PUERPERA - ATENCAO BASICA

Recursos minimes necessarios

Apoio minime

Instrumentos minimes necessarios

grupal (1)

. - Profissionais Infraestrutura  |Medicamentos Qutros "'“'“‘_""" de para o E‘-‘"‘:‘" mento do
Piblico alvo Acbes Atividades minima (1) (2) e outros insumes diagnastico e cuidado & gestante
insumos terapia
farmacéuticos
Puéperas apds alta | Captagac Procura por agendamento pela prdpria gestante, identificacio e encaminhamento de equipe transporte para notificagae de nascidos vivos (SINASC),
hespitalar (Visita precoce das puérperas nas atividades realizadas pela unidade basica, especialmente no atendimente | multiprofissicnal wvisita domiciliar, prontudric, cartdo da gestante (7),
domiciliarna puérperas ao kM. Wisita domiciliar obrigatéria na primeira semana pds-parto, com busca ativa meios de ficha de acompanhamento do pré-
primeira semana através da notificacio no sistema de vigilincia da prépria unidade ou do sistema comunicacio natal (8] ficha de vigilincia
pds-parto-até 3 de informacio de nascidos vives, incluindo as puérperas que vinham fazendo seu com a gestante da unidade
dias em caso de RN acompanhaments em unidade especializada no periodo gestacional (fone, correio)
de risco. Retorno ne
servico de salde
entre 7310 dias.
Agendamento
de consulta entre
42 a 6o dias para
mulherss que estao
amamentando e
30342 dias para
as que nao estao
amamentando)
Acolhirmento Verificagao do cartao da gestante (7) e da ficha de atendimento do pré-natal (8); equipe sala para vacinas (3) prontuznio, cartao de vacinagao,
da puérpera interrogatario sobre o parte € o EN; intercorgncias no parto & pés-parto; situacae multiprofissienal | atendimento cartie da gestamte (7), ficha de
vacinal (3); condigoes do aleitamente, identificacdo da interacio da mae com o recém- individual ou acompanhamento do pré-natal (8)
nascido e condicdes fisico-emocionais da puérpera (13); avaliagdo da condicao social & grupal (1)
possiveis riscos familiares
Assisténcia Consulta clinica-ginecoldgica, avaliacio da eventual cicatriz cirdrgica e de possiveis médica, consultério para medicamentos EXAMES prontuzrnic, cartdo da gestante (7),
clinica ao intercorréncias, ebservacio da formacio do vinculo mae e filho, avaliagio do processo profissionais da | atendimento Essenciais complementares ficha de acompanhamento do
bindmio de aleitamento, solicitacio de exames (sorologias HIV e VDRL caso a gestante ndotenha | enfermagem ginecoldgico, sala de | considerando o pré-natal (8)
mae-filha feito pré-natal), prescricio de sulfato ferroso e outros medicamentos de acordo como coleta de exames, aleitamento (2),
caso, vacinacao, orientacio inter partal sala de vacinacdo (1) | vacinas (3)
Promocdo das acdes da1® semana de sadde integral: verificagae da caderneta de sadde equipe consultorio pedidtrico,| vacinas e material teste do pezinho prontudrio da crianga, cartio da
dacrianca; consulta pedidtrica; orientacao da mamada; identificagio de RM de risco; multiprofissional |sala de atendimento | medicamenteos | educativo & outres exames crianca, ficha de controle de ganho
realizacio do teste do pezinho; verificagdo se houve administragao das vacinas BCG e Hep individual ou grupal, |essenciais para laboratoriais, de ponderal
B na maternidade; agendamento das consultas subsequentes de acordo com o calendsrio sala de vacinacao e de| atendimento acordo com o caso
caleta de exames se | pediatrico, de € 58 Necessario
necessarnio (1) acordo com
0 Caso
Educativas (6) | Atividades educativas (6) voltadas para o puerpério & os cuidados com o RN nomal ou com | equipe salapara material prontuzrio, cartdo da gestante (7),
intercoméncias; incentivo ao aleitamento matemo; prevencao de distarbios psiquidtricos multiprofissional | atendimento educativo ficha de acompanhamento do
(13); planejamento familiar (5); orientacio interpartal individual ou pré-natal (8)




PUERPERA - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Pablico alvo

Puérperas com
histérico de
gestagio de
risco (visita
domiciliar
entre7a o
diasapds o
partoou até 3
dias em caso
de RN de risco.
Retorna no
servico de
salde entre 7 3
10 dias.
Agendar
consulta entre
4z a bo dias
para mulheres
que estio
amamentando
e30age dias
para as que
nao estio
amamentando)

Recursos minimos necessarios Apoio minimeo Instrumentes minimos r ari
hed Profissionais Infraestrutura  (Medicamentos Outros “e‘:":“_"""’ de parao gerl:r!clnmenh do
Atividades minima (2) e outros insumos diagnéstico e cuidado & gestante
insumos terapia
farmacéuticos
Captagio precoce | Procura por agendamento pela propria gestante, visita domiciliar obrigatéria, com equipe transporte para notificagdo de nascidos vivos (SINASC),
das pugrperas busca ativa através da notificacao no sisterna de vigilandia da prépria unidade ou do multiprofissional visita domiciliar, prontuaric, cartio da gestante (7), ficha de
sistema de informacio dos nascidos vivos (SISNAC) meios de acompanhamento do pré-natal (8), ficha
comunicacao de vigildncia da unidade
com a gestante
(fone, correio)
Acolhimentoda | Merificacio do cartdo da gestante (7); interrogatdrio sobre o parto e o EN; equipe salapara prontudrio, cartdo de vacinacio, cartdo da
puérpera intercorréncias no parto e pds-parto; situacio vacinal (3); condicdes do aleitamento, multiprofissional | atendimento gestante (7), ficha de acompanhamento
identificacdo da interacdo da mae com o recém-nascido e condigbes fisico-emodionais individual cu grupal do pré-natal (8)
da puérpera (13); avaliacao da condicao social & possiveis riscos familiares
Avaliacdoclinica | Consulta clinica-ginecolégica, avaliacio da eventual cicatriz cirdrgica e de possiveis meédico gineco- | consultério para medicamentos EXAMES prontudrio, cartdo de vacinacio, cartdo da
intercorréncias, observacio da formagso do winculo mae efilho, avaliacio do processo | obstetra atendimento essenciais complementares (4) | gestante (7), ficha de acompanhamento
de aleitamento, solicitacio de exames (sorologias HIV e VDRL case a gestante nao especializade ginecoldgico, sala de | considerando o efou deacordocom | do pré-natal (8]
tenha feite pré-natal), prescricao de sulfato ferreso e outros medicamentos de acordo | em gestacao EXAMES aleitamento (2) o agravo
com o caso, vacinagao, indicacio do método anticoncepcional e insercio de DIU sefor | dealto risco e
0caso profissionais da
enfermagem
Educativas (6) Atividades educativas (6) voltadas para o puerpério e os cuidados com o RN normal equipe sala para material prontuaric, cartdo de vacinacao, cartio da
oucom intercorréncias; incentivo ao aleitamento materno; prevencao de distarbios multiprofissional | atendimento educativo gestante (7), ficha de acompanhamento

psiquