver
outros profissionais da equipe a depender de cada situacdo [7]. E uma importante
estratégia quando ha faltas nas consultas, para estreitar vinculos e compreender as
situacdes individuais. Nos municipios onde o Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM) estiver implantado, as(os) visitadoras(es) podem contribuir nessa acao, por
indicacao das equipes da APS, prioritariamente para gestantes indigenas,
migrantes, negras, gestantes em vulnerabilidade social e em gestagao de alto risco;

« A doenga falciforme é a doenca hereditaria mais comum do Brasil, sendo
predominante entre pessoas pretas e pardas. E potencialmente grave para pessoas
gestantes e para o feto. Estes casos devem ser encaminhados ao Ambulatério de
Gestacdao de Alto Risco (AGAR) tipo Il, para acompanhamento especializado
multiprofissional [21, 30];




e O pré-natal deve garantir diagnéstico precoce e longitudinalidade no cuidado
nos casos de hipertensao e diabetes, em especial de pessoas negras, uma vez que
estas sao as mMmais acometidas por estes agravos que podem ocasionar desfechos
obstétricos negativos;

e E importante atentar também para a saude integral da pessoa, ndo somente para
aspectos relacionados a gestacao em si;

e Independentemente da idade gestacional (IG), deve ser realizado o exame clinico
das mamas durante o pré-natal e, caso seja identificada alguma alteracao suspeita,
ser oferecido exame de ultrassom, considerada a necessidade de mamografia (com
protecao abdominal) e bidpsia. O cancer de mama durante a gestacao é raro, mas
nao deve ser subestimado;

e Se a mulher for diagnosticada com alguma patologia que ofereca risco a sua vida, se
houver o diagnostico de anencefalia ou se a gravidez for resultado de violéncia
sexual, deve ser ofertada a interrupcao legal da gestacao (aborto legal) conforme
direito pelo Codigo Penal Brasileiro (1940); ADPF, n° 54 (2012) [31,32];

Atencdo Humanizada

Ny
ao Abortamento S,@

e O pré-natal € uma oportunidade para ofertar a realizacdo dos testes rapidos de HIV,
Sifilis, Hepatites B e C e atualizacao do calendario vacinal para o(a) parceiro(a) [10];

e Durante o pré-natal, deve-se abordar a necessidade do retorno precoce a APS,
apos o parto.



http://atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed/
http://atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_2ed/

3.1.2 Consulta de puerpério:

O periodo de realizacao da 1% consulta apds o parto (entre o 3° e o 5° dia apds o
parto) deve ser respeitado para que seja garantida uma intervencao oportuna,
uma vez que na 1° semana pos-parto € o periodo em que ocorrem a maior parte
das situacdes de morbidade e mortalidade materna [7,8];

A morbidade e a mortalidade materna seguem sendo um problema de saude
publica e sua reducao depende da garantia de acesso a cuidados de qualidade
durante o pré-natal, parto e pds-parto. Neste sentido, o puerpério também precisa
ser reconhecido como um momento estratégico;

A APS precisa identificar alteragcdes ocorridas no parto e pds-parto imediato, tais
como os procedimentos realizados, medicacdes utilizadas e/ou prescritas,
existéncia de intercorréncias e a estratificacao de risco do RN,;

Apds a alta hospitalar a APS deve realizar a visita domiciliar e/ou agendar a 1°
consulta puerperal e o primeiro atendimento do RN.

Deve-se realizar exame fisico criterioso, ter atencao aos sinais de alerta, queixas e
aos problemas comuns no pods-parto, ofertando as orientagcdes necessarias para se
evitar complicagcdes como infec¢des, favorecendo a prevencao de agravos e a
deteccao precoce de situacdes inesperadas;

Caso a pessoa apresente infeccdao em laceracao, episiotomia ou na ferida
operatdria, bem como demais complicacdes do puerpério, e a APS identifique a
necessidade de avaliacao por profissional em outro nivel assistencial, deve ser
realizado o encaminhamento para o servico especializado no municipio ou para a
Maternidade de referéncia;

Questdes de vulnerabilidade fisica, mental, social e ambiental as quais a pessoa
puérpera e o recém-nascido possam estar expostos, precisam ser observadas pela
APS e devem ser utilizados os recursos das redes de saude e intersetorial, caso
necessario.




3.2 Solicitacao de exames complementares:

Os exames laboratoriais e de imagem, com realiza¢cdao e acesso aos resultados em

tempo oportuno, sao fundamentais para complementar a avaliacao e a anamnese,

para embasar a estratificacao de risco da gestacao e a conduta profissional.

A seguir, estao elencados os exames minimos para garantir uma assisténcia pré-

natal de qualidade. Devem ser solicitados por profissionais médicos e enfermeiros que

realizam o acompanhamento da pessoa gestante e do(a) parceiro(a). Outros exames

podem ser incluidos, conforme rotina estadual ou municipal, e de acordo com a

avaliacao profissional e capacidade instalada do municipio.

Quadro 2. Solicitaciao de exames complementares no pré-natal de risco

habitual

1 CONSULTA

EXAME

INTERPRETAGCAO

O QUE FAZER?

Hemoglobina
(0202020304)
e
Hematadcrito
(0202020371)

Normal: Hemoglobina > 11 g/dL

Anemia leve e moderada: Hemoglobina
entre 8 e 11 g/dL

Anemia grave: Hemoglobina < 8 g/dL

Se anemia presente, tratar e acompanhar
hemoglobina conforme Protocolos da Atencgao
Bdsica: Saude das Mulheres [8].

Anemia grave ou sem melhora apés tratamento:
encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco.

Eletroforese de
hemoglobina
(0202020355)

HbAA: Normal, sem doenca falciforme;

HbAS: heterozigose para hemoglobina
S ou trago falciforme, sem doenga
falciforme.

HbAC: heterozigose para hemoglobina
C, sem doenga falciforme.

HbA com variante qualquer:

doenca falciforme;

HbSS ou HbSC: doenca falciforme.

sem

Pessoas gestantes com trago falciforme devem
receber informacdes e orientagdes sobre a
condicdao genética pela equipe da APS. Solicitar
eletroforese de hemoglobina para o(a) parceiro(a).

Doenca falciforme: encaminhar ao Pré-Natal de
Alto Risco tipo Il.

Tipo sanguineo
(0202120023)

e

Fator Rh
(0202120082)

Tipo sanguineo + fator Rh positivo: A(+),
B(+), AB(+), O(+).

Tipo sanguineo + fator Rh negativo:
A(-), B(-), AB(-), O(-).

Realizar exame de Coombs indireto se: fator Rh
negativo ou antecedente de hidropsia fetal ou
neonatal, independentemente do Rh.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

Urina tipo |
(0202050017)

Leucocituria: presenca acima de
10.000 células por ml ou cinco células
por campo.

Hematuria: presenca acima de 10.000
células por ml ou de 3 a 5 hemacias
por campo.

Proteinaria: alterado > 10 mg/dL.

Presenca de outros elementos: nao
necessitam de condutas especiais.

Leucocitdria: realizar urocultura para confirmar se
ha ITU. Caso ndo estiver disponivel a urocultura,
tratar empiricamente.

Cilindraria, hematuria sem ITU ou sangramento
genital e proteindria macica ou dois exames
seguidos com tracgos: passar por avaliagdo médica
e encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco, se
necessario.

Proteinduria:

e Tracos de proteinuria: repetir em 15 dias; caso
se mantenha, encaminhar a gestante ao Pré-
Natal de Alto Risco.

o Tracos de proteindria e hipertensdo e/ou
edema: encaminhar a emergéncia obstétrica.

e Proteinuria macigca: encaminhar ao Pré-Natal
de Alto Risco.

o Pielonefrite:
obstétrica.

e ITU refrataria ou de repeticdo: encaminhar ao
Pré-Natal de Alto Risco.

encaminhar a  emergéncia

PCR para clamidia

Negativo: normal.

Coleta e envio para a rede de laboratério pactuada

€ gonococo na Resolucdo n°® 497/23 - CIB/RS.
Positivo:  presenga de Chlamydia

Pessoa gestante trachomatis e/ou Neisseria | Nos casos positivos, tratar conforme Protocolo

<30 anos ou >30 gonorrhoeae. Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao

anos com fatores Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente

de risco? Transmissiveis [20] ou suas atualizagdes.
1 Novo parceiro(a) sexual nos Udltimos 60 dias,
multiplos  parceiros(as) sexuais  simultaneos,
parceiro(a) sexual com IST, ndo uUsO ou uUSso
inadequado de preservativo, trabalhadoras do sexo,
uso abusivo de alcool e outras drogas, HIV positivo,
histéria prévia de IST.

TSH Valores normais (na auséncia de | Tratar conforme diagndstico e encaminhar ao Pré-

Para pessoa
gestante com
fatores de risco?

A triagem
universal de
gestantes
assintomaticas
para doencas da
tireoide ndo é
recomendada

valores estabelecidos pelo laboratdrio):

1° trimestre: 0,1a 2,5 mU/L
2° trimestre: 0,2 a 3 mU/L
3°trimestre: 0,3 a 3 mU/L

Natal de Alto Risco se: suspeita de tireotoxicose
gestacional, na indisponibilidade de exames de
anticorpo TRADb; hipotireoidismo primario, usando
mais de 25 mcg/kg/dia de levotiroxina, sem
controle adequado; diagndstico de hipertireoidismo
franco ou hipertireoidismo subclinico, afastada
tireotoxicose gestacional transitéria; suspeita de
hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4
livre ou total baixo).

1 pessoa gestante =30 anos, hipotireoidismo e
hipertireoidismo, IMC =240 kg/m?, radiacdo de
cabeca ou pescoco, doenca/cirurgia de
tireoide/anti-TPO reagente, diabetes tipo 1 ou
outras doencas autoimunes, abortamento/perda
fetal, parto prematuro, infertilidade, 22 gestacdes
anteriores, uso de amiodarona ou litio,
administracdo recente de contraste radiolégico
iodado, histéria familiar de doenca autoimune da
tireoide ou disfuncdo da tireoide, pessoa gestante
vivendo em area com insuficiéncia de iodo
moderada a grave conhecida.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/21092228-cibr497-23.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf

Glicemia em jejum
(0202010473)

Se a 1° consulta
ocorrer com < de
24 semanas:
realizar glicemia
de jejum

Sea’l®
consultaocorrer
a partir de 24
semanas: realizar
TOTG 759
imediatamente

<92 mg/dL = normal

De 92 - 125 mg/dL = Diabetes
Mellitus Gestacional.

> a 126 mg/dL: Diabetes Mellitus na
gestacao (prévio)

Normal: orientar medidas nao farmacoldgicas
(orientagcbes  dietéticas e  atividade  fisica
apropriada). Realizar TOTG 75 g entre 24 e 28
semanas.

DMG: o controle glicémico deve ser realizado
diariamente em jejum, antes e 2h apds as
principais refeicbes, com os seguintes valores de
referéncia: jejum < 95 mg/dL e 2h apds < 120 mg/dL.
Na auséncia de controle glicémico com medidas
ndo farmacoldégicas (até 2 semanas) ou associado a
hipertensao ou macrossomia fetal: encaminhar ao
Pré-Natal de Alto Risco.

DM na gestacao (prévio): encaminhar ao Pré-Natal
de Alto Risco.

Urocultura
(0202080080)
e
Antibiograma
(0202080013)

Urocultura negativa: < 100.000
unidades formadoras de
por/ml (UFC/ml).

coldnias

Urocultura positiva: > 100.000 UFC/ml.

Antibiograma: indica os antibidticos
que podem ser utilizados no
tratamento.

Tratar conforme antibiograma.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/21092228-cibr497-23.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/21092228-cibr497-23.pdf

Teste rapido (TR)
para Sifilis
(treponémico)*
(0214010082)

ou VDRL (nao
treponémico)
(0202031110)

*em casode TR
reagente, um
VDRL deve ser
realizado

TR ou VDRL Nao reagente: Nao
reagente para Sifilis.

TR de Sifilis (teste treponémico) e
VDRL (ndo treponémico) reagente:
diagnostico de sifilis na gestacao.

*O diagndstico de  sifilis  deve
contemplar um exame treponémico e
nao treponémico, alem do histérico
clinico e epidemiolégico, o 1° exame
sendo reagente, o outro deve ser
coletado de imediato.

Nota: O inicio do tratamento ndo deve aguardar o
resultado do 2° exame.

Nas pessoas gestantes, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste reagente
(treponémico ou nao treponémico). Considerar
histérico prévio de diagndstico e tratamento,
quando registrados.

Para monitoramento da resposta ao tratamento da
pessoa gestante, o VDRL deve ser solicitado
mensalmente até o final da gestagdo e,
trimestralmente, até completar 12 meses de
acompanhamento.

Os parceiros(as) sempre devem ser avaliados,
tratados e ter VDRL monitorado trimestralmente,
Nno primeiro ano.

Ver tratamento, monitoramento e notificacdao na
pag. 52.

Estadiamento

Esquema Terapéutico

Seguimento
(Teste nao
treponémico)

Sifilis  recente:  sifilis
primaria, secundaria e
latente recente (com até
um ano de evolucao)

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

Sifilis latente tardia
(mais de dois anos de
evolugao) ou latente
com duragdo ignorada

Penicilina benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM, (1,2
milhdo Ul em cada
gluteo), semanal, por
trés semanas. Dose
total de 7,2 milhdes UI.

Teste ndo
treponémico
mensal
Teste nao
treponémico
mensal

Neurossifilis

Benzipenicilina
potassica/cristalina 18-
24 milhées Ul, 1x/dia,
IV, administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusdo continua,
por 14 dias

Exame de LCR de
6/6 meses até
normalizacao




Teste rapido para
deteccao de HIV
(0214010040)

N3o Reagente: N3o Reagente para
HIV.

Reagente: TR1 reagente, realizar TR2
(diferente marca), TR1 e TR2 reagentes
= Amostra Reagente para HIV.
Discordante: TR1 reagente, TR2 Néo
Reagente: Repetir os dois testes
rapidos. Permanecendo a discordancia,
solicitar exames laboratoriais.

Iniciar Terapia Antiretroviral, ver mais na pag. 67.
Encaminhar gestante para o Servico de
Atendimento Especializado (SAE) de referéncia para
cuidado compartilhado.

Manter acompanhamento pré-natal na APS.

A notificagdo é obrigatdria a cada gestagao.

Teste rapido para
Hepatite C
(0214010090)

N&ao reagente: normal.

Reagente: contato prévio com o HCV.

Complementar o diagnéstico por meio de teste
molecular.

A notificagcdo é obrigatoria.

Teste rapido para
Hepatite B
(0214010104)

Nao reagente: normal.

Reagente: suspeita de infecgao por
hepatite B.

HBsAg ndo reagente e sem registro de vacina de
hepatite B: devem iniciar ou completar o esquema
vacinal em qualquer IG.

HBsAg reagente: completar o diagndstico por meio
de teste molecular.

Nos casos positivos, tratar conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e
coinfecgdes [33] ou suas atualizagdes.

A notificagao é obrigatéria.

Toxoplasmose IgG
e lgM

(0202030768
e 0202030873)

1% consulta e na
sequéncia
conforme
resultados dos
exames

nao

1. IgM reagente e IgG
reagente: imunidade
remota/gestante com  infeccdo

antiga ou toxoplasmose crénica.

e 2. IgM e
suscetivel.

IgG nao reagente:

o 3. 1gG e IgM reagentes:
possibilidade de infeccgao.

e 4 IgM reagente e IgG ndo
reagente: infeccdo muito recente
ou falso positivo.

e Soroconversao: gestante
suscetivel, que em sorologias
subsequentes tem positivagcao de
IgM ou ambos anticorpos (IgM e

1gQq).

1.N&o é necessario repetir sorologia/manter pré-
natal na APS.

2.Orientar medidas de prevencio/repetir sorologia
no préximo trimestre (idealmente a cada més e
no parto)/seguir pré-natal na APS.

3.Iniciar tratamento/notificar/encaminhar ao Pré-
Natal de Alto Risco/solicitar avidez.

4.Iniciar tratamento/notificar/encaminhar ao Pré-
Natal de Alto Risco/solicitar sorologia em 3
semanas.

3,4 —Pré-Natal de Alto risco confirmara a infeccgao,
no caso de descartar toxoplasmose a gestante
retorna para pré-natal de risco habitual na APS.

Orientar medidas de prevencao primaria para todas
as gestantes.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf

1° TRIMESTRE

(0205020143)

trimestre

Ultrassonografia Obstétrica

Preferencialmente no 1°

Definicdo de conduta conforme resultado do exame. Apesar de nado existirem
evidéncias dos beneficios da ultrassonografia (USG) de rotina nas gestantes de
risco habitual, a USG precoce pode auxiliar no diagnéstico oportuno das
gestacdes multiplas, na datagcao mais acurada da IG, reduzindo, dessa forma, o
nudmero de indugdes por gestagcao prolongada, além de evidenciar a viabilidade
fetal. Nestes casos, preferencialmente deve ser realizada por via transvaginal.

A datagdo da idade gestacional por USG devera sempre ser baseada no 1° exame
realizado e nunca ser recalculada com USG posteriores.

Quanto maior o tempo de gestagao, maior a margem de erro no calculo da IG
pelo USG em comparagdao com a DUM confidvel. O desvio esperado no calculo
pelo USG é em torno de 8% em relagao a DUM. No 1° trimestre, o desvio esperado
no calculo da IG é de trés a sete dias (aumentando o intervalo, 0 numero de dias,
quanto maior a IG). Se a DUM estiver dentro da variagao esperada, considera-la
para calculo; se a diferenga for maior, considerar a USG. Nao recalcular durante a
gestacgao.

2° TRIMESTRE

Urocultura
(0202080080)
e
Antibiograma
(0202080013)

Urocultura negativa: < 100.000

unidades

Tratar conforme antibiograma.

formmadoras de coldnias

por/ml (UFC/ml).

Urocultura positiva: > 100.000 UFC/ml.
Antibiograma: indica os antibidticos
que podem ser utilizados no
tratamento.

Coombs indireto
(0202120090)

Quando Rh
negativo ou
antecedente de
hidropsia fetal ou
neonatal,
independente do
Rh

A partir da 24°
semana de
gestacao

Coombs indireto positivo: pessoa
gestante sensibilizada.

Coombs indireto negativo: pessoa
gestante nao sensibilizada.

Coombs indireto positivo: encaminhar ao Pré-

Natal de Alto Risco.
Coombs indireto negativo: repetir exame de 4/4
semanas.

Imunoglobulina anti-D entre 28-34 semanas se Cl
negativo e, no poés-parto, se RN Rh positivo e
coombs direto negativo, apds abortamento,
gestacao ectdpica, gestacdao molar, sangramento
vaginal ou apds procedimentos invasivos (bidpsia
de vilo, amniocentese, cordocentese), se mae Rh (-)
e pai Rh (+).

Teste Oral de
tolerancia a
glicose (TOTQ)

(0202010040)

Em jejum,1e?2
horas apds
sobrecarga com
75g de glicose
anidro

Entre 24 a 28
semanas de
gestacao

Diagnéstico de DMG na presenca de
qualquer um dos seguintes valores:
Jejum: 292 a 125 mg/dL.

Apods 1h: =180 mg/dL.

Apds 2 horas =153 mg/dL a 199 mg/dL.

Diagnéstico de DM na gestagcdo na
presenca de qualquer um dos
seguintes valores:

Em jejum =126 mg/dL.

Apds 2 horas =200 mg/dL.

Normal: orientar
(orientagdes
apropriada).

medidas ndo farmacoldgicas
dietéticas e atividade fisica

DMG: o controle glicémico deve ser realizado
diariamente em jejum, antes e 2h apds as principais
refeicbes, com os seguintes valores de referéncia:
jejum <95 mg/dL e 2h apds <120 mg/dL. Na
auséncia de controle glicémico com medidas nao
farmacolégicas (até 2 semanas) ou associado a
hipertensao ou macrossomia fetal: encaminhar ao
Pré-Natal de Alto Risco.

DM na gestacgéo (prévio): encaminhar ao Pré-Natal
de Alto Risco.




Teste rapido (TR)
para Sifilis
(treponémico)*
(0214010082)

ou VDRL (nao
treponémico)
(0202031110)

*em casode TR
reagente, um
VDRL deve ser
realizado

TR ou VDRL Nao
reagente para sifilis.

reagente: Nao

TR de Sifilis (teste treponémico) e
VDRL (ndo treponémico) reagente:
diagndstico de sifilis na gestacao.

*O diagndstico de  sifilis  deve
contemplar um exame treponémico e
ndo treponémico, além do histérico
clinico e epidemiolégico, o 1° exame
sendo reagente, o outro deve ser
coletado de imediato.

Nota: O inicio do tratamento nao deve aguardar o
resultado do 2° exame.

Nas pessoas gestantes, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste reagente
(treponémico ou nao treponémico). Considerar
histérico prévio de diagndstico e tratamento,
quando registrados.

Para monitoramento da resposta ao tratamento da
pessoa gestante, o VDRL deve ser solicitado
mensalmente até o final da gestacdo e,
trimestralmente, até completar 12 meses de
acompanhamento.

Os parceiros(as) sempre devem ser avaliados,
tratados e ter VDRL monitorado trimestralmente,
Nno primeiro ano.

Ver tratamento, monitoramento e notificacdo na
pag. 52.

Estadiamento

Esquema Terapéutico

Seguimento
(Teste nao
treponémico)

Sifilis  recente: = sifilis
primaria, secundaria e

Penicilina benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM,

latente recente (com até
um ano de evolugdo)

dose unica (1,2 milhao
Ul em cada gluteo).

Sifilis latente tardia
(mais de dois anos de
evolugado) ou latente
com duragao ignorada

Penicilina benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM, (1,2
milhdo Ul em cada
gluteo), semanal, por
trés semanas. Dose
total de 7,2 milhdes Ul.

Teste ndo
treponémico
mensal
Teste ndo
treponémico
mensal.

Neurossifilis

Benzipenicilina
potassica/cristalina 18-
24 milhées Ul, 1x/dia,
IV, administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusao continua,
por 14 dias.

Exame de LCR de
6/6 meses até
normalizagao.

e |

Teste rapido (TR)
para detecgdo de
HIV

(0214010040)

Nao Reagente: N3o Reagente para
HIV.

Reagente: TR1 reagente, realizar TR2
(diferente marca), TR1 e TR2 reagentes
= Amostra Reagente para HIV.
Discordante: TR1 reagente, TR2 Nao
Reagente: Repetir os dois testes
rapidos. Permanecendo a discordancia,
solicitar exames laboratoriais.

Iniciar Terapia Antiretroviral, ver mais na pag. 67.
Encaminhar gestante para o SAE de referéncia para
cuidado compartilhado.

Manter acompanhamento pré-natal na APS.

A notificagcdo é obrigatdria a cada gestacgao.




3° TRIMESTRE

Hemoglobina
(0202020304)
e
Hematdcrito
(0202020371)

Normal: Hemoglobina > 11 g/dL.

Anemia leve e moderada: Hemoglobina
entre 8 e 11 g/dL.

Anemia grave: Hemoglobina < 8 g/dL.

Se anemia presente, tratar e acompanhar
hemoglobina conforme Protocolos da Atencdo
Basica: Saude das Mulheres [8].

Anemia grave ou sem melhora apés tratamento:
encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco.

Teste Oral de
tolerancia a
glicose (TOTG)

(0202010040)

Em jejum,1e?2
horas apds
sobrecarga com
75g de glicose
anidro

Até a 28 semana

Diagnéstico de DMG na presencga de
qualquer um dos seguintes valores:
Jejum: 292 a 125 mg/dL.

Apods 1h: =180 mg/dL.

Apods 2 horas = 153 mg/dL a 199 mg/dL.

Diagnéstico de DM na gestacdo na
presenca de qualquer um dos
seguintes valores:

Em jejum =126 mg/dL.

Apds 2 horas =200 mg/dL.

Normal: orientar
(orientagbes  dietéticas e
apropriada).

medidas nao farmacolégicas
atividade  fisica

DMG: o controle glicémico deve ser realizado
diariamente em jejum, antes e 2h apds as principais
refeicdes, com os seguintes valores de referéncia:
jejum <95 mg/dL e 2h apds <120 mg/dL. Na
auséncia de controle glicémico com medidas nao
farmacolégicas (até 2 semanas) ou associado a
hipertensao ou macrossomia fetal: encaminhar ao
Pré-Natal de Alto Risco.

DM na gestacdo (prévio):. encaminhar ao Pré-Natal
de Alto Risco.

Urina tipo | Leucocituria: presenca acima de | Leucocituria: realizar urocultura para confirmar se
(0202050017) 10.000 células por ml ou 5 células por | hd ITU. Caso nao estiver disponivel a urocultura,
campo. tratar empiricamente.
Hematdria: presenca acima de 10.000 | Cilindraria, hematuria sem ITU ou sangramento
células por ml ou de 3 a 5 hemacias por | genital e proteindria macica ou dois exames
campo. seguidos com tragos: passar por avaliagdo médica
e encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco, se
Proteinuria: alterado > 10 mg/dL. necessario.
Proteindria:
e Tracos de proteinuria: repetir em 15 dias; caso
se mantenha, encaminhar a gestante ao Pré-
Presenca de outros elementos: ndo Natal de Alto Risco.
necessitam de condutas especiais. +« Tragcos de proteindria e hipertensio e/ou
edema: encaminhar a emergéncia obstétrica.
e Proteindria macica: encaminhar ao Pré-Natal
de Alto Risco.
o Pielonefrite: encaminhar a emergéncia
obstétrica.
o ITU refratdria ou de repeticao: encaminhar ao
Pré-Natal de Alto Risco.
Urocultura Urocultura negativa:< 100.000 Tratar conforme antibiograma.
(0202080080) unidades formadoras de coldnias
e por/ml (UFC/ml).
Antibiograma Urocultura positiva:> 100.000 UFC/ml.
(0202080013) Antibiograma: indica os antibidticos

que podem utilizados  no

tratamento.

ser



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

Teste rapido (TR)
para Sifilis
(treponémico)*
(0214010082)

ou VDRL (nao
treponémico)
(0202031110)

*em casode TR
reagente, um
VDRL deve ser
realizado

Realizar na 28?
semana

TR ou VDRL Nao Nao

reagente para Sifilis.

reagente:

TR de Sifilis (teste treponémico) e
VDRL (ndo treponémico) reagente:
diagndstico de sifilis na gestacao.

*O diagndstico de  sifilis  deve
contemplar um exame treponémico e
ndo treponémico, alem do histérico
clinico e epidemioldgico, o 1° exame
sendo reagente, o outro deve ser
coletado de imediato.

Nota: O inicio do tratamento niao deve aguardar o
resultado do 2° exame.

Nas pessoas gestantes, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste reagente
(treponémico ou nao treponémico). Considerar
histérico prévio de diagnéstico e tratamento,
quando registrados.

Para monitoramento da resposta ao tratamento da
pessoa gestante, o VDRL deve ser solicitado
mensalmente até o final da gestacdo e,
trimestralmente, até completar 12 meses de
acompanhamento.

Os parceiros(as) sempre devem ser avaliados,
tratados e ter VDRL monitorado trimestralmente,
Nno primeiro ano.

Ver tratamento, monitoramento e notificacdo na
pag. 52.

Estadiamento

Esquema Terapéutico

Seguimento
(Teste nao
treponémico)

Sifilis  recente:  sifilis
primaria, secundaria e
latente recente (com até
um ano de evolugdo)

Penicilina benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM,
dose Unica (1,2 milhao
Ul em cada gluteo).

Teste ndo
treponémico
mensal

Sifilis latente tardia
(mais de dois anos de
evolugao) ou latente
com duragao ignorada

Penicilina benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM, (1,2
milhdo Ul em cada
gluteo), semanal, por
trés semanas. Dose
total de 7,2 milhdes Ul.

Teste ndo
treponémico
mensal

Neurossifilis

por 14 dias.

Benzipenicilina
potassica/cristalina 18-
24 milhées Ul, 1x/dia,
IV, administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusao continua,

Exame de LCR de
6/6 meses até
normalizagao

Teste rapido (TR)
para deteccao de
HIV

(0214010040)

TR Nao Reagente: Amostra Na&o
Reagente para HIV.

Reagente: TR1 reagente, realizar TR2
(marca diferente) TR1 e TR2 reagentes=
amostra Reagente para HIV.
Discordante: TR1 reagente, TR2 Néo
Reagente: repetir os dois testes rapidos.
Permanecendo a discordancia, solicitar

exames laboratoriais.

Iniciar Terapia Antiretroviral, ver mais na pag. 67.
Encaminhar gestante para o SAE de referéncia para
cuidado compartilhado.

Manter acompanhamento pré-natal na APS.

A notificacao € obrigatéria a cada gestacgdo.




Sorologia Hepatite
B

(HBsAg)4
(0202030970)

ou

TR Hepatite B
(0214010104)

HBsAg ndo reagente: normal.

HBsAg reagente: suspeita de infeccao
por hepatite B.

HBsAg nao reagente e sem registro de vacina de
hepatite B: devem iniciar ou completar o esquema
vacinal em qualquer IG.

HBsAg reagente: completar o diagndstico por meio
de teste molecular.

Nos casos positivos, tratar conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e
coinfec¢des [33] ou suas atualizagdes.

A notificacdo é obrigatoéria.

Estreptococos do
grupo B (GBS)

Deve ser realizado
entre 36 e 38
semanas de
gestacao

Negativo: normal.

Positivo: presenca de GBS na amostra.

O exame ¢é realizado através da coleta de swab
vaginal e retal.

Em caso de resultado positivo, deverd ser realizado
antibidtico intraparto na maternidade. Se houver
histéria prévia de RN infectado com GBS, deve ser
realizado o antibiético mesmo se o resultado do
exame for negativo.

Caso haja resultado positivo de GBS na urina em
exame anterior, ndo é necessaria a coleta do swab
para GBS.

CONFORME INDICAGCAO CLINICA

Parasitolégico de
fezes
(0202040089)

Quando anemia
presente ou
outras
manifestagcoes
sugestivas

Negativo: auséncia de parasitos.

Positivo: conforme de

parasitos.

descricdo

O diagnéstico e o tratamento de gestantes com
parasitoses intestinais deveriam ser realizados
antes da gestacao. Nenhuma droga antiparasitaria
€ considerada totalmente segura na gestacgao.
Gestantes com parasitoses intestinais sé devem
receber tratamento na gestagao quando o quadro
clinico é exuberante ou as infecgdes sao macicgas,
ndo sendo recomendado o tratamento durante o
primeiro trimestre da gestacao.

Medidas profilaticas, como educagdo sanitaria,
higiene correta das maos, controle da agua, dos
alimentos e do solo, devem ser encorajadas devido
a0 impacto positivo que geram sobre a ocorréncia
de parasitoses intestinais.

Teste rapido de
proteindria
(0214010155)

Para gestantes
com hipertensao
na gestacao

Auséncia:< 10 mg/dL (valor normal).
Tracos: entre 10 e 30 mg/dL.

(+): 30 mg/dL.

(++): 40 a 100 mg/dL.

(+++): 150 a 350 mg/dL.

(++++): > 500 mg/dL.

Presenca de proteinuria (+) ou mais: deve ser
seguida de uma determinacgdo de proteinuria de 24
horas, sendo um dos sinais para diagndstico de pré-
eclampsia.

Se suspeita ou diagndstico de pré-eclampsia:
encaminhar a emergéncia obstétrica e ao Pré-Natal
de Alto Risco, se confirmada.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeuticas_hepbdigital.pdf

para as demais
mulheres

Citopatolégico A interpretacdao do resultado do exame citopatolégico e as condutas devem seguir as

cervico-vaginal orientacdes das_Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero [22].
(0201020033) Gestantes tém o mesmo risco que Ndo gestantes de apresentarem cancer do colo do Utero
ou suas lesdes precursoras. O achado dessas alteracdes durante o ciclo gravido puerperal
Seguir as reflete a oportunidade do rastreamento durante o pré-natal. Apesar de a JEC no ciclo
recomendacdes gravidico-puerperal encontrar-se exteriorizada na ectocérvice na maioria das vezes, o que

de periodicidade e | dispensaria a coleta endocervical, a coleta de espécime endocervical ndo parece aumentar o
faixa etdriacomo risco sobre a gestagdo quando utilizada uma técnica adequada [22].

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2012, 2016, 2022, 2022, 2023) [7,8,20,23,33], Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (2016) [22] e TelessaudeRS (2023) [30].

3.3 Profilaxias

Quadro 3: Profilaxias recomendadas

Malformacgdes do tubo neural e anemia megaloblastica

Acido félico

Administracdo preventiva de acido folico na dose de 0,4 mg, via oral, 1x/dia,
30 dias antes a tentativa de concepcao e até a 12° semana da gestagao [19].

Pacientes com fatores de risco de desenvolver disturbio de tubo neural
(histéria de malformagdao em gestagao anterior, histéria pessoal ou familiar
de disturbio de tubo neural, condicbes meédicas maternas associadas a
diminuicdo de absorcao de acido folico, como cirurgia bariatrica, uso de
anticonvulsivantes, como acido valpréico e carbamazepina) devem ser
orientadas para a suplementacao diaria na dosagem de 4-5 mg de acido
félico, pelo menos 30 dias antes a tentativa de concepgao e até a 12° semana
da gestacao. Apods a 12° semana, deve-se avaliar dosagem pela condigcao de
base, conforme Manual de Gestagao de Alto Risco [17,19].

Anemia ferropriva

Sulfato ferroso

Sulfato ferroso profilatico (40 mg de ferro elementar/ dia) desde a descoberta
da gestacgao até o terceiro més pos-parto [19].

Pré-eclampsia

Acido acetilsalicilico
(AAS)

AAS 100 mg, VO, 1 cp a noite.

Calcio

Carbonato de célcio na dosagem de 1 g/dia, sendo 500 mg, VO, 1 cp no café
da manha e 1cp no jantar.

Tromboembolismo venoso

Enoxaparina sodica

Dose Unica diaria de 40 mg durante a gestacao € até no maximo 6 semanas
de pos-parto. Pacientes acima de 90 Kg podem necessitar de ajuste de dose,
nao podendo ultrapassar 80 mg/dia. Pacientes com diagndstico de SAF com
apenas manifestacdes obstétricas (sem trombose vascular) deverao utilizar
enoxaparina em dose profildtica (40 mg/dia). A enoxaparina sédica deve ser
administrada, exclusivamente, por via subcutanea.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2016, 2022b, 2022c) [8,17,19] e Sociedade Beneficente Israelita Brasileira

Albert Einstein (2023) [34].



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero

3.4 Vacinagao

A vacinagao € a medida mais eficaz para a prevencao de doencgas. Durante a
gestacao, objetiva nao somente a protecdao das pessoas gestantes, mas também do
feto. O(a) parceiro(a), durante o acompanhamento do periodo gestacional, bem como
os demais membros da familia e da rede de apoio, devem atualizar o seu Cartao de

Vacinas.

Quadro 4: Calendario de Vacinacao da gestante

recombinante

situacao vacinal,
independentemente da idade
gestacional)

L IDADE
VACINA ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADA
3 doses (iniciar ou completar o
Hepatite B esquema, de acordo com

Difteria e Tétano
(dT)

3 doses, sendo uma delas com
dTpa (iniciar ou completar o
esquema, de acordo com
situacao vacinal)

A cada 10 anos ou
acada5anosem
caso de
ferimentos graves

Difteria, Tétano e
Pertussis acelular

1 dose para gestantes a partir
da 20° semana de gestacao e

1 dose a cada
gestagao

do Ministério da Saude

(dTpa) puérperas até 45 dias
Influenzat Periodo sazonal || = === || ==m--
Covid-191 De acordo com as orientagdes

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2023c) [25].

1 Qualquer idade gestacional para todas as pessoas gestantes e até 45 dias apds o parto.




Quadro 5: Vacinas contraindicadas durante a gestacao

(MMR)

VACINA OBSERVACAO
Pessoas gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina
triplice viral deverao ser acompanhadas no pré-natal para
identificar possiveis intercorréncias. Até o momento, os estudos
Triplice Viral de acompanhamento de vacinagdo inadvertida em gestantes

ndao demonstraram risco aumentado de complicagdes, sendo
gue a contraindicacao é feita como uma precaugao por se tratar
de vacinas contendo virus vivo atenuado.

Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao.

Varicela (atenuada)

Pessoas gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina
varicela deverao ser acompanhadas no pré-natal para identificar
possiveis intercorréncias.

Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao.

HPV

Caso a pessoa engravide apds a primeira dose da vacina HPV ou
receba a vacina inadvertidamente durante a gestagao, suspender
a dose subsequente e completar o esquema vacinal,
preferencialmente em até 45 dias apds o parto. Nesses casos,
nenhuma intervencao adicional €& necessaria, somente o
acompanhamento do pré-natal.

Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao.

Febre Amarela

Contraindicada para pessoas gestantes, No entanto, na
impossibilidade de adiar a vacinagao, como em situagdes de
emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o
servico de saude devera avaliar o risco beneficio da vacinagao.
Verificar as orientagcdes das autoridades sanitarias.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2023f) [35].

Em caso de realizacao de vacinacao de maneira inadvertida,
devera ser notificado como erro de imunizagao no

e-SUS Notifica. :\@

3.5 Saude Bucal na gestacao

A pessoa gestante deve realizar ao menos uma consulta odontolégica durante o

pré-natal, preferencialmente logo apds o inicio do acompanhamento, em especial

aquelas com comorbidades. E essencial que os agravos bucais e a necessidade de

tratamento odontoldégico sejam identificados e sinalizados, assim como a consulta, na

Caderneta da Gestante. Doencas bucais como carie ou doenca periodontal, podem

aumentar o risco de complicacdes na gestagcao, como parto prematuro.



https://notifica.saude.gov.br/login

Cartilha - Saude Bucal da Gestante

do Ministério da Saude: ;\/\Q'/?:\
I

3.6 Nutricao na gestacao

As orientacdes nutricionais no periodo gestacional visam promover a saude e o
bem-estar da pessoa gestante e o pleno desenvolvimento fetal, prevenindo o
surgimento de agravos, como diabetes gestacional, hipertensao e ganho de peso
excessivo. Devem ser pautadas nos principios e recomendacdes da segunda edicao do
Guia Alimentar para Populacao Brasileira [36], tendo o Protocolo de Uso do Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira na Orientacao Alimentar da Gestante [37], ou
outro que venha a substitui-lo, como instrumento de apoio a pratica clinica no cuidado
individual na APS.

Durante o pré-natal, deve-se seguir as orientacdes e graficos para o monitoramento
do ganho de peso gestacional, de acordo com a Caderneta da Gestante do Ministério
da Saude (8% edicao ou outra que venha a substitui-la).

Caderneta da Gestante
8° edicao 2

CADERNETA
“GESTANTE

O pré-natal € o momento oportuno para identificar o desejo e a motivacao para o
aleitamento materno e para promover e incentivar familiares e cuidadores quanto a
alimentacao complementar saudavel.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjE2NQ==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjE2NQ==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjE2NQ==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjE2NQ==

3.7 Saude mental na gestacao e no pés-parto

Durante a gestacao e apos o parto, diversos problemas de saude mental podem
ocorrer e agravar os preexistentes. Dentre os mais comuns estdao depressao,
ansiedade, transtorno de estresse pods-traumatico, psicose pos-parto, transtorno de
panico e fobias. Os profissionais de saude precisam estar atentos aos sinais de
ocorréncia de problemas dessa ordem e atuar na sua identificacdo precoce e
adequado tratamento e/ou encaminhamento [38].

W Promocao da Saude Mental na

Cé),\: Gravidez e Primeira infancia

Promogao da
Satde Mental na Gravidez
e Primeira Infancia

Manual de orientagdo
para profissionais de satide

3.8 Violéncia na gestacao

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher engloba a violéncia fisica,
psicologica, sexual, patrimonial e a violéncia moral, conforme a Lei n° 11.340, de 7 de
agosto de 2006 [39].

Na gestacao, dentre os sintomas e comportamentos apresentados pela mulher que
sofre violéncia, destacam-se o inicio tardio e as faltas as consultas de pré-natal e
posterior frequéncia ao servico, com apresentacao de queixas diversas e, por vezes,
hematomas decorrentes da violéncia fisica, infeccdao urinaria frequente e
sangramentos vaginais associados a violéncia sexual, além de mudanca frequente de
endereco. Outros sintomas correlacionados podem ser observados, tais como: dor
pélvica cronica, cefaleia, doenca espastica dos colons, depressao, tentativa de suicidio,
sindrome de estresse pos-traumatico, ansiedade, uso e abuso de drogas, anemia,
ganho de peso inadequado na gestacao [40,41].

Assim, é fundamental uma postura vigilante por parte dos profissionais da APS, que
podem atuar positivamente, a fim de evitar desfechos desfavoraveis a saude
biopsicossocial dos envolvidos. Além disso, os profissionais devem estar atentos a toda
forma de racismo que pode estar presente no dia a dia dos servicos de saude, uma vez
que o racismo institucional corrobora para a criacao de barreiras de acesso no que
tange a saude de mulheres negras e indigenas. Identificar e combater todas as formas
de violéncia racial também é um compromisso da equipe de saude.



https://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/Saude_Mental_e_Gravidez_primeira_infancia_Folheto_DGS_2005.pdf
https://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/Saude_Mental_e_Gravidez_primeira_infancia_Folheto_DGS_2005.pdf

A equipe de saude deve apresentar uma postura acolhedora, com disponibilidade
de escuta e valorizacao da dimensao subjetiva e social de pessoas gestantes em
situacao de violéncia, com vistas a vinculagao, ao diagnostico precoce e ao
acompanhamento desses casos [42,43].

O aborto € previsto em lei quando ha risco de vida a gestante, gestacao resultante
de estupro e gestacao de feto anencéfalo (Art. 128, incisos | e Il do Coédigo Penal [31] e
ADPF 54 [32]). Dessa forma, nos casos de violéncia sexual a interrupgao de uma
gestacao decorrente de estupro nao é considerada crime e sim um direito. A palavra
da vitima deve ser considerada presuncao de veracidade para os servigcos de saude,
ndao necessitando de boletim de ocorréncia. Ver mais no Fluxograma Interrupcao
Legal da Gestacao, na pag. 93.

Casos de gestagao em criangcas e adolescentes com menos de 14 anos
configuram estupro de vulneravel, de acordo com o Artigo 217-A do Cdédigo
Penal [31]. Esses casos devem ser encaminhados a servigcos de referéncia e
assim terem acesso as informacdes acerca dos direitos legais de interrupg¢ao
da gestacao. Se, apods os esclarecimentos, houver a escolha pelo seguimento
da gravidez, seja para ficar com o bebé ou para coloca-lo em adogao, deve
ser iniciado o acompanhamento de pré-natal de acordo com a estratificacao
de risco.

Servicos de referéncia para atencao
\“’5 integral a pessoas em situacao de
" violéncia e servicos de referéncias
hospitalares para interrupcédo legal da
gestacdo no Rio Grande do Sul

As equipes devem acolher e esclarecer sobre o direito ao aborto previsto em lei e o
encaminhamento ser realizado SEMPRE, seja qual for a decisao da vitima ou de sua
familia, a fim de que recebam orientacdes especificas dos servicos especializados,
conforme orienta a Cartilha do Ministério Publico do RS [44]. :\@

/1

Orienta-se que o pré-natal somente seja iniciado, em pessoas gestantes com
menos de 14 anos, apds o acesso aos servicos referidos e a oferta da interrupcao
legal da gestacao.



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/19171243-servicos-violencia-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/19171243-servicos-violencia-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/19171243-servicos-violencia-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/19171243-servicos-violencia-1.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/19171243-servicos-violencia-1.pdf
https://www.mprs.mp.br/media/areas/infancia/arquivos/2022cuidadossaudecriancaadolescente.pdf

Segundo o Manual Gestacao de Alto Risco [17], caracteriza-se como condicao clinica
de maior risco para a gestacao idade abaixo que 15 anos. Esta condicao caracteriza
maior risco de desenvolvimento de patologias com potencial de ébito materno-fetal e
deve ser considerada nos critérios de encaminhamento para unidade de maior nivel
hierarquico de pré-natal. A literatura em geral descreve um aumento de complicacdes
em todo periodo gestacional, sendo as mais frequentemente citadas as relacionadas
ao recém-nascido, como: prematuridade, baixo peso e maiores indices de mortalidade
neonatal. A gestacao na adolescéncia esta associada a maior mortalidade infantil,
principalmente por estar relacionada a uma complexa interacao de fatores
determinantes. Estudos referem aumento de risco de 6bito fetal e pdés-natal. Ressalta-
se que grande parte desses Obitos poderia ser evitado, e que as principais falhas estao
Nna qualidade do pré-natal, do parto e do seguimento neonatal.

Os casos de suspeita ou de violéncia sao de notificagdao compulséria pelos servigcos
de saude. A notificacao de violéncia sexual, por sua vez, deve ser imediata (no prazo de
24h em ambito municipal), por ser necessaria uma tomada rapida de decisao para
agilizar o atendimento a vitima e seu acesso a contracepcao de emergéncia e as
medidas profilaticas preconizadas (até 72 horas da agressao). Imediatamente apds o
seu conhecimento, o caso deve ser notificado pelo meio mais rapido disponivel (como
e-mail ou telefone, com envio posterior da ficha de notificacao), garantindo que a
pessoa seja assistida pela rede de atencao a saude.

No caso de criangas e adolescentes, as autoridades competentes (como Conselho
Tutelar e autoridade policial) devem ser comunicadas, conforme a Lei n° 14.344/2022
[45], que alterou o Estatuto da Crianca e do Adolescente. O registro para o
compartilhamento das informacdes sobre o atendimento realizado com a criancga ou
adolescente vitima deve conter, no minimo: | - os dados pessoais da crianga ou da
adolescente; Il - a descricao do atendimento; Il - o relato espontaneo da crianca ou da
adolescente, quando houver; e IV - os encaminhamentos efetuados (art. 28°, Decreto
9.603/2018) [46]. O relato a ser enviado pode ter o carimbo apenas da instituicdo de
saude e nao de um profissional especifico.

Nos casos de gestantes indigenas, orienta-se a comunicagao com as equipes
multidisciplinares de saude indigena ou com outro 6rgao indigenista, a fim de
compreender as especificidades culturais.

O planejamento sexual e reprodutivo deve ser uma estratégia de prevencao de
gestacdes e da maternidade na adolescéncia, assim como do matrimonio infantil.




3.9 Manejo das morbidades mais prevalentes na
gestacao

A gestacao € um fendmeno fisioldgico e na maioria dos casos ocorre sem
complicagcdes, no entanto, algumas morbidades podem surgir durante este periodo e
estarem diretamente relacionadas a mortalidade materna, como sindromes
hipertensivas (pré-eclampsia e eclampsia), sindromes hemorragicas e outros agravos
importantes como hiperemese gravidica, hiperglicemia na gestacao, infeccao do trato
urinario, sifilis, tromboembolismo venoso e outros.

Estudos demonstramm que ha prevaléncia de comorbidades e
complicagdes que aumentam consideravelmente o risco gestacional e
a morbimortalidade materna de mulheres negras, como anemia
ferropriva, hipertensdao gestacional e pré-eclampsia [47]. Promover a
salde materna perpassa também pelo enfrentamento ao racismo
institucional, que é um dos fatores estruturantes da mortalidade
materna de mulheres negras.

3.9.1 Sindromes Hipertensivas

As sindromes hipertensivas durante a gestacao, especialmente a pré-eclampsia e a
eclampsia, tém impacto direto nos resultados obstétricos e perinatais graves. Como
resultado, é a primeira causa de mortalidade materna no Brasil e a terceira no mundo,
além de ser a principal causa de parto prematuro iatrogénico, representando um
grave problema de saude publica [34]. No RS, 8,9% dos 6bitos maternos ocorridos em
2021 foram por pré-eclampsia e eclampsia, que se encontram no grupo de Edema,
proteindria e transtornos hipertensivos na gestacao, no parto e no puerpério [5].

Boletim Epidemiolégico do L
Estado do Rio Grande do Sul 3@
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https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs.pdf
https://www.einstein.br/DocumentosAcessoLivre/DIRETRIZ-CLINICA-PARA-PREVENCAO-DIAGNOSTICO-E-MANEJO-DE-SINDROMES-HIPERTENSIVAS-NA-GESTACAO-TMI.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202306/20142715-boletim-epidemiologico-sobre-mortalidade-materna-infantil-e-fetal-no-rs.pdf
https://www.einstein.br/DocumentosAcessoLivre/DIRETRIZ-CLINICA-PARA-PREVENCAO-DIAGNOSTICO-E-MANEJO-DE-SINDROMES-HIPERTENSIVAS-NA-GESTACAO-TMI.pdf
https://www.einstein.br/DocumentosAcessoLivre/DIRETRIZ-CLINICA-PARA-PREVENCAO-DIAGNOSTICO-E-MANEJO-DE-SINDROMES-HIPERTENSIVAS-NA-GESTACAO-TMI.pdf
https://www.einstein.br/DocumentosAcessoLivre/DIRETRIZ-CLINICA-PARA-PREVENCAO-DIAGNOSTICO-E-MANEJO-DE-SINDROMES-HIPERTENSIVAS-NA-GESTACAO-TMI.pdf

Quadro 6: Diagnéstico e classificagao das Sindromes Hipertensivas da

gestacao

Elevagcao Pressorica
na Gestacao

Ocorréncia de pressao arterial sistélica 2 140 mmHg
e/ou diastdlica > 90 mmHg, verificadas em duas
ocasides diferentes e com intervalo minimo de 4 horas
e maximo de 7 dias.

Hipertensdao Arterial Croénica

Hipertensdao prévia ou diagnosticada antes de 20
semanas de gestacdo, sem manifestacdo de sinais e
sintomas relacionados a pré-eclampsia, sem lesoes
em orgaos-alvo e auséncia de proteindria.

Hipertensao Gestacional

Hipertensao diagnosticada ap6és 20 semanas de
gestacao ou que persiste até 12 semanas pos-parto,
sem proteinuria e sem lesao de 6rgao alvo.

Pré-eclampsia

Hipertensdo diagnosticada apdés 20 semanas de
gestacdo com proteinuria e/ou lesdo de érgéo alvo.

Pré-eclampsia Sobreposta a
HAS

Hipertensao crénica com o aparecimento de
proteinuria e/ou lesdo de 6rgéo alvo apés 20 semanas
de gestacgao.?

Eclampsia

Convulsdo associada a hipertensao ou pré-eclampsia.

Sindrome HELLP

Hemolise + elevagao enzimas  hepaticas +
plaguetopenia.

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023) [34].

1 gestantes que apresentarem elevag¢des nos valores tensionais, ganho de peso acima de um Kg por semana,
edema em maos e face ou sintomas como cefaleia persistente, escotomas visuais e/ou epigastralgia deverdo
realizar exames para afastar pré-eclampsia em emergéncia obstétrica.

3.9.1.1 Manejo Clinico das Sindromes Hipertensivas:

Prevencao da Pré-Eclampsia

Para as mulheres com alto

risco de desenvolvimento da pré-

eclampsia, a ingestao diaria de acido acetilsalicilico (AAS) em doses de
100 mg ou mais, iniciada antes de 16 semanas de gestacao,

demonstrou reducao de 62% do risco do aparecimento da pré-
eclampsia antes da 37° semana de gestacao e de 80% antes da 34°
semana de gestacao. A suplementacao de calcio para mulheres com

as mesmas caracteristicas foi capaz de reduzir a incidéncia de pré-

eclampsia em 55% [34].




E recomendada a prescricdo combinada de AAS 100 mg por dia e suplementacao
de calcio elementar 1g por dia nos casos em que a pessoa gestante apresente 1fator de
risco alto e/ou 2 fatores de risco moderados descritos conforme quadro abaixo.

Quadro 7: Fatores de risco que indicam necessidade de profilaxia para
pré-eclampsia

Apresentacao

Clinica/Obstétrica Condicao Risco Considerado

Idade = 35 anos

Identificagao Nuliparidade

MODERADO
Raca/cor negra

Histéria familiar de pré-eclampsia (mae e/ou
irma)

Hipertensao arterial crénica

Diabetes tipo 10ou 2

Antecedentes pessoais e
familiares Doencga renal

Doengas autoimunes (Ex: LUpus erimatoso
sistémico, sindrome antifosfolipide, artrite
reumatoide)

Obesidade (IMC = 30)

Intervalo > 10 anos desde a Ultima gestacao

Gestacao prévia com desfecho adverso (DPP, MODERADO
baixo peso a moderado, nascer com > 37s e
trabalho de parto pré-termo)

Antecedentes obstétricos
Historia de pré-eclampsia em gestacao anterior

Gestacao multipla

Po&s-reproducado assistida

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023), Federagao Brasileira das
Associa¢cdes de Ginecologia e Obstetricia (2017) [34,48].




Quadro 8: Dose profilatica de AAS e calcio

a noite.

e 2 - Carbonato de célcio 500 mg — VO -1 cp no

2 fatores de risco moderado café da manha e 1cp no jantar.

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023) [34].

Tratamento anti-hipertensivo:

As opcdes de medicacdes utilizadas e as respectivas doses sugeridas estao
elencadas no quadro a seguir:

Quadro 9: Medicamentos para o tratamento anti-hipertensivo

Classe do farmaco

Farmaco Posologia

Simpatoliticos de agao central
a2-agonistas

250 mg - 8/8 horas
250 mg - 6/6 horast?
500 mg - 8/8 horas?
500 mg - 6/6 horas

Metildopa 250 mg ou 500 mg

Blogueadores de canal de
calcio

20 mg -12/12 horas
20 mg - 8/8 horas
40 mg - 12/12 horas

Nifedipina 20 mg
ou

2,5 mg -12/12 horas
5 mg —-12/12 horas
10 mg - 12/12 horas

Anlodipino 2,5 mg, 5 mg ou 10
mg

B-bloquedores?

3,125 mg - 12/12 horas
6,25 mg - 12/12 horas
12,5 mg - 12/12 horas
25 mg -12/12 horas

Carvedilol 6,25 mg ou 12,5 mg

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023) [34].

1 Considerar a dose de 500 mg de 12/12 horas para melhor aderéncia das pacientes.

2 A partir desta dose, encaminhar para o PNAR.

* Terceira droga de escolha para associagao de medicamentos para controle pressorico ou no caso de
impossibilidade de uso das drogas de primeira escolha.




Manejo da pré-eclampsia grave na APS:

Configura-se o diagnostico de pré-eclampsia com caracteristicas graves [49]:

Pressdo arterial (PA) sistdlica = 160 mmHg e/ou PA diastdélica = 110 mmHg,
confirmada por intervalo de 15 minutos, aferida com técnica adequada.

Sinais de iminéncia de eclampsia: cefaleia, disturbios visuais (fotofobia e
escotomas), hiperreflexia, nauseas, vomitos e dor no andar superior do
abdome (epigastrio ou no hipocéndrio direito).

Eclampsia: quadro de convulsdes ténico-cldnicas, focais ou multifocais, ou
coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, nao causadas por
epilepsia ou que nao podem ser atribuidas a outras causas.

Sindrome HELLP: hemdlise, aumento de enzimas hepaticas e
plaquetopenia.

Edema agudo de pulmao.

Dor toracica, queixa que deve ser valorizada, se estiver acompanhada
Oou Nao por alteracdes respiratodrias, situacao que pode ser o resultado
de intensa vasculopatia cardiaca e/ou pulmonar.

Insuficiéncia renal, identificada pela elevacao progressiva dos niveis séricos
de creatinina (> 1,2 mg/dL) e ureia, além da progressdo para oliglria
(diurese inferior a 500 ml/24 horas).

Y Telecondutas:

’

%~ Doencas Hipertensivas
na gestacao



https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2023/01/telecondutas_doencas_hipertensivas_gestacao.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2023/01/telecondutas_doencas_hipertensivas_gestacao.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2023/01/telecondutas_doencas_hipertensivas_gestacao.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/wp-content/uploads/2023/01/telecondutas_doencas_hipertensivas_gestacao.pdf

Quadro 10: Manejo medicamentoso da pré-eclampsia grave

Se hipertensao grave (PA sistélica = 160 mmHg e/ou PA diastélica = 110 mmHg):
Nifedipino, 10 a 20g, via oral, repetindo a dose em 30 minutos se necessario, até 3 doses
ou

Hidralazina, 5mg, IV ou IM

Sulfato de magnésio:

4g de sulfato de magnésio (8ml de MgSO4 a 50% diluido em 12ml de agua destilada), IV, em 5 a 10
minuto; e 5g (1I0ml) de MgSO4 a 50% intramuscular no quadrante superior externo de cada gluteo
(total de 10g ou 20 ml)?

A dose inicial (4g de MgSO4 EV) nao provoca intoxicagcdo e deve ser aplicada mesmo sem
monitorizacao.

Fonte: Adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023) e TelessaudeRS-UFRGS (2023d)
[34,49].

1 Deve ser feito com a pessoa gestante em decubito lateral, preferencialmente esquerdo, para evitar a
compressao aortocava pelo Utero gravidico e diminuir o risco de hipotensao arterial grave.

2 Esquema para uso excepcional, na auséncia de bomba de infusdo ou durante transporte da paciente até
servico que disponha, considerando que o volume excede o maximo recomendado atualmente para
administragdo intramuscular de medicamentos em adultos. Pode ser misturado com 1 mL de solucdo de
xilocaina a 2% para reduzir dor.

O tratamento com o Sulfato de Magnésio (MgSO4) deve ser realizado nos casos de pré-
eclampsia grave. O reconhecimento precoce e o tratamento oportuno com MgSO4 reduz em
57% o risco da ocorréncia de eclampsia e diminui o risco de morte materna, ndao sendo
prejudicial para o feto [47]. A sulfatacao pode ser realizada em qualquer ambiente assistencial,
incluindo a APS, até que seja efetivado transporte para a emergéncia obstétrica. O
encaminhamento para servico de emergéncia obstétrica deve ser imediato, objetivando
avaliacao e manejo materno e fetal.

3.9.2 Sindromes hemorragicas:
As hemorragias obstétricas podem ser divididas em periodos:

Primeira metade da gestacao:

e Abortamento;

o Gestacao Ectopica (GE);

o Doenca trofoblastica gestacional (DTG).
Segunda metade da gestacao:

o Placenta prévig;
e Descolamento prematuro de placenta.

Diante de qualquer uma dessas situacdes, a pessoa gestante devera ser
encaminhada para avaliagao materna e fetal na emergéncia obstétrica de referéncia.




Quadro 11: Classificacao® de risco para hemorragia puerperal

e Auséncia de cicatriz e Cesariana anterior ou cicatriz
uterina uterina
e Gestagao Unica e Sobre distensdo uterina
e < 3 partos vaginais (gemelar, polidramnio,
prévios macrossomia, grandes
e Auséncia de miomas)
disturbios de e 4 0u mais partos vaginais
. coagulagao prévios
PRE-NATAIS e Sem historia de e Corioamnionite
hemorragia puerperal ¢ Com historia de

o Obesidade (IMC = 35 kg/m?2)
o Pré-eclampsia

e Politransfusao prévia

¢ Hemoglobinopatias

Fonte: Adaptado de SES-RS (2022b) [50].

1 IMC, indice de massa corporal; PCT, prova de compatibilidade transfusional; HELLP, traduzido do inglés, hemdlise,
plaguetopenia e alteragdo das provas de funcao hepatica.

Q7

\

Protocolo Estadual de Prevencéo e
Manejo da Hemorragia Puerperal “

N
:

PROTOCOLO ESTADUAL DE

PREVENGAO E MANEJO DA

HEMORRAGIA PUERPERAL
Conceitos e Acdes

3.9.3 Hiperémese gravidica

A hiperémese gravidica (HG) € uma forma grave de nauseas e vOmitos na gestacao,
podendo levar a disturbios hidroeletroliticos, alteracdes nutricionais e metabdlicas,
cetondria e perda de mais de 5% do peso corporal, trazendo risco para a vida materna
e fetal. Seu diagndstico € baseado na presenca de vomitos persistentes e na auséncia
de outras doencas que justifiguem esta alteracao. Nas formas leves das nauseas e dos
vOmitos da gestante, as medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas por via oral
apresentam bons resultados rapidamente, e o tratamento deve ser ambulatorial. Nas
formas moderadas e graves, a gestante deve ser abordada de maneira multidisciplinar
em ambiente hospitalar [17].



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/23163813-cibr237-22.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/23163813-cibr237-22.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202208/23163813-cibr237-22.pdf

3.9.4 Hiperglicemia na gestacao

Durante a gestacao, o Diabetes Mellitus (DM) é classificado em Diabetes Mellitus
na gestacao (prévio) ou Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). A hiperglicemia é uma
das condi¢des mais comuns na gestacao. No Brasil, estima-se que 18% das pessoas
gravidas, assistidas no SUS, atinjam os critérios diagndsticos atuais de DMG. Frente ao
diagndstico de DMG devem ser ofertadas orientacdes sobre seguimento do pré-natal,
nutricao e atividade fisica, controle glicémico adequado, entre outros [17].

Quadro 12: Definicoes de hiperglicemia na gestacao

Diabetes Mellitus (DM) na gestacao:
DM (tipo 1, 2 ou outro) diagnosticado antes do periodo gestacional ou diagndstico de DM durante a
gestacao, conforme os seguintes parametros:

e glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL;

» glicemia 2 horas apés sobrecarga de 75 g de glicose maior ou igual a 200 mg/dL;

* hemoglobina glicada maior ou igual 6,5%;

» glicemia aleatdéria maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas (poliuria, polidipsia e perda

de peso).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):
Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, com niveis glicémicos que nao
atingem critérios para diagndstico de DM. Critérios diagndsticos para DMG, conforme os seguintes
parametros:
o glicemia em jejum realizada no primeiro trimestre com valor = 92 mg/dL e <125 mg/dL* ou
¢ glicemia avaliada pelo Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com sobrecarga de 75 g de glicose
(realizado entre 24 e 28 semanas, para gestantes que no primeiro exame de glicemia apresentaram
valor inferior a 92 mg/dL) com pelo menos um dos seguintes resultados:
- glicemia em jejum = 92 mg/dL e <125 mg/dL e/ou
- glicemia apds 1 hora =180 mg/dL e/ou
- glicemia apés 2 horas =153 mg/dL e <199 mg/dL

Fonte: Adaptado de TelessaludeRS-UFRGS (2023c) [30].

~ Caso o controle glicémico consiga ser mantido
somente com alimentacao adequada e exercicios

fisicos, as consultas de pré-natal devem ser realizadas a
cada 15 dias até a 30° semana de gestacao. Apds, seguir
semanalmente até o seu término [51].

\

O controle glicémico deve ser realizado da seguinte forma: trés vezes na semana
(segunda, quarta e sexta), 4 vezes ao dia (Jejum; 2h apds o café; 2h apds o almocgo e 2h
apos a janta). As metas para o controle glicémico sao definidas por niveis de glicose no
jejum < 95 mg/dL e duas horas pds-prandial < 120 mg/dL. Deve-se manter o nivel de
glicose de jejum acima de 70 mg/dL e os niveis pds-prandiais ndo inferiores a 100
mg/dL. Esse controle deve ser reavaliado a cada duas semanas (durante as consultas
de pré-natal) e, caso nao esteja adequado, deve ser encaminhado ao Pré-Natal de Alto
Risco, de acordo com a estratificacao de risco do Quadro 15, pag. 62.




3.9.5 Infeccao do trato urinario

A infeccao do trato urinario (ITU) € uma intercorréncia muito comum na
gestacao, acometendo cerca de 10%-12% das pessoas gestantes e tem o potencial de
promover complicacdes graves, como prematuridade e sepse materna e neonatal.
Clinicamente, a ITU pode ser classificada como bacteridria assintomatica (BA), cistite
e pielonefrite. Cerca de 30% dos casos de bacteridria assintomatica nao tratadas
evoluem para formas mais graves de ITU [17].

Quadro 13: Definicao, diagnéstico e conduta nas ITU

Bacteriuria assintomatica || Cistite Pielonefrite

ITU superior clinicamente
ITU inferior clinicamente, apresentada por calafrios,
apresentada por tenesmo | | dor lombar, anorexia,

Identificagcao de bactérias
em multiplicagao no trato
urinario em pessoa

. vesical, disuria, nauseas, vomitos e
gestante sem sintomas. L . - .
. . ., desconforto suprapubico, || febre. Seu diagndstico se da
Seu diagndstico se da . NI , . .
. polaciuria, urgéncia através dos sinais e sintomas
N através do exame de .. . . .
Definicao e . miccional, hematuria e exames laboratoriais (piuria
. S Urocultura positiva (uma .. . o
diagndstico . . macroscopica e urina significativa,
ou Mais espécies de . .
L com odor desagradavel. hematdria frequente,
bactérias na . . . . o
. Seu diagndstico se da urocultura positiva,
urocultura, em quantidade , L . ..
. através dos sinais e leucocitose com desvio a
superior a 100.000 .
. sintomas e/ou Urocultura || esquerda,
unidades formadoras de . . . .
. . positiva. anemia e proteina C reativa
colénia por mililitros)
aumentada)

Uso de antibiotico?.

Repetir exame de . . o
., Feito o diagndstico, a
urocultura apos duas

hospitalizagao € obrigatoria
o semanas de tratamento. . .
Uso de antibiotico? . para hidratagao e
. B A deteccao de novo caso e .
definido através do . antibioticoterapia
s de cistite favorece a
resultado do antibiograma. ||. . - endovenosa e
- . indicacao de
E recomendada repeticao . L , acompanhamento de
antibioticoprofilaxia até o ..
do exame de urocultura exames laboratoriais.
, parto3. . e ,
apods duas semanas de L . A profilaxia antibidtica até o
Na cistite complicada,
tratamento como controle .. parto sempre deve ser
com hematuria S .
de cura. . . instituida apos o
macroscopica franca, 5
. tratamentos.
deve-se avaliar a
hospitalizagao e
antibidtico parenteral.

Conduta

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2022b) [17].

1 Antibidticos recomendados para o tratamento da BA na gestacgao: Nitrofurantoina 100mg a cada 6 horas por 5 dias, via oral OU
Cefalexina 500mg a cada 6 horas por 7 dias, via oral. Sempre levar em consideragao o resultado do antibiograma.

2 Antibidticos recomendados para o tratamento da cistite na gestacao: Nitrofurantoina, 100mg a cada 6 horas por 5 dias, via oral
OU Cefalexina 500mg a cada 6 horas por 7 dias, via oral OU Amoxicilina+clavulanato, 500/125mg a cada 08 horas por 7 dias, via
oral

3 Antibioticoprofilaxia nos casos de cistite de repeticdo e/ou pielonefrite: Nitrofurantoina, 100mg ao dia até 37 semanas OU
Cefalexina 250mg ao dia até o fim da gestacéo. E recomendado substituir a Nitrofurantoina por Cefalexina apés as 37 semanas
devido ao risco de ictericia neonatal.




3.9.6 Sifilis

A sifilis € uma infeccao bacteriana sistémica, crénica e com possibilidade de cura.
Na gestacdao, pode apresentar consequéncias severas como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacbes congénitas precoces ou tardias e/ou
morte do RN [23]. A maioria dos diagndsticos de sifilis em gestantes ocorre no estagio
de sifilis latente. A infeccao fetal € influenciada pelo estagio da doenca na mae e pelo
tempo em que o feto foi exposto. Até 50% das pessoas gestantes com sifilis nao
tratadas terao desfechos gestacionais adversos.

Fluxograma de Sifilis em gestante

Positivo Negativo

, | , Repetir no 2° e 3° trimestre, e

Notificart Tratar Monitorar no parto
\ \ Coleta de VDRL, com objetivo de
monitorar a resposta ao tratamento.
 |niciar tratamento na gestante com Gestante: mensal até o parto. Apos,
penicilina conforme estadiamento trimestral até completar 12 meses de
acompanhamento.
Estadiamento Esquema Terapéutico? Parceiro(a): trimestral até completar 12

meses de acompanhamento

Sifilis primaria,
secundaria e latente Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,

recente (<1 ano de dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
evolugao)

1 A notificagao € obrigatéria em

Penicilina G benzatina 2,4 milhées Ul, IM, todos os casos de sifilis.

Sifilis latente tardia semanal, por 3 semanas (1,2 milhdo Ul em
(21 ano de evolugdo) cada gluteo) - dose total 7,2 milhdes Ul 2 Em caso de pessoa gestante
ou latente com *Caso o intervalo entre as aplicagdes alérgica a penicilina: encaminhar a
duragao ignorada e ultrapasse 9 dias, o esquema deve ser referéncia hospitalar para
sifilis terciaria reiniciado. Realizar a busca ativa da pessoa

" i dessensibilizacao.
gestante caso ndo comparega no 7° dia

3 Se houve exposicao a pessoa

Resultado esperado no tratamento adequado: Diminuicdo na com sifilis (até 90 dias), ¢é
titulagdo do VDRL em 2 diluicdes em até 6 meses na sifilis recente ou recomendada a oferta de
em até 12 meses na sifilis tardiaEx: de 1:32 para >1:8; ou de 11128 para tratamento presuntivo a esses
>1:32). parceiros(as) sexuais, com dose
dnica de benzilpenicilina
e Avaliar e tratar parceiro(a) sexual 3 benzatina 2,4 milhdes, Ul, IM (12

» Orientar profilaxia de ISTs milhdo de Ul em cada gluteo).

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2022e, 2023g) [23,52].




3.9.7 Tromboembolismo venoso

O Tromboembolismo Venoso (TEV) € a manifestacao mais comum da trombofilia
e pode apresentar complicagcdes como a Trombose Venosa Profunda (TVP) e o
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) [53]. A prevencao do TEV na gestacao € por meio
da identificacao de fatores de risco e instituicao de tromboprofilaxia.

Quadro 14: Fatores de risco e critérios para instituicao de
tromboprofilaxia para TEV

Critérios de inclusao

a) Gestantes com histoéria pessoal de TEV de moderado a alto risco de
recorréncia (Unico episédio ndo-provocado; TEV relacionado a
gestacao ou anticoncepg¢ao hormonal contendo estrogénio ou
multiplos TEV prévios nao-provocados);

b) Gestantes com diagndstico de SAF comprovado clinico e
laboratorialmente;

c) Gestantes com trombofilia de alto risco e histéria de TEV em
parente de primeiro grau.

Profilaxia durante o pré-natal
e por seis semanas no pPos-
parto

a) Gestantes com trombofilia de alto risco e sem histdéria pessoal ou
familiar de TEV;

b) Gestantes com trombofilia de baixo risco e com TEV em parente
de primeiro grau;

c) Gestantes com histoérico pessoal de TEV com baixo risco de
recorréncia (trauma, imobilizacao, cirurgia de longa duragao, sem
relacdo com anticoncepcional hormonal ou gestacao).

Profilaxia apenas por seis
semanas no pos-parto

Critérios de exclusdo

e Pessoas gestantes com hipersensibilidade a enoxaparina sddica, a heparina e seus derivados,
inclusive outras heparinas de baixo peso molecular; e

» Pessoas gestantes com hemorragias ativas de grande porte e condicdes com alto risco de
desenvolvimento de hemorragia incontrolavel, incluindo acidente vascular cerebral hemorragico
recente.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2021c) [53].

Embora esses casos devam ser referenciados ao Pré-Natal de
Alto Risco, a prescricao da enoxaparina ja deve ocorrer na APS.

A tromboprofilaxia é realizada com Enoxaparina sédica na dosagem diaria de 40
Mg, administrada via subcutanea. Em pessoas gestantes com peso > 90kg, a dose
poderd ser ajustada para 60 mg, ndo podendo ultrapassar 80 mg/dia. Nos casos de
diagnostico de SAF com apenas manifestacdes obstétricas (sem trombose vascular), a
dose recomendada é de 40 mg/dia.




3.10 Plano de Parto

Durante o pré-natal € importante abordar questdes relacionadas ao trabalho de
parto, parto e pds-parto.

O plano de parto € uma ferramenta importante para ser utilizada nesse momento
e € uma das recomendacdes da diretriz para o cuidado intraparto da Organizagao
Mundial da Saude (2018) [54] e das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
do Ministério da Saude (2017) [55].

E um documento que deve ser trabalhado pelos profissionais que acompanham o
pré-natal, em conjunto com a pessoa gestante e acompanhante, e permite expressar
suas preferéncias sobre o parto, aumentar a confianca em relagao ao processo de parir,
favorecer a comunicacao com a equipe hospitalar, aprofundar seus conhecimentos
sobre a fisiologia do parto e sobre as praticas assistenciais recomendadas.

No Apéndice IV (pag. 94), € apresentada uma proposta de plano de parto, que pode
ser impressa para ser trabalhada no decorrer do pré-natal e para ser levada a
maternidade.

3.11 Vinculacgao

Toda pessoa gestante deve ser informada pela equipe da APS, responsavel pelo
seu atendimento pré-natal, qual servico é a sua referéncia para
urgéncias/emergéncias obstétricas e para o parto (Lei Federal no 11.634/2007) [56]. O
nome do hospital ou maternidade de referéncia deve ser registrada na Caderneta da
Cestante.

A visita prévia a maternidade de referéncia deve ser sempre oferecida [8]. No RS, a
pactuacao das referéncias das especialidades foi publicada na Resolucao CIB-RS n°
50/2022, que ¢é atualizada mensalmente. As atualizacbes da CIB 50 podem ser

consultadas no site da SES/RS: RESOLUCOES DA CIB ;\@

I

Os servicos de atencdo secundaria e/ou terciaria devem ser envolvidos quando se
faz necessario o cuidado adicional. Uma vez realizado o encaminhamento para
acompanhamento em um servico especializado, as pessoas gestantes devem manter
o vinculo com a equipe da APS, através de consultas e visitas domiciliares. A equipe da
APS deve ser informada a respeito da evolucdao da gestacao e tratamentos
administrados por meio de contrarreferéncia (plano de cuidados compartilhado). O
estabelecimento dessa comunicacao entre os servicos € de suma importancia, visto
gue pessoas gestantes tém maior facilidade de acesso aos servicos de APS, até mesmo
pela proximidade ao seu domicilio [7].



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://saude.rs.gov.br/resolucoes-cib

3.12 Registro dos dados pela APS

Destaca-se a necessidade do adequado registro das acdes realizadas pelas equipes,
contribuindo para a comprovacao do que é realizado em nivel municipal e permitindo
a analise da qualidade assistencial. O monitoramento do cuidado prestado propicia a
avaliacao do desempenho do servico e a programacao de acdes de qualificacao da
assisténcia ao pré-natal e ao puerpério na APS. Todas as consultas, visitas, atividades
educativas e procedimentos devem ser devidamente registrados, por todos os
profissionais responsaveis, no e-SUS ou no prontuario proprio com thrift para o
Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

A Portaria n°® 344/2017 [57], dispde sobre o preenchimento obrigatdrio do quesito
raca/cor nos formulérios dos sistemas de informacdo em salde pelos profissionais,
respeitando o critério de autodeclaragcao da pessoa, de acordo com as categorias
utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam
como branca, preta, amarela, parda ou indigena.

/
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Acompanhamento do Pré-natal no PEC e-SUS APS W@

3.13 Pré-natal do parceiro

O pré-natal do pai/parceiro € uma estratégia que visa a participacdo destes e a
melhoria do vinculo familiar. A Politica Estadual de Atencao Integral a Saude do
Homem (PEAISH) tem estimulado os municipios a implementarem a estratégia
através da realizacdo e registro de consultas e exames do pai/parceiro pelos servicos
de saude [10,58].

A participacdo do pai/parceiro tem relevancia no pré-natal, puerpério e periodo
de amamentacao e, além de incentivar o homem ao cuidado com sua saude,
constitui-se uma ferramenta de prevencao e tratamento das IST [10].

O pai/parceiro deve ter garantida a realizacdo dos testes rapidos de Sifilis, HIV,
Hepatites B e C. Os testes rapidos com resultados reagentes devem ter seu
encaminhamento conforme orientacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (2022)
[20] e exame de tipagem sanguinea, se gestante Rh negativo. A solicitacao de exames
adicionais deve respeitar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude [10].

Sugere-se utilizar o Pré-Natal para abordar a tematica da paternidade e cuidado,
através de acdes que ressaltem a importancia da participacao ativa e responsavel,
reforcando o papel que o parceiro tem no desenvolvimento da crianca.



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202212/14142145-pre-natal-pec-e-sus-aps-v5-0.pdf

3.14 Atividade coletiva

Os grupos de educacao em saude devem se constituir como espagos de
acolhimento, apoio e reflexao, contribuindo com o fortalecimento do autocuidado,
com a capacidade de tomada de decisao informada e com a formacao de vinculo.

E importante que o espaco do grupo seja aberto a sugestdes de temas e 3
participacao do(a) acompanhante, e que o local de realizagcao considere a distancia da
comunidade, possibilitando também a identificacao de dispositivos parceiros.
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4. ESTRATIFICACAO DE RISCO
GESTACIONAL

Para reduzir a razao de mortalidade materna, a oferta de um cuidado de qualidade
€ essencial, desde o planejamento reprodutivo até o cuidado no puerpério. A
estratificacao de risco gestacional contribui com a reducao da morbimortalidade
materna e infantil por causas evitaveis e é fundamental para a continuidade do
cuidado adequado e em tempo oportuno.

E importante lembrar que uma gestacdo que estd transcorrendo bem pode se
tornar de risco a qualquer momento. Portanto, ha necessidade de reavaliacao do risco,
desde o inicio do pré-natal até o momento do parto, assim como a avaliacao e
classificacao de vulnerabilidade e risco social.

A estratificacao de risco da gestante deve ser realizada em todas as consultas
de pré-natal. Através dela é possivel identificar as pessoas gestantes que, de acordo
com o potencial de risco, os agravos a saude ou o grau de sofrimento, necessitam de
encaminhamento para o servigo especializado ou encaminhamento imediato para o
servico de emergéncia. Essa estratificacao deve ser registrada no prontudrio
eletronico e na Caderneta da Gestante.

Os motivos de encaminhamento selecionados no Quadro 15, sdo os mais
prevalentes para o Pré-Natal de Alto Risco. Ressalta-se que muitas outras condicdes
nao estdao descritas, sendo de responsabilidade da equipe o encaminhamento para o
servico apropriado, conforme avaliacao e necessidade. Todas as informacdes
consideradas relevantes devem ser observadas. No caso de duvidas, consultar o
Telessaude/RS UFRGS (ver mais na pag. 80).

Pessoas gestantes com suspeita de acretismo placentario, histéria de
tromboembolismo prévio, hipertireoidismo, anemia grave, diabetes prévio a gestacao,
pré-eclampsia atual (apods avaliacdo em emergéncia) ou historico de pré-eclampsia
em gestacdes anteriores, historico ou incompeténcia istmo-cervical atual ou outras
comorbidades gestacionais graves, devem ter preferéncia no encaminhamento ao
Pré-Natal de Alto Risco, quando comparado com outras condi¢cdes clinicas.

Pessoas gestantes com estratificacao de alto risco devem manter o
acompanhamento regular na US, uma vez que a equipe de saude da APS é a
coordenadora e responsavel do seu cuidado longitudinal; sendo assim, o cuidado deve
ser compartilhado com o servico de Pré-Natal de Alto Risco ou outro servico
especializado adequado.
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https://www.ufrgs.br/telessauders/0800-644-6543/

Apresentamos a estratificacao de risco no Quadro 15, com uso das cores azul,
verde, amarelo, laranja e vermelho, utilizadas para definir o nivel de atencao onde o
pré-natal sera realizado.

Pessoas gestantes sem fatores de risco
identificados no momento. Devem realizar o pré-
natal na APS e ter o risco reavaliado em todas as
consultas.

Pessoas gestantes com fatores de risco, mas que néo
necessitam de encaminhamento ao Alto Risco ou ao servico
de emergéncia. Devem realizar o pré-natal de risco habitual
na APS e ter o risco reavaliado em todas as consultas.

Pessoas gestantes com necessidades clinicas especificas
que ndo necessitam de encaminhamento ao Pré-Natal de
Alto Risco, mas gue necessitam de acompanhamento

Amarelo especializado em outros pontos da rede. Devem realizar o
pré-natal de risco habitual na APS em conjunto com o
servico especializado, e ter o risco reavaliado em todas as
consultas. O Alto Risco, nestes casos, s6 sera indicado se
houver outros critérios que o indiquem.

Pessoas gestantes que apresentam fatores de risco que
necessitam de encaminhamento para o Pré-Natal de Alto
. Risco. O encaminhamento sera via regulacao, conforme
Laranja fluxo estabelecido a nivel municipal, regional ou estadual,
em ambulatdrio especializado (nivel secundario ou
terciario). O vinculo entre a APS e a pessoa gestante deve

ser mantido durante o Pré-natal de Alto Risco.

Pessoas gestantes que apresentam fatores de risco que
demandam encaminhamento imediato para emergéncia
obstétrica. Apds estabilizacdo, quando houver a alta
hospitalar, a APS deve priorizar o atendimento, fazendo
assim a avaliagao de risco e encaminhamento para o Pré-
Natal de Alto Risco, se for necessario.




Quadro 15: Estratificacao de risco de pessoas gestantes

SEM FATOR DE RISCO

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

Pessoa gestante sem fator de
risco.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SOCIODEMOGRAFICAS

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

Idade >15 anos e <40 anos;
Insuficiéncia de apoio familiar;
Capacidade de autocuidado
insuficiente;

N&o aceitacdo da gestacao;
Situacdo conjugal insegura;
Baixa escolaridade (<5 anos de
estudo);

Condigcdes ambientais
desfavoraveis;

Altura <1,45m;

IMC (Indice de Massa Corporal)
<18,5kg/m?2 ou 30kg/m?2 a 39
kg/m?2;

Uso de medicamentos
teratogénicos.

Gestantes em situagao de rua ou
de comunidades indigenas.

Gestantes negras ou
quilombolas.

Gestantes com deficiéncia fisica
ou mobilidade reduzida.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese;

Gestagao em pessoas com menos de 14 anos (13
anos, 11 meses e 29 dias): Ver mais na pag. 40;
Pessoa gestante em vulnerabilidade social pode
ser acompanhada concomitantemente pelo
Sistema Unico de Assisténcia Social, referenciar
ao CRAS ou CREAS da regiao;

Pessoa gestante em situagdo de rua pode ter
cuidado compartilhado com Consultérios na
Rua;

Pessoa gestante negra ou quilombola reavaliar
fatores de risco a cada consulta, através de
exame fisico e anamnese, em especial no que
tange hipertensao, diabetes e doenca falciforme;
Pessoa gestante com deficiéncia fisica ou
mobilidade reduzida, os profissionais devem se
atentarem para obstaculos para a plena vivéncia
da sexualidade, da maternidade, na falta de
acessibilidade fisica, comunicacional e atitudinal
Nos servigos, No acesso aos dispositivos de
tecnologia assistiva e equipamentos de salde.
Algumas deficiéncias estdo associadas com
aumento de riscos na gestagdo e devem ser
avaliadas individualmente.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Idade <15 anos e >40 anos;

Casos de gestagao em criangas e adolescentes
com menos de 14 anos configuram estupro de
vulneravel, de acordo com o Artigo 217-A do
Coédigo Penal [31]. Esses casos devem ser
encaminhados a servicos de referéncia e assim
terem acesso as informacgdes acerca dos direitos
legais de interrupgdao da gestacao. Se, apods os
esclarecimentos, houver a escolha pelo
seguimento da gravidez, seja para ficar com o
bebé ou para coloca-lo em adogao, deve ser
iniciado o acompanhamento de pré-natal de
acordo com a estratificagdo de risco.

Mulheres com idade acima de 40 anos, devido a
maiores riscos de intercorréncias materno-fetais,
devem ser encaminhadas ao pré-natal de alto
risco de acordo com a indicagao da
estratificacao.

Pré-Natal de Alto
Risco Tipo |




GESTACAO RESULTANTE DE ESTUPRO

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

e Gestacao resultante de estupro.

Gestagcao em criangas e adolescentes com
menos de 14 anos se configura situacdo de
crime de estupro de vulneravel, a despeito de
ter havido sexo consentido, ou seja, sem
violéncia ou grave ameaga € mesmo que a
vitima ja seja sexualmente ativa. E obrigatério
para os servicos de saude a notificagao e a
comunicagao ao Conselho Tutelar. Ver mais
na pag. 40;

Na gestagdo resultante de estupro, a
interrupcgao legal da gestacdo € um direito
previsto em lei e deve ser ofertado pelos
profissionais. A APS deve conhecer a rede de
atendimento em  violéncia sexual e
encaminhar com maior brevidade possivel.

Encaminhar
atendimento em
violéncia sexual

SITUACAO OCUPACIONAL

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

e Esforco fisico excessivo, carga .
horaria extensa e com rotatividade,
trabalho noturno; .

o Exposicdo a agentes fisicos (ex: frio,
exposicdo a radiagdo), quimicos (ex:

poeira, agrotdxicos) e bioldgicos
(contato permanente com
pacientes, animais);

e Estresse.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese.

Orientar sobre direitos trabalhistas, que
garantem a transferéncia de fungao quando a
atividade prestada for prejudicial a gestagao
(laudo médico atestando, quando houver
necessidade) e importancia do seguimento
das orientagdes de seguranga do trabalho.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

HIPERTENSAO NA GESTAGCAO

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

e Hipertensao crénica: Com lesao em
orgao-alvo, e em risco adicional
controlado com até UM farmaco.

Reavaliar controle da pressao, complicacdes
e risco adicional a cada consulta, através de
anamnese, exame fisico e exames
complementares.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

e Hipertensdao  gestacional atual .
(diagndstico apds 207 semana de

gestacdo), apds exclusdo da
suspeita de pré-eclampsia; .
e Hipertensdo gestacional em

gestacdo anterior, sem histérico de
mau antecedente obstétrico e/ou .
perinatal.

Referenciar, via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Pré-Natal de Alto
Risco Tipo |




« Hipertensao crénica (diagndstico

prévio ou antes da 20® semana de
gestagdo) com: lesdao em o6rgdo
alvo (presenca de proteinuria ou
doenca renal crbénica, hipertrofia
de ventriculo esquerdo,
retinopatia); ou hipertensao grave
(PA sistélica = 160 mmHg ou PA
diastdlica > 1710 mmHg),
independente do tratamento,
apos avaliagdo em emergéncia; ou
hipertensao leve a moderada (PA
sistélica = 140-159 mmHg ou PA
diastélica = 90-109 mmHg) com
uso de dois ou mais farmacos
anti-hipertensivos; ou suspeita de
hipertensao secundaria; ou
tabagismo; ou idade materna =
40 anos; ou diagndstico de

diabetes mellitus ou diabetes
gestacional; ou mau resultado
obstétrico e/ou perinatal em
gestagao  prévia (interrupgao

prematura da gestagdo, morte
fetal intrauterina ou perinatal,
sindrome HELLP, pré-eclampsia
ou eclampsia, parada
cardiorrespiratdria, internacdao em
CTl durante a gestacao, entre
outras); ou sinais de insuficiéncia
placentaria (oligoidramnio,
restricdo de crescimento fetal,
aumento de resisténcia das
artérias uterinas);

Diagnéstico de pré-eclampsia?,
apo6s estratificacdo de gravidade

em servico de emergéncia
obstétrica;
Hipertensdo gestacional em

gestacdao anterior, com mau
resultado obstétrico e/ou perinatal
(interrupgao prematura da
gestacgdo, morte fetal intrauterina
ou perinatal, sindrome HELLP,

pré-eclampsia e eclampsia,
parada cardiorrespiratoria,
internagdo em CTI durante a

gestacao, entre outras).

e Referenciar, via regulacao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

o Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

1pré-eclampsia: hipertensdo arterial apds as 20
semanas de gestacao e mais UM dos seguintes
critérios: proteinuria (= 300 mg em amostra de
urina de 24 horas ou proporcado de proteina/
creatinina = 0,3 mg/dL em uma amostra de
urina ou fita reagente = 2+); ou contagem de
plaguetas <100.000 céls/mm3; ou creatinina
sérica > 1,1 mg/dL ou aumento em duas vezes no
seu valor basal na auséncia de outra doencga
renal; ou aumento das transaminases hepaticas
(duas vezes o limite superior de normalidade);
ou edema pulmonar; ou cefaleia persistente e
de inicio recente (excluindo outros diagndsticos
e ndo responsiva a analgesia usual); ou
sintomas visuais (visdo turva, luzes piscando ou
faiscas, escotomas); ou dor epigastrica ou em
hipocéndrio direito, grave e persistente, nao
explicada por diagnésticos alternativos.
Hipertensdo crdonica com pré-eclampsia
sobreposta: histéria prévia ou com inicio
anterior as 20 semanas de gestagdo associado a
pré-eclampsia. Deve-se suspeitar se: suUbita
exacerbagdo de hipertensdao, ou piora ou
surgimento de proteinuria; ou trombocitopenia
de inicio recente (< 100.000 plaguetas/mm?3); ou
aumento repentino de enzimas hepdaticas a
niveis anormais; ou inicio de sintomas
sugestivos de pré-eclampsia; ou niveis elevados
de acido Urico.

Suspeita de pré-eclampsia?;

Crise hipertensiva (PA sistdlica =
160 mmHg ou PA diastdlica = 110
mmHg).

e Apds alta hospitalar, a APS deve priorizar o
atendimento da pessoa gestante;

e Reavaliar a estratificacdo de risco e
encaminhar para o pré-natal de alto risco, se
necessario .




DIABETES NA GESTACAO

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG)? controlado com medidas
ndo farmacoldgicas (orientagdes
dietéticas e atividade fisica
apropriada).

¢ O controle glicémico deve ser avaliado a
cada 2 semanas com medidas diarias da
glicemia capilar no jejum, antes e 2h apds as
principais refeicbes. Metas do controle
glicémico: jejum <95 mg/dL e 2h apds <120
mg/dL;

1Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):
Hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez
durante a gestagdo, com niveis glicEmicos que
nado atingem critérios para diagnéstico de DM.
Critérios diagnésticos para DMG, conforme os
seguintes parametros: glicemia em jejum
realizada no primeiro trimestre com valor = 92
mg/dL e < 125 mg/dL; ou glicemia avaliada pelo
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com
sobrecarga de 75 g de glicose (realizado entre 24
e 28 semanas, para gestantes que no primeiro
exame de glicemia apresentaram valor inferior a
92 mg/dL) com pelo menos um dos seguintes
resultados: glicemia em jejum =92 mg/dL e <125
mg/dL; e/ou glicemia apds 1 hora = 180 mg/dL;
e/ou glicemia apds 2 horas = 153 mg/dL e < 199
mg/dL.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Diabetes Mellitus (DM) na
gestacdo (diagndstico
estabelecido antes da gestagao ou
com critérios? para o diagndstico
de diabetes fora da gestagao) e:
auséncia de lesdao em 6rgao alvo; e
sem indicagdo de uso de insuling;
e crescimento fetal adequado
(circunferéncia abdominal fetal

abaixo do percentil 75);

Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG)! e necessidade de
tratamento farmacolégico com
hipoglicemiante oral para obter
controle glicémico adequado.

e Iniciar tratamento farmacoldégico na APS.
Entrar em contato com o TelessaldeRS, caso
seja necessario auxilio com o tratamento.

e Referenciar, via regulagao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

e Verificar junto a regulacdo ef/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

2Diabetes Mellitus (DM) na gestagdo: DM (tipo
1, 2 ou outro) diagnosticado antes do periodo
gestacional; ou diagndstico de DM durante a
gestacdo, conforme os seguintes parametros:
glicemia em jejum maior ou igual 126 mg/dL; ou
glicemia 2 horas apds sobrecarga de 75 g de
glicose maior ou igual a 200 mg/dL; ou
hemoglobina glicada maior ou igual 6,5%; ou
glicemia aleatdria maior ou igual a 200 mg/dL
na presenga de sintomas (polidria, polidipsia e
perda de peso).




Diabetes Mellitus (DM) na
gestacgao (diagnéstico
estabelecido antes da gestacao ou
com critérios? para o diagndstico
de diabetes fora da gestacao) e:
lesdo em o6rgao alvo; ou uso de
insulina; ou pessoa gestante com
hipertensao (crénica ou
gestacional); ou crescimento fetal
excessivo (circunferéncia
abdominal fetal = percentil 75).

Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG)* e: uso de insulina; ou
pessoa gestante com hipertensao
(crbnica  ou gestacional); ou
crescimento fetal excessivo
(circunferéncia abdominal fetal =
percentil 75).

Referenciar, via regulacao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

Verificar junto a regulacao e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

ANEMIAS NA GESTACAO

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

Hemoglobina = 8 g/dL e < 11 g/dL
—anemia leve a moderada.

Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese;

Tratar e orientar conforme Protocolos da
Atencado Basica: saude das mulheres [8].

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Hemoglobina = 8 g/dL e <11 g/dL
sem melhora apés tratamento
otimizado (sulfato ferroso 200 mg
de ferro elementar); ou
Hemoglobina <10 g/dL em
pacientes com cirurgia bariatrica
prévia.

Referenciar, via regulagcao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

Verificar junto a regulacdo ef/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-natal de
Alto Risco;

A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Suspeita ou diagnéstico de
doenca falciforme ou de outras
hemoglobinopatias;

Suspeita ou diagnéstico de
outras anemias hemoliticas;
Hemoglobina < 8 g/dL sem sinais
ou sintomas de gravidade.

Referenciar, via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o0 acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf

e Anemia sintomatica

(dispneia,
taquicardia, hipotensdo) e /ou
instabilidade hemodindmica;

Doenca falciforme com crise

algica ou outros sinais de
gravidade;
Presenca de citopenias

concomitantes com critérios de
gravidade?.

e Apds alta hospitalar, a APS deve priorizar o
atendimento da pessoa gestante.

e Reavaliar a estratificagdo de risco e
encaminhamento para o Pré-Natal de Alto
Risco, se for necessario.

iCitopenias com critérios de gravidade:
Citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de
leucemia aguda (como fadiga generalizada,

fraqueza, palidez, equimoses, petéquias,
sangramentos, infeccbes  recorrentes); ou
citopenias em pessoas com

linfonodomegalia/esplenomegalia ndo explicada
por quadro infeccioso agudo; ou presenca de
blastos ou promieldcitos no sangue periférico; ou
paciente com febre e neutropenia (< 1500
céls/mm3); ou bicitopenia/pancitopenia com
alteragdes hematolégicas graves, como
hemoglobina < 7 g/dL; e/ou neutréfilos < 500
céls/mm3; e/ou plagquetas < 50 mil céls/mm3.

HIPOTIREOIDISMO E HIPERTIREOIDISMO

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

e Hipotireoidismo controlado com

até 2,5mcg/kg/dia de levotiroxina.

¢ O TSH deve ser avaliado mensalmente na
primeira metade da gestacao e deve ser
mantido dentro do valor de referéncia para o
trimestre. Apdés a metade da gestagdo, o
monitoramento pode ser mais espacado, pelo
menos uma vez por trimestre. Os valores de
referéncia de TSH na gestagcdao sdo: 1°
trimestre (0,1 a 2,5 mU/L); 2° trimestre (02 a 3
mU/L) e 3° trimestre (0,3 a 3 mU/L).

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Suspeita de tireotoxicose
gestacional, na indisponibilidade
de exames de anticorpo TRAb;

Hipotireoidismo primario, usando

mais de 25 mcg/kg/dia de
levotiroxina, sem controle
adequado.

e Referenciar, via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

e Verificar junto a regulagcdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de

consultas e visitas domiciliares.

Suspeita de hipotireoidismo
central (TSH normal ou baixo e
T4 livre ou total baixo).

e Referenciar via regulacdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco;

o Verificar junto & regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.




Diagnéstico de hipertireoidismo
franco ou hipertireoidismo
subclinico, afastada tireotoxicose
gestacional transitoria.

e Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco e ao servico de
endocrinologia;

o Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco e ao servico de endocrinologia;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

HISTORIA DE ABORTAMENTO RECORRENTE OU RISCO DE

PREMATURIDADE

Fatores de risco

Orientagdes para a APS

Estrato

Histéria de abortamento recorrente
(perda espontanea e consecutiva de
duas ou mais gestagodes,
documentadas por ecografia ou
exame histopatolégico);
Suspeita clinica de sindrome
antifosfolipideo®.

e Referenciar, via regulagao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-Natal de Alto Risco;

e Verificar junto a regulacdo e/ou a pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de Alto
Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

1Suspeita clinica de sindrome antifosfolipideo
(pelo menos um dos critérios clinicos): Trombose
vascular (um ou mais episddios de trombose
arterial ou venosa confirmada, com excegao de
trombose venosa superficial); Morbidade obstétrica
(uma ou mais mortes inexplicaveis de fetos
morfologicamente normais a partir da 10 semana
de gestagao, um ou mais nascimentos prematuros
de neonatos morfologicamente normais antes da
34% semana de gestagdo, ocasionados por pré-
eclampsia ou insuficiéncia placentaria grave ou
trés ou mais abortos espontaneos inexplicaveis
consecutivos antes da 10° semana, com causa
cromossémica excluida).

Suspeita atual ou histéria prévia de
incompeténcia istmo-cervical:
diagnostico de colo curto em pessoa
gestante assintomatica
(comprimento cervical determinado
por ecografia transvaginal, inferior a
2,5 cm, antes de 24 semanas, em

mulher com histéria de parto
prematuro prévio); ou perda
espontanea de uma ou mais

gestagdes no segundo trimestre ou
nascimento espontaneo de pré-
termo extremo (abaixo de 28
semanas); ou dilatagcdo do orificio
cervical interno (=1lcm), constatada no
exame fisico no segundo trimestre,
na auséncia de contragdes, apds
avaliagdo no centro obstétrico.

e Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual) para
o Pré-Natal de Alto Risco;

e Ligar para o TelessaudeRS-UFRGS caso seja
necessario suporte para: avaliar inicio de
progestageno em gestante com histdéria prévia
de nascimento pré-termo; suspeita de
incompeténcia istmo-cervical
(encaminhamento para cerclagem,
preferencialmente entre 12 e 14 semanas); ou
inicio de tratamento profildtico em gestante
com histéria prévia de tromboembolismo
venoso, enquanto a paciente aguarda consulta
no servigo especializado.

e Verificar junto a regulacdo efou a pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de Alto
Risco

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.




¢ Sinais e sintomas sugestivos de

abortamento em curso ou
inevitavel (sangramento vaginal
ativo associado a dor abdominal,
presenga de colo aberto, saida de
material sugestivo de restos ovulares
a0 exame especular);

Suspeita de trabalho de parto pré-
termo (contragbes regulares e
modificagdo de colo uterino em
pessoas gestantes com menos de 37
semanas);

Dilatacdo do orificio cervical
interno (21cm), constatada no exame
fisico no segundo trimestre.

e Apds alta hospitalar, a APS deve priorizar o
atendimento da pessoa gestante.

Na manutencdo da gestagcdo: Reavaliar a
estratificacdo de risco e encaminhamento para o
pré-natal de alto risco, se for necessario.

Na confirmagdao do abortamento: Consulta pods
abortamento, orientagdo sobre planejamento
reprodutivo.

HEPATITES VIRAIS

Fatores de risco

Orientac¢des para a APS

Estrato

Pessoa gestante com hepatite B
diagnosticada por positividade de
HBsAg ou teste rapido para
hepatite B;

Pessoa gestante com hepatite C
confirmada por carga viral do virus
C.

e Referenciar com plano de cuidado, via
regulagao (conforme fluxo estabelecido a
nivel municipal ou estadual), para o SAE ou
servi¢o de Infectologia;

e Verificar junto & regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve 0 acesso ao servico;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Referenciar para SAE
ou Infectologia

Pessoa gestante com hepatite
crénica por virus B (HBV) e
suspeita ou diagnéstico de
cirrose;

Pessoa gestante com hepatite
crénica por virus C (HCV) e
suspeita ou diagnéstico de
cirrose.

e Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco e ao servico de
gastroenterologia;

¢ Verificar junto a regulacdo e/ou a pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco e ao servigco de gastroenterologia;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

e Ainfecgcdo por hepatite B e por hepatite C sao
doencgas de notificagdo compulsodria.




HIV/AIDS

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

e Pessoa gestante vivendo com

HIV/Aids.

¢ Referenciar com plano de cuidado para o SAE
em HIV/Aids de referéncia regional efou
municipal para manejo clinico do HIV/Aids.
Nos casos em que o SAE de referéncia nao
trata pessoas gestantes, o encaminhamento
deve ser realizado ao Pré-Natal de Alto Risco
Tipo I;

o Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao SAE;

¢ A US deve manter o vinculo com a pessoa
gestante, através de consultas e visitas
domiciliares.

A terapia antirretroviral (TARV) podera ser
iniciada na gestante logo apds a coleta dos
exames, antes mesmo dos resultados de LTCD4+,
CV-HIV e genotipagem (principalmente nos
casos de gestantes que iniciam tardiamente o
acompanhamento pré-natal), com o objetivo de
alcangar a supressdo viral o mais rapidamente
possivel. Entrar em contato com o TelessaldeRS,
Caso seja necessario auxilio com o tratamento.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Pré-natal
compartilhado
com SAE

CONDILOMA ACUMINADO/ VERRUGAS VIRAIS/MOLUSCO
CONTAGIOSO

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

e Pessoa gestante com condiloma

acuminado (exterior ao canal
vaginal), verrugas virais (em outras
localizagées) ou molusco
contagioso refratarias ao
tratamento na APS por 3 meses.

o Referenciar a pessoa gestante via regulagao
(conforme  fluxo estabelecido a nivel
municipal ou estadual) ao Pré-Natal de Alto
Risco ou ao servigo de dermatologia;

e Verificar junto & regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve 0 acesso ao servico;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Pessoa gestante com condiloma
acuminado (verruga anogenital)
com indicacdo de tratamento
cirargico (lesdes que obstruem o
canal do parto, lesdes extensas ou
numerosas — maiores que 20cm?2);
Pessoa gestante com condiloma
acuminado no canal vaginal ou
colo uterino.

e Referenciar via regulagao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
ao Pré-Natal de Alto Risco ou ao servico de
dermatologia;

o Verificar junto & regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve 0 acesso ao servico;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Pessoa gestante com condiloma
acuminado em topografia
anorretal com indicagcdo de
tratamento cirurgico (lesdes retais
ou lesdes perianais extensas ou
muito numerosas).

o Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
ao servico de Proctologia;

e Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao servigo de
proctologia;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.
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SIFILIS NA GESTACAO

Fatores de risco

Orientac¢des para a APS

Estrato

Sifilis em pessoa gestante.

Tratar e orientar a pessoa gestante e o
parceiro conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais [23]. Fluxograma na pag. 52.
Monitorar VDRL mensalmente;

Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese;

Realizar a notificagao do caso de Sifilis.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Pessoa gestante com falha ao
tratamento ou suspeita de
neurossifilis assintomatica.

Achados ecograficos suspeitos
de sifilis congénita.

Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-natal de Alto Risco;

Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o0 acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

A US deve manter o vinculo com a pessoa
gestante através de consultas e Vvisitas
domiciliares.

Pessoas gestantes com sifilis e
alergia a penicilina (para
dessensibilizacao);

Pessoas gestantes com suspeita
de neurossifilis por sinais ou
sintomas neurolégicos ou
oftalmolégicos agudos/subagudos.

Apds alta hospitalar, a APS deve priorizar o
atendimento da pessoa gestante;

Reavaliar a estratificacdo de risco e
encaminhamento para o Pré-Natal de Alto
Risco, se for necessario.

TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

Suspeita ou diagnéstico de
toxoplasmose na gestacdo.

Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco;

Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares;
Toxoplasmose na gestagao e congénita sao
doengas de notificagdo compulsodria;
Suspeita ou diagndstico de toxoplasmose
devem iniciar ~ tratamento imediato
enguanto aguardam consulta com servigo
especializado. Entrar em contato com o
TelessaudeRS, caso seja necessario auxilio
com o tratamento.

Pessoas gestantes
imunossuprimidas com sintomas
de toxoplasmose aguda/reativada;
Suspeita de toxoplasmose com
lesdao de drgao-alvo (coriorretinite,
miocardite, meningoencefalite,
pneumonite ou miosite).

Apds alta hospitalar, a APS deve priorizar o
atendimento da pessoa gestante;

Reavaliar a estratificagdo de risco e
encaminhamento para o Pré-Natal de Alto
Risco.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

ALTERACOES ECOGRAFICAS NA GESTACAO

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

Alteracdes no liquido amniético:

e oligodramnio (ILA <5 cm ou bolsdo
< 2 cm), apds avaliagdo em
emergéncia obstétrica;

e polidramnio (ILA 2 24 cm ou
bolsdo = 8 cm), apds avaliagdo em
emergéncia obstétrica, se
necessario.

Alteracoes fetais:

e crescimento intrauterino restrito
(feto abaixo do percentil 10 para
idade gestacional), apds avaliagao
em emergéncia obstétrica.

e Referenciar via regulagao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco.

Alteracgdes placentarias:

e placenta prévia,
independentemente da idade
gestacional;

e placenta de insercao  baixa
(distando <2cm do orificio cervical
interno) em ecografia realizada em
gestante com mais de 28 semanas
de gestacao;

e acretismo placentario ou situagao
de alto risco para essa condigdo
(implantagcao placentaria anterior
sobre a cicatriz de cesariana
prévia);

e sindrome da banda amnidtica ou
identificagcao de banda amnidtica
em ecografia.

Alteragdes fetais:

e alteragcbes graves como ascite,
hidropsia e derrame pericardico,
apo6s avaliagdo em emergéncia
obstétrica.

e Referenciar via regulagcdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco.

¢ Oligodramnio (ILA < 5cm ou
bolsdao < 2cm), para avaliagdo de
bem-estar fetal;

e Polidramnio (ILA = 24cm ou
bolsdo = 8cm) sintomatico (dor,
dispneia);

¢ Placenta prévia com
sangramento;

¢ Crescimento intrauterino restrito
(feto abaixo do percentil 10 para
idade gestacional), para avaliagao
de bem-estar fetal;

e Alteracdes fetais graves como
ascite, hidropsia e derrame
pericardico, para avaliagcao de
bem-estar fetal.

e ApOs alta hospitalar, referenciar via regulagao
(conforme fluxo estabelecido a nivel
municipal ou estadual) para o Pré-natal de
Alto Risco;

e Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao p;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.




e Evidéncia ecografica de fetos

com malformagdes congénitas
maiores ndo cardiacas® ou
sugestivas de provaveis doencas
genéticas (como microcefalia,
higroma cistico, onfalocele,
gastrosquise).

Evidéncia ecografica de fetos
com cardiopatias congénitas.?

Ecografia obstétrica realizada
entre 11 e 13+6 semanas com
translucéncia nucal acima do
percentil 95 para a idade
gestacional conforme o
comprimento cabeca-nadega;

Ecografia obstétrica com outros
marcadores que indiquem risco
elevado para cromossomopatia.

e Referenciar via regulacdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual)
para o Pré-Natal de Alto Risco Medicina Fetal
ou Cardiopatia Congénita;

e Verificar junto & regulacdo efou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco ou Medicina Fetal;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

1Anomalias maiores: Anencefalia,
holoprosencefalia, Meningomielocele com ou sem
hidrocefalia, fendas palatinas (com ou sem labio
leporino); hérnia diafragmatica, cardiopatia
congénita, agenesia renal unilateral; estenose de
piloro; malformacdo de membros superiores ou
inferiores.

2Condi¢bes que nao necessitam intervencdo

cardiaca no periodo fetal ou neonatal:
alteragcbes cardiacas como defeito septal
atrioventricular parcial; defeito septal
atrioventricular completo balanceado;

comunicag¢des interatriais ou interventriculares
isoladas; constricao prematura de canal arterial;
estenose adrtica e pulmonar de grau leve;
extrassistoles supraventriculares isoladas;
cardiopatias associadas a cromossomopatias
incompativeis com a vida, em especial casos de
trissomia dos cromossomos 13 ou 18.

2Condi¢bes com possivel intervencdo cardiaca
no periodo fetal ou neonatal: alteragcdes
cardiacas graves como transposi¢cdo das grandes
artérias; atresia pulmonar ou estenose pulmonar
critica; coartagdo da aorta ou interrupgao do arco
adrtico; estenose aodrtica moderada ou severa;
dupla via de saida de ventriculo direito; tronco
arterial comum; drenagem venosa andémala das
veias pulmonares; hipoplasia do coragdo
esquerdo; defeito septal atrioventricular completo
e desbalanceado; Anomalia de Ebstein; Tetralogia

de Fallot; atresia tricuspide (inclui displasias
tricUspide severas); tumores cardiacos com
obstrucao aos fluxos de entrada ou saida
ventriculares; agenesia de valva pulmonar;

miocardiopatias e miocardites com disfuncdo
ventricular; outras cardiopatias complexas; e,
patologias nao cardiacas que podem cursar com
repercussao hemodindmica como compressao
extrinseca do coracdo (hérnia diafragmatica
congénita, malformag¢do adenomatoide cistica
pulmonar, tumores pericardicos); sindrome de
transfusao feto-fetal; agenesia de ducto venoso; o
fistulas de alto débito (exemplo: aneurisma da
veia de Galeno).




ISOIMUNIZACAO RH

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

Pessoa gestante com diagndstico
de isoimunizagdo Rh ou por
anticorpos irregulares (anti-Kell
ou outros) em gestagao anterior;
Pessoa gestante com Coombs
indireto positivo, em qualquer
titulo;

Pessoa gestante com feto
apresentando achados
ecograficos de anemia, apods
avaliagao em emergéncia

obstétrical 2.

e Referenciar, via regulagcdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal ou estadual),
para o Pré-natal de Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares e verificar junto
a regulacdo e/ou pessoa gestante se houve o
acesso ao Pré-natal de Alto Risco.

1 Alteracoes ecograficas decorrentes da anemia
fetal: alteracdo da ecotextura placentaria,
derrame pericardico, cardiomegalia, aumento do
liguido amnidtico, oligoidramnio, ascite fetal,
edema de subcutaneo, derrame pleural,
velocidade maxima do pico sistélico da artéria
cerebral média > 15 desvios-padrao ou 15
multiplos da mediana.

2Encaminhar para o Pré-Natal de Alto Risco -
Medicina Fetal.

Isoimunizagao Rh ou por
anticorpos irregulares, com feto
apresentando achados
ecograficos de anemial, para
avaliagcdo de bem-estar fetal.

e ApOs alta hospitalar, referenciar via regulagao
(conforme fluxo estabelecido a nivel municipal
ou estadual) para o Pré-natal de Alto Risco -
Medicina Fetal;

o Verificar junto & regulacdo efou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco - Medicina fetal;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

FATORES RELACIONADOS A GESTACAO ATUAL

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

Doencgas psiquiatricas graves que

necessitam acompanhamento
com especialista focal (como
psicose, depressao grave ou
transtorno de humor bipolar);
Transtornos alimentares (como
anorexia, bulimia);

Etiismo e tabagismo com

indicativo de dependéncia;
Dependéncia e/ou uso abusivo de
drogas.

o Referenciar para a Rede de Saude Mental
(Ambulatérios de Saude Mental, NAAB, E-
multi, CAPS ou outros dispositivos da rede
pactuados);

s Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve 0 acesso ao servigo;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Pré-Natal
compartilhado com
Saude Mental




e Ganho ponderal inadequado
(insuficiente ou excessivo);

e Infeccdo  urinaria (até  duas
ocorréncias) ou um episddio de
pielonefrite.

e Tratar e orientar conforme Protocolos da
Atencao Basica: Saude das Mulheres [8] e
Manual de Gestacdo de Alto Risco [17];

e Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese;

e Remarcar consulta em intervalo menor.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Condicgées fetais:

* gemelaridade
dicoriénica/diamnidtica;

e suspeita de crescimento
intrauterino restrito por altura
uterina, quando nao houver
ecografia disponivel;

Condig¢ées maternas:

e trommboembolismo venoso prévio;
histérico de cirurgia bariatrica com
deficiéncia nutricional atual; trés
OuU Mmais cesarianas prévias.

» Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual) para o Pré-Natal de Alto Risco

o Verificar junto a regulagdo efou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

¢« A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

« Condi¢cdes fetais: gemelaridade
monocoridnica e/ou
monoamnidtica.

e Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual) para o Pré-Natal de Alto Risco -
Medicina Fetal.

Condi¢cdes maternas:

e Infarto do miocardio prévio ou
cardiopatias graves;

e Pneumopatias graves;

o Nefropatias graves (como doencga renal
cronica, comoglomerulonefrite);

¢ Doencgas hematolégicas (como
trombofilias?, anemia falciforme,
puUrpura trombocitopénica idiopatica);

e Doengas neurolégicas (como epilepsia?,

acidente vascular prévio,
paraplegia/tetraplegia);

¢ Doengas autoimunes (lupus
eritematoso sistémico, sindrome

antifosfolipideo, outras colagenoses);

¢ Anormalidades uterinas congénitas
(como Uutero bicorno, septado, didelfo) e
adquiridas (como miomas que causem
distorgao de cavidade uterina,
conizagao prévia, entre outros);

¢ Deformidade  esquelética  materna
grave;

e Desnutricdo ou obesidade grau Il (IMC
> 40kg/m?);

e Cirurgia bariatrica prévia até 1 ano antes
da gestagdo;

e Diagnostico de neoplasia maligna atual
(com excegao de neoplasia de pele ndo
melanoma);

e Suspeita de cancer de mama ou
ginecolégico (tumor anexial, displasia
de alto grau).

» Referenciar via regulagdo (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual) para o Pré-Natal de Alto Risco;

« Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e« A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

10s casos de trombofilia devem  ser
referenciados ao Pré-natal de Alto Risco, porém
a prescricdo da enoxaparina ja deve ocorrer na
APS, seguir as recomendagdes do item 3.9.7, na
pag. 53.

2Referenciar também para Neurologia.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf

CONDICOES CLINICAS DE RISCO EM GESTACAO PREVIA

Fatores de risco

Orientacdes para a APS

Estrato

Alteragbes no crescimento
intrauterino (restricao de
crescimento fetal e macrossomia);
Malformacgao fetal;

Sindromes hemorragicas ou
hipertensivas;

Diabetes mellitus gestacional;
Intervalo interpartal < dois anos;
Nuliparidade e multiparidade
(cinco ou mais partos);

Cirurgia uterina anterior;

Duas ou mais cesareas prévias.

e Reavaliar fatores de risco a cada consulta,
através de exame fisico e anamnese.

Pré-Natal de Risco
Habitual na APS

Condicoes fetais:

histéria prévia de conceptos com
malformacdes congénitas
maiores?

e Referenciar via regulagao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual) para o Pré-Natal de Alto Risco;

o Verificar junto a regulacdo efou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Malformacodes congénitas maiores:
Anencefalia, holoprosencefalia,
meningomielocele com ou sem hidrocefalia,
fendas palatinas (com ou sem labio leporino);
hérnia diafragmatica, cardiopatia congénita;
agenesia renal unilateral; estenose de piloro;
malformagdo de membros superiores ou
inferiores.

Condicoes fetais:

histéria prévia de conceptos com
doencas raras (como
cromossomopatias, erro inato de
metabolismo, entre outras).

Condigées maternas:

histéria de o6bito fetal no 3°
trimestre;

mau antecedente obstétrico
(sindrome HELLP, pré-eclampsia
ou eclampsia, parada
cardiorrespiratdéria ou internacao
em CTlI durante a gestagao,

hemorragia em parto anterior,
entre outros);

acretismo placentario
gestacgdo anterior;

histéria de parto prematuro com
menos de 34 semanas;
cesariana prévia com
uterina longitudinal.

em

incisdo

¢ Referenciar via regulagao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual) para o Pré-Natal de Alto Risco;

o Verificar junto a regulacdo e/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

¢ A US deve manter o vinculo com a pessoa
gestante, através de consultas e visitas
domiciliares.




TROMBOCITOPENIA NA GESTACAO

Fatores de risco

Orientacgdes para a APS

Estrato

e Trombocitopenia com contagem

plaguetdria < 100mil céls/mms3, em
qualquer trimestre da gestacao -
suspeita de outras causas que nao
trombocitopenia gestacional.

e Referenciar via regulacao (conforme fluxo
estabelecido a nivel municipal, regional ou
estadual) para o Pré-Natal de Alto Risco;

e Verificar junto & regulacdo efou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

Qualquer
hemorragica;
Trombocitopenia assintomatica
e valor de plaquetas inferior a 30
mil/mm3;

Citopenias com critérios de
gravidade?;

Trombocitopenia associada a
aumento da pressdo arterial (PA
sistdlica = 140 mmHg ou PA
diastdlica = 90 mmHg; ou
presenca de anemia hemolitica;
ou elevagdo de transaminases ou
provas de funcdo hepatica; ou
perda de fungdo renal (elevagcdo
de creatinina prévia, proteinduria).

manifestacao

e Apds alta hospitalar, referenciar via regulagdo
(conforme fluxo estabelecido a nivel municipal,
regional ou estadual) para o Pré-Natal de Alto
Risco;

e Verificar junto & regulagdo ef/ou pessoa
gestante se houve o acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco;

e A US deve manter o vinculo, através de
consultas e visitas domiciliares.

1Citopenias com critérios de gravidade:
Citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de
leucemia aguda (como fadiga generalizada,

fraqueza, palidez, equimoses, petéquias,
sangramentos, infeccdes recorrentes); ou
citopenias em pessoas com

linfonodomegalia/esplenomegalia ndo explicada
por quadro infeccioso agudo; ou presenca de
blastos ou promieldcitos no sangue periférico; ou
paciente com febre e neutropenia (< 1500
céls/mm3); ou bicitopenia/pancitopenia com
alteracgdes hematolégicas graves, como
hemoglobina < 7 g/dL; e/ou neutréfilos < 500
céls/mm?3; e/ou plaguetas < 50 mil céls/mm?.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2012a, 2016, 2022b, 2022d, 2022e, 2023¢e) [7,8,17,20,23,33], Rio Grande
do Sul (2018) [14], Fundag¢do Oswaldo Cruz (2022) [21], TelessaudeRS-UFRGS (2023c) [30], Brasil (1940, 2012c,
2022d) [31,32,45] e Ministério PUblico do Rio Grande do Sul (2022) [44].




5. CONSULTA PUERPERAL

A duracao do puerpério pode variar dependendo de questdes anatdmicas,
fisiologicas e psicossociais como vivéncia da maternidade, sexualidade, autoestima,
reorganizacao da vida pessoal e familiar, vulnerabilidades, entre outras. E importante
que as equipes estejam atentas a condicdes de risco e/ou vulnerabilidade fisica,
psiquica e/ou social, tanto para o cuidado quanto para o acionamento de outros
pontos da Rede de Atencdo a Saude e/ou da rede intersetorial, se necessario.

O acesso do bindbmio mae-bebé a APS, ja na 1° semana de vida do RN, € uma
oportunidade de promocao de saude e preveng¢ao de agravos, assim como viabiliza
a identificacao de sinais de alerta. Para isso, torna-se fundamental a implantacao da
estratégia do 5° dia de Saude Integral que contempla um conjunto de acdes de
salde essenciais a serem ofertadas para a mae e bebé pela APS [7].

A visita domiciliar para a pessoa puérpera € o RN deve ser realizada entre 0 3° e o
5° dia, assim como a consulta na APS (agendada antes da alta da maternidade
através do contato com a US de referéncia), viabilizando a realizagao do teste do
pezinho. Caso o RN tenha sido classificado como de risco, essa visita devera
acontecer até 3 dias apods a alta [7].

O acompanhamento do periodo gravidico puerperal encerra-se apos a realizacao
de ao menos duas consultas puerperais (sendo a 1° preferencialmente nos 5
primeiros dias apos o parto e a segunda até o 40° dia), mas o seguimento podera ser
prolongado se forem observados riscos no periodo puerperal [7,8].

Os profissionais devem estar atentos a sinais e sintomas que possam indicar
quaisquer complicacdes no puerpério, pois a mortalidade materna no periodo é
relevante. No RS, em 2022, 78% dos 6bitos maternos ocorreram no puerpério [5].

Disturbios hipertensivos da gestacao, hemorragia, infeccdes, complicacdes no
parto e abortamento inseguro sao as principais causas de morte materna e
representam aproximadamente 75% do total de obitos maternos no mundo [17].

A busca ativa € uma estratégia para a promoc¢ao de saude e prevencao desses
agravos. As equipes devem lancar mao desta estratégia sempre que observarem
que as pessoas gestantes ou puérperas nao estdao comparecendo ao
acompanhamento pré-natal ou pods-parto.




Quadro 16: Principais recomendacoes sobre o cuidado em saude no

puerpério

Contrarreferéncia

A contrarreferéncia do hospital para a US em que foi realizado o pré-natal deve
ser pactuada na gestao municipal e é essencial para que a consulta puerperal
seja realizada precocemente, sendo possivel o agendamento ainda na
maternidade.

Primeiro contato
apods o parto

O profissional da APS deve verificar se houve intercorréncias durante o pré-
natal, parto e pés-parto imediato e como foi o atendimento para elaborar um
plano para a continuidade dos cuidados.

Primeira Semana
de Atencao Integral

Recomenda-se realizar visita domiciliar por profissional da APS, onde pode ser
verificado o estado de saude da pessoa puérpera e do RN, a interacao familiar, se
ha suporte para o cuidado, aleitamento materno, situagbes de
vulnerabilidade/violéncia.

Violéncia

E importante adotar uma postura vigilante quanto a possibilidade de haver casos
de violéncia doméstica e de outros tipos no territério. Frente a essas situacoes,
deve-se acolher e realizar os devidos encaminhamentos para a rede intersetorial.

Registro dos
atendimentos

Todos os atendimentos devem ser registrados no prontudrio do paciente.
Consultas, visitas domiciliares, atividades educativas e demais ag¢des ou
procedimentos devem constar no prontuario eletrénico.

Consulta puerperal e do recém-nascido

Avaliagcao da
Caderneta da
Criancga

Avaliar as condicdes da alta da maternidade, verificar as condi¢gées perinatais,
intercorréncias no parto, registro de administracao de imunoglobulina humana
anti hepatite B, aplicagcao da vacina BCG e hepatite B, encaminhar para a sala de
vacina se necessario, avaliar resultados do teste do olhinho, linguinha,
coracaozinho e orelhinha e, caso ainda nao tenham sido realizados, viabilizar o
agendamento. Encaminhar para coleta do Teste do Pezinho (entre 3° ao 5° dia
apds o0 nascimento).

Cuidados com o
recém-nascido e
sinais de alerta

Avaliar aleitamento materno, orientar livre demanda e ofertar apoio, orientar
sobre cuidados com o RN, como técnica de banho diario, higiene do coto
umbilical, prevencao de acidentes, evitar contato com fumantes, evitar locais
aglomerados, posicao supina para dormir e tempo de sono, evitar leito
compartilhado, desestimular o uso de mamadeiras e chupetas, seguir calendario
de imunizagdo, medidas preventivas com suplementagdo de vitaminas e ferro.
Orientar sobre as consultas de rotina: Na 1° semana, 1°, 2°, 4°, 6°, 9°, 12°, 18° e 24°
més de vida. A partir de 2 anos de idade, as consultas de rotina devem ser anuais.
As criancas que necessitam de mais atencdo devem ser acompanhadas com
maior frequéncia. Orientar sobre sinais de alerta que necessitem de
encaminhamento para a emergéncia.

Avaliagcao da
Caderneta da
Gestante e/ou o
sumario de alta

Verificar dados da gestacdo, niUmero de consultas, medicacbes utilizadas e/ou
prescritas, intercorréncias, tipo de parto, intercorréncias no parto, uso de
imunoglobulina anti-D, laceragdes do parto vaginal.




Condigdes clinicas
da pessoa puérpera

Deve-se avaliar, por exemplo, sintomas preditivos de infeccdes e hemorragias,
pré-eclampsia/eclampsia, tromboembolismo, seguimento de condicdes clinicas
identificadas durante a gestagao e doencas de base. A hipertensao e as doengas
cardiometabdlicas e suas complicagdbes devem ser avaliadas e investigadas.
Orientar sobre sinais e sintomas das principais complicagdes no puerpério.

Exame fisico da
pessoa puérpera

Deve-se realizar exame fisico individualizado conforme as necessidades de saude
apresentadas, incluindo a realizagcao do exame ginecoldgico.
Avaliar a ferida operatoria:

e Em caso de episiotomia, perguntar sobre dor em local de sutura, presenca de
secrecdes ou sinais flogisticos (calor, rubor, edema, dor e limitagdo funcional),
gueixas urinarias, presenca de hemorroidas;

e Em caso de cesariana indagar sobre dor na ferida operatéria e presenca de
secrecao - Retirar os pontos da cesariana entre 7 a 10 dias apds o parto,
conforme prescricao médica;

e Em caso de insercao de DIU pds-placentario, agendar nova revisao em 30-45
dias.

Avaliar sinais vitais, avaliar mamas e mamilos (atentar para sinais e/ou sintomas
suspeitos que possam indicar cdncer de mama ou outras intercorréncias (ver
mais em Aleitamento materno na pag. 79), observar lesdes que possam indicar
situagcao de violéncia, examinar abdome (contragao uterina, dor a palpacao,
aspecto da ferida operatdria), exame do perineo e genitais externos. Avaliar
membros inferiores, observar a presenca de edemas, dor, hiperemia local; sinais
flogisticos, varicosas e sinais de trombose venosa profunda (realizar sinal de
Homan, que consiste na dorsiflexdao do pé sobre a perna, o sinal sera positivo se
houver dor, e sinal de Bandeira, que consiste em palpar a panturrilha e comparar
com a outra, o sinal serd positivo se houver edema, dor, rubor e calor, a
movimentagao ficara comprometida).

Bem-estar
emocional

Os profissionais devem estar atentos aos sinais e avaliar a ocorréncia de
depressao e ansiedade pods-parto, caso necessario devem encaminhar a servicos
especializados. Avaliar sentimentos sobre a maternidade, padrao de sono,
atividades e atentar para os sinais de alerta. A Escala de Depressdao Pds-parto de
Edimburgo pode ser utilizada como ferramenta.

Cuidados pessoais

O profissional deve aconselhar sobre a importancia da alimentagdo saudavel,
higiene (especialmente sobre importancia da higiene perineal) e pratica
progressiva de atividade fisica, conforme as possibilidades.

ISTs

A transmissao vertical do HIV também pode ocorrer através do aleitamento e
a consulta puerperal deve ser uma oportunidade para testagem rapida de HIV,
sifilis e hepatites virais. A testagem rapida de HIV deve ser repetida sempre que
houver exposi¢cao da lactante, além disso deve ser orientado sobre estratégias de
prevencao combinada, como uso de preservativos; avaliar a necessidade de
Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) no caso de uma exposi¢cao de risco em até 72h,
entre outras. Os testes rapidos com resultados reagentes devem ter seu
encaminhamento e diagndstico confirmado conforme orientagdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis [20].

Anemia

A anemia é um agravo comum nho pés-parto e o profissional de salde deve
fazer sua prevencao por meio da prescricdo de sulfato ferroso por até trés meses
apods o parto.



https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Escala%20de%20Depressao%20Pos-parto%20de%20Edimburgo%20(EPDS).pdf
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Escala%20de%20Depressao%20Pos-parto%20de%20Edimburgo%20(EPDS).pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf

Vacinagao

O esquema vacinal da puérpera e do RN deve ser completado de acordo com
o calendério vacinal. E importante ter atencdo quanto a vacinacdo em pessoas
com risco de contrair rubéola no puerpério para a protegcao de gestacdes futuras.

Agravos durante o
pré-natal

Os profissionais devem redobrar a atengcao no caso de pessoas gestantes que
apresentaram agravos, como hipertensdo, diabetes gestacional, pré-
eclampsia/eclampsia, por exemplo, pois apresentam risco aumentado para
doencas cardiovasculares, especialmente se associados a determinantes sociais.

Sindromes
hipertensivas

Para pessoas gestantes que tiveram pré-eclampsia sem sinais de gravidade
recomenda-se o0 seguimento puerperal de rotina na APS, nos casos em que, apos
O parto, os valores da pressao arterial se mantém sob controle, sem necessidade
de medicacao anti-hipertensiva e que nao apresentem microalbuminuria
significativa.

E recomendado aferir a pressao arterial diariamente ou a cada dois ou trés dias,
nos casos de persisténcia de hipertensao arterial apds o parto e que receberam
alta hospitalar com medicacao anti-hipertensiva.

Deve-se suspender essa medicacao quando os valores da pressdo arterial se
mantiverem inferiores a 140x90mmHg.

Mulheres que desenvolveram pré-eclampsia com sinais de gravidade devem
ser acompanhadas em servico secundario ou terciario de ateng¢ao a saude até
gue se constate a involugdo do processo hipertensivo ou a necessidade de se
referenciar para avaliagao especializada com nefrologista ou cardiologista.

Orienta-se pelo menos trés momentos de avaliagdes médicas distintas: até o 5°
dia de pods-parto, por volta de 40 dias de pds-parto e cerca de 12 semanas de pos-
parto. Com isso, é possivel manter a vigilancia precoce, ajuste de medicacdo e
redefinir o diagnostico.

Na consulta entre 6 e 8 semanas apés o parto, recomenda-se:

e reavaliar a pressao arterial e ajustar medicamentos;

e avaliar a presenca de fatores de risco cardiovasculares modificaveis como
tabagismo, obesidade e sedentarismo, além de orientar habitos saudaveis na
alimentacao e estilo de vida;

e repetir os exames para puérperas que tiveram alteragcdes laboratoriais como:
aumento da concentracao das enzimas hepdticas, hiperuricemia,
plaguetopenia, microalbumindria ou proteindria significativas, aumento da
creatinina sérica ou da taxa de filtragao glomerular estimada e, em caso de
alteragdes, avaliar a necessidade de encaminhamento para avaliagao
especializada (nefrologista — quando a pressao arterial é de dificil controle ou
persisténcia de proteinuria/albumindria ou sedimento urinario ativo ou
alteracao na TFG estimada);

e orientar sobre contracepcao, evitando o uso de estrégenos para mulheres
gue permanecem hipertensas apds o parto;

 iniciar o uso de estatina quando o risco cardiovascular estimado for superior a
5-7,5%.

No caso de puérperas com histérico de pré-eclampsia recomenda-se
encaminhamento para avaliagao clinica pelo menos uma vez por ano, com foco
no controle de fatores de risco modificaveis.

Avaliar e investigar cefaleia acompanhada por um ou mais dos seguintes
sintomas: distUrbios visuais, ndusea, vomito.
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Diabetes Mellitus na
Gestacao (DMQ)

O aleitamento materno deve ser estimulado, inclusive nos casos de DMG,
estando associado a melhora na glicemia apds o parto.

Ofertar orientagao nutricional para o puerpério e amamentagao, orientar a
suspensao da terapia farmacoldgica antidiabética e orientar retorno a unidade
de saude para a solicitagdao de: TOTG ou GClicemia de jejum, que deve ser
realizado em seis a oito semanas pds-parto.

Caso o exame esteja normal, glicemia de jejum e/ou TOTG com 75g de glicose ou
medida da hemoglobina glicada (HbAIc) deve ser reavaliada anualmente.
Mulheres cujo RN teve peso 24.000g também devem realizar o exame TOTG
entre seis e oito semanas pods-parto, mesmo que nao tenha apresentado
hiperglicemia durante a gestacao.

O risco de desenvolvimento de DM tipo 2 ou intolerancia a glicose é significativo.
Por isso, 0 acompanhamento pela APS é essencial. SGo considerados fatores de
risco:

+ Glicemia em jejum na gestacdo acima de 100mg/dL;

e Etnia ndo branca;

o Histdria familiar de diabetes tipo 2, principalmente materna;

* Ganho excessivo de peso durante ou apés a gestagao;

o Obesidade;

e Obesidade abdominal;

e Dieta hiperlipidica;

e Sedentarismo;

» Uso de insulina na gestacao.

Sindromes
hemorragicas
puerperais

Avaliar e investigar perda de sangue suUbita e abundante ou aumento persistente
dessa perda, desmaios, tonturas, palpitacdes.

Avaliar presenca de anemia em todos os contatos com a puérpera.

Infecgao puerperal

Sinais de alerta: febre ou calafrios, diarreia ou vémitos (podem ser sinais precoces
de choque toxico), exantema, dor abdominal ou pélvica, alteragao da loquiacao,
tosse produtiva, sintomas urinarios, aumento do volume mamario ou
vermelhiddo nas mamas, edema e/ou rubor de ferida operatdria (em caso de
cesariana ou episiotomia), cor e odor de leucorreia presente, demora na
involugao uterina, letargia, inapeténcia.

Tromboembolismo

Avaliar e investigar: dor, vermelhidao ou inchaco na panturrilha unilateralmente,
além de falta de ar ou dor no peito.

Aleitamento
materno

Realizar observacao da mamada e escuta qualificada das queixas da pessoa
puérpera. Indagar como se sente em relagao a amamentagao, orientar sobre os
beneficios do aleitamento materno para o RN e para a puérpera, pois favorece a
diminuicdo do sangramento pela contragdao uterina durante a amamentacao;
fisiologia da lactacdo; fases do leite materno; sinais de fome do bebég; livre
demanda; técnica de amamentagao (pega e posicionamento corretos, posi¢des
para amamentar); apojadura; intercorréncias mais comuns (lesbes mamilares,
ingurgitamento, mastite); técnica de ordenha e armazenamento do leite
materno (ver mais em Telecondutas: Aleitamento Materno (2020). Nas situacdes
em que nao é possivel a amamentagdo, muitas vezes pode se experenciar
sensacdao de decepcgao e culpa e, neste sentido, o profissional deve estar
preparado para realizar apoio.



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_aleitamento_materno_10.01.20.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_aleitamento_materno_10.01.20.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_aleitamento_materno_10.01.20.pdf

Salde sexual e
reprodutiva

Devem ser discutidas informacdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva,
ofertados métodos contraceptivos disponiveis e a escolha deve ser
individualizada. Mais informagdes neste Guia, no capitulo 1- Planejamento Sexual
e Reprodutivo.

Envolvimento do
parceiro(a)

Recomenda-se o envolvimento do parceiro(a) também no periodo pds-natal para
facilitar e apoiar a melhoria do autocuidado e do cuidado ao recém-nascido, com
respeito as escolhas da mulher e de sua autonomia na tomada de decisdes.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2012a, 2016, 2022b, 2022d, 2022¢, 2021b, 2021c, 2021d, 2023h)
[7,8,17,20,23,51,53,59,60], TelessaudeRS-UFRGS (2023c, 2020) [30,61], Fundacao Oswaldo Cruz (adaptado de
1987, 2021, 2022a, 2022b) [62,63,64,65], Organizacdo Mundial da Saude (2022) [66], Costa et al (2023) [67].

6. TELESSAUDERS-UFRGS

Destinado para médicos, enfermeiros e dentistas da APS, tendo por objetivo

fornecer informacdes atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas.

As

teleconsultorias sao respondidas em tempo real, de segunda a sexta-feira, das 8h as

18h, sem necessidade de agendamento prévio, pelo telefone 0800 644 6543. Mais

informacdes podem ser acessadas no site:

TelessaudeRS



https://www.ufrgs.br/telessauders/0800-644-6543/

Materiais de apoio:

[m] St 22 i [m]

E = 1 . DE SAUDE DA MULKER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
- -

Puerperio

L) - l- -m

O '-::'.;-"r'-: AT
IFF

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

P
[ % IFF

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Atencao Basica - RS
O] 10

by doRS
x .



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=pre
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=pre
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=puerp%C3%A9rio
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=puerp%C3%A9rio
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=ecl%C3%A2mpsia
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=ecl%C3%A2mpsia
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/saude-da-mulher
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/saude-da-mulher
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=pre
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=puerp%C3%A9rio
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=ecl%C3%A2mpsia
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sf_s=ecl%C3%A2mpsia
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APENDICE |

PARA UMA ASSISTENCIA PRE-NATAL EFETIVA, ORIENTA-SE GARANTIR:

e Estrutura minima para assisténcia pré-natal, com médico(a) de familia e
comunidade/generalista e enfermeiro(a), preparados para atender as reais
necessidades das pessoas gestantes, mediante os conhecimentos técnico-
cientificos;

e ldentificacdo precoce de todas as pessoas gestantes e o pronto inicio do
acompanhamento pré-natal, ainda no 1° trimestre da gestacao;

o Oferta do teste rapido de gestacao na US;

e Realizacao do cadastro da pessoa gestante, apos confirmada a gestacao, bem
como fornecimento e preenchimento da Caderneta da Gestante;

e Realizacao de testagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatites B e C;

e Classificacao do risco gestacional (em toda consulta) e encaminhamento,
quando necesséario, ao Pré-Natal de Alto Risco ou a urgéncia/emergéncia
obstétrica;

e Imunizacao antitetanica e para hepatite B;

e Oferta de medicamentos necessarios (inclusive sulfato ferroso, para
tratamento e profilaxia de anemia, e acido fdolico, com uso recomendado
desde o periodo pré-concepcional e durante o 1° trimestre de gestacao);

e Avaliagcao do estado nutricional e acompanhamento do ganho de peso no
decorrer da gestacao;

e Visita domiciliar as gestantes e puérperas, principalmente no ultimo més de
gestacao e na 1° semana apds o parto;

e Busca ativa das pessoas gestantes com dificuldades de adesao ao pré-natal e
a consulta na 12 semana apos o parto.

Equipamentos e instrumentais minimos, devendo ser garantida a existéncia de:

e Mesa e cadeiras para acolhimento e escuta qualificada;

e Mesa de exame ginecoldgico;

e Escada de dois degraus;

e Focode luz

e Lencol e avental para pessoa gestante;

e Balanca para adultos (peso/altura) com capacidade para até 300kg;
e Esfigmomandémetro;

e Estetoscopio clinico;



e Fita métrica flexivel e inelastica;

o Espéculos e pingas de Cheron;

o Material para realizagao do exame citopatologico (lamina, laminula, espatula
de Ayre e fixador);

o Gaze, compressas, soro fisioldgico;

e Sonar doppler (se possivel);

e Gestograma ou disco obstétrico;

e Potes para coleta de exame de urina e realizacao de teste de gravidez;

e Luvas de procedimentos;

e Aparelho de hemoglicoteste (HGT);

e Suporte para esterilizagcdo dos materiais necessarios.

Sugere-se também:

e Mesa de exame ginecoldgico para pessoas obesas;
e Mesas ginecoldgicas elétricas para pessoas com deficiéncia fisica ou
mobilidade reduzida.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2012a) [7].



APENDICE II

Fluxograma do Pré-natal de risco habitual na APS

GESTACAO GESTAGCAO
CONFIRMADA PLANEJADA?
’ SIM NAO ?
* Acolher a pessoa gestante o Acolher a pessoa gestante em
e Iniciar o pré-natal o mais precocemente ambiente privativo, de forma
possivel er:expllcatr a rotina do aberta e n3o julgadora
ageinyEITENEnIE « Auvaliar risco de abortamento
o thasigrfreer e fornecer a Caderneta da | inseguro
. ¢ Orientar situagdes em que o
e Cadastrar a gestante no prontuario aborto é permgitido por lei (veja
eletronico e registrar a gestagcao pg. 41 e apéndice Ill) e sobre
| possibilidade de doacao (Lei
Federal 13.509, de 2017)
Realizar anamnese, exame fisico geral e especifico, e Aconselhar a conversar com
avaliagcao nutricional, solicitagdo de exames e testes pessoa de confianga e, se
rapidos sorolégicos, prescrever suplementacao de acido gestagao em fase inicial,
folico e ferro e realizar a estratificagdo de risco gestacional oferecer-se ao cuidado,

mediacao de conflitos, verificar

| vulnerabilidades sociais e
familiares

o Orientar sobre riscos de praticas

Presenca de risco . . "
inseguras de interrup¢ao de

gestacional? gestacdo (hemorragia, infeccao,
perfuracgao utering, infertilidade,

| o morte)

NAO T e Avaliar a necessidade de

acompanhamento de equipe
multiprofissional

e Assegurar planejamento
reprodutivo para evitar nova
gestagdo nao planejada

-

Encaminhar ao Pré-
Natal de Alto Risco
e/ou outro servico

especializado da
rede e manter

acompanhamento

com equipe da APS

Acompanhamento
com equipe da APS

e Minimodeo
consultas médicas e
de enfermagem
intercaladas
e Consultas: mensais
. até a 28° semana,
quinzenais da 28° até
Q a 36°semana,
N semanais da 36° até a
41° semana

Fonte: Adaptado de Instituto de Bioética, Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2021) [68].



APENDICE Il

Fluxograma Interrupcao Legal da Gestacao

Gravidez decorrente de violéncia sexual: fluxo para atendimento na APS

Acolher, realizar a escuta qualificada e orientar a pessoa gestante
sobre os direitos legais, conforme legislacdo em vigor. As
intervencdes devem ser pautadas pela ética profissional e sem
julgamentos de valor ou imposicoes e a decisdo quanto ao desfecho
da gestagao cabe a pessoa gestante.

Notificacdo SINAN
obrigatdria e imediata
(em até 24 horas)
Portaria MS/GM n°1271/2014

Pessoa
SIM gestante NAO
com menos de
18 anos?
Comunicac¢ao obrigatoria Pessoa gestante
ao Conselho Tutelarou a decidiu pelo
autoridade policial (Lei n° aborto legal?

14344/2022, art. 23)

Contatar e encaminhar a

um dos servigos de SIM NAO
referéncia em aborto legal
do RS para avaliagdo da
interrupgdo da gestagao,
sem a necessidade de
entrada via sistema de . i
regulacio (QR Code ou Contatar e encgmlnhar a Estr:atlﬁcar
link para acesso aos um c!os serlizes diz oriscoe
servicos citados na p. 41) referéncia em abprtE) legal iniciar o
do RS para avaliagao da Pré-Natal

| interrupgao da gestacao,
sem a necessidade de
entrada via sistema de
regulacdo (QR Code ou
link para acesso aos
servicos citados na p. 41)

Pessoa
gestante
decidiu pelo
aborto legal?

SIM NAO
APS fazer
seguimento
do cuidado
APS fazer Estratificar
seguimento oriscoe
do cuidado iniciar o

Pré-Natal


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.344-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.344-2022?OpenDocument

DIREITOS

Toda pessoa que gesta tem direito ao planejamento reprodutivo e
a atengado humanizada a gravidez, ao parto e ao puerperio, bem
como a crianga tem direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis no SUS.

Direitos trabalhistas: licenca-maternidade de 120 dias para
pessoas gestantes com carteira de trabalho assinada; nao ser
demitida enquanto estiver gravida e ate cinco meses apo6s o parto,
a nao ser por justa causa; mudar de fungdo ou setor em seu
trabalho, caso ele apresente riscos ou problemas para sua salude
ou a saude do bebé receber UmO_IP_ucPOm,O DE
COMPARECIMENTOQO sempre que for as consultas de pré-natal
ou fizer algum exame; ser dispensada do trabalho todos os dias,
por dois periodos de meia hora ou um periodo de uma hora, para
amamentar até o bebé& completar seis meses; licenca de cinco
dias para o pai logo apos o nascimento do bebé.

Direitos nos servigos de saude: receber atendimento com respeito
e dignidade, sem discriminagéo de cor, raga, orientagdo sexual,
identidade de género, religido, idade ou condicdo social; ser
chamada pelo nome que preferir. Caso seja adolescente: vocé
tem o direito, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, de ser
atendida com sigilo, privacidade, autonomia e receber
informacdes sobre planejamento reprodutivo e sexualidade
responsavel; direito de ser atendida sozinha, se preferir.

Recomenda que os servicos de salde assegurem as gestantes
surdas ou com deficiéncia auditiva o direito a presenca de
intérprete de LIBRAS ou atendente pessoal de sua escolha nas
consultas e exames pre-natal e atendimentos em maternidades,
especialmente no parto e no pos-parto. Esta recomendagao
também se aplica as gestantes migrantes e indigenas que
apresentem barreiras de comunicacao, garantindo o direito em
relagao a presenga de um intérprete do seu idioma, sem prejuizo
ao direito ao acompanhante garantido pela Lei Federal n°
11.108/2005.

Referéncia: adaptado da Caderneta da Gestantes (8a edigao) e
Nota de recomendacao DAPPS/DAGAE/SES- N° 01/2022

TELEFONES UTEIS

« Samu; 192

Ouvidoria-Geral do SUS: 136

Policia Militar: 190

« Central de Atendimento a Mulher: 180
« Corpo de Bombeiros: 193

.

. Disque Denuncia Nacional de Abuso e

Exploragdo Sexual contra Criangas
Adolescentes: 100

« Disque Parar de Fumar: 0800 61 1997

« Telefone Ouvidoria SES/RS:

0800 6450 644

WhatsApp: (51) 98405-4165

Plano de Parto baseado no guia
“Assisténcia ao Parto Normal: um guia
pratico”, da Organizagdo Mundial de Saude
— 2000 e no livro “Parto Normal ou Cesarea:
tudo o que as mulheres deveriam saber” da
Ana Cris Duarte e Simone Grilo Diniz — Ed.
Unesp — 2000, no Plano de Parto do
Hospital da Universidade Federal de
Uberlandia e no Portal Drauzio Varella.

12 EDIGAO

GOVERNO
DO ESTADO

RIO
GRANDE
DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

e

®

PLANO DE PARTO

GOSTARIA QUE ME CHAMASSEM DE:

O PROVAVEL NOME DO MEU/MINHA BEBE E:

MINHA MATERNIDADE DE REFERENCIA E:

DESEJO CONHECER A MATERNIDADE:

A vw__{__ VISITA AGENDADA PARA:
( INAO

DESEJO QUE ME ACOMPANHE
DURANTE A INTERNAGAO NA
MATERNIDADE (LEI FEDERAL
11.108/2005):

GOSTARIA DE TER A PRESENGA DE INTERPRETE DE
LIBRAS OU ATENDENTE PESSOAL, DE MINHA ESCOLHA,
DURANTE OS ATENDIMENTOS:

( )SIM ( )NAO

GOSTARIA DE TER A PRESENGA DE INTERPRETE DO MEU
IDIOMA, DE MINHA ESCOLHA, DURANTE OS ATENDIMENTOS:

( )SIM ( )NAO

ASSINATURA PACIENTE

ASSINATURA ACOMPANHANTE

ASSINATURA PROFISSIONAL
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Estamos cientes de que o parto pode tomar
diferentes rumos. Abaixo listamos nossas
preferéncias em relagdo ao parto e
nascimento, caso tudo transcorra bem.
Sempre que os planos nao puderem ser
seguidos, devemos ser previamente avisados
e consultados a respeito das alternativas.

DURANTE O TRABALHO DE PARTO:

() Desejo ter liberdade para beber agua e ingerir alimentos conforme
solicitar;

( ) Desejo um ambiente acolhedor, com poucas luzes e ruidos. Gostaria de
poder colocar uma musica de minha escolha;

() Desejo respeito a minha privacidade, sem exposi¢io desnecessaria a
pessoas;

() Quero poder me movimentar livremente e adotar a posicéo que me sentir
confortavel;

() Gostaria que fossem oferecidas opgoes nao
medicamentosas para alivio da dor disponiveis
na maternidade, e que eu posso escolher no
momento o método que me sentir confortavel.
Ex: chuveiro, banheira, bola obstétrica,
massagem, dleos essenciais;

() Pego que seja orientada quanto as opgoes
de analgesia disponiveis e eu sol
achar necessario.

NA HORA DO PARTO:

{ )} Quero ficar no mesmo lugar do trabalho de parto para o bebé nascer;

( ) Quero escolher a posicdo mais confortavel para mim;

() Prefiro fazer forga sé durante as contragoes, quando eu sentir vontade,
em vez de ser guiada;

{ ) Gostaria de um ambiente especialmente calmo nesta hora, apenas com
os profissionais indispensaveis no local;

{ ) Gostaria de um ambiente com luzes baixas;

( ) Gostaria que a temperatura do ar-condicionado
esteja em temperatura ambiente, confortavel pra
mim e para o meu bebé;

( ) Caso seja necessario realizar cirurgia
cesariana devido a alguma indicacéo clinica,
solicito ser informada das razdes.

CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA:

( ) Quero o inicio do trabalho de parto antes de se resolver pela cesarea;

( ) Quero a presenca do/a meu/minha acompanhante na sala de cirurgia;

( ) Gostaria que as luzes e ruidos fossem reduzidas e o ar-condicionado
desligado;

( ) Gostaria que o clampeamento do corddo umbilical fosse feito em tempao
oportuno;

( ) Apds o nascimento, gostaria que colocassem o bebé imediatamente sobre
meu peito no contato pele a pele, se estivermos em condicbes,;

( ) Gostaria de tentar amamentar o bebé com a ajuda de um/a profissional
neste momento, se estivermos em condi¢oes;

( ) Quero gue meu bebé e meu/minha acompanhante estejam comigo na
recuperacao cirlirgica;

( ) Gostaria de ir para o alojamento conjunto assim que estiver em condigoes.

APOS O PARTO

( ) Gostaria de ter meu bebé colocado
imediatamente no meu colo apds o parto em
contato pele a pele, com liberdade para
amamentar, se estivermos em condigbes;

( ) Gostaria que o clampeamento do cordao
umbilical fosse feito em tempo oportuno, se
possivel, que meu/minha acompanhante
realizasse o corte;

( ) Caso ocorra alguma laceracéo e seja
necessario realizar suturas, que seja
realizada anestesia local;

() Se disponivel na maternidade, gostaria
da inser¢ao de DIU de cobre, para aproveitar
a minha internacao e garantir a minha
contracepgao.

CUIDADOS COM O BEBE

( ) Desejo que os cuidados realizados na rotina do
hospital acontegam apds a primeira hora de vida (hora
dourada);

( ) Se possivel, quero ter o bebé comigo o tempo todo
enguanto eu estiver na sala de parto, mesmo para
exames e avaliagio;

( ) Caso o bebé precise de atendimento e seja levado,
o/a acompanhante devera acompanha-lofa o tempo
todo;

( ) Desejo ser informada sobre qualquer conduta
adotada com o meu bebé;

( ) Desejo realizar aamamentacgéiode livre demanda
para o bebé e receber auxilio e orientagoes
necessarias;

() Gostaria que os procedimentos que causem dor ou
desconforto sejam realizados em meu colo e de
preferéncia durante o aleitamento (mamanalgesia);

{ ) Quero que seja eu ou meu/minha acompanhante
a dar o primeiro banho no bebé&, apés pelo menos 24h;
() Quero ficar com meu bebé no alojamento conjunto
o tempo todo. Caso esteja cansada ou necessite de

EXISTE ALGO QUE GOSTARIA QUE SOUBESSEM DE NOS
(COLOCAR AQUI QUESTOES IMPORTANTES: CULTURAIS,
DESEJOS, MEDOS OU PREOCUPAGOES, DOENGCAS,
RESTRIGOES OU DEFICIENCIAS QUE VOCE POSSUA)
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SECRETARIA DA SAUDE



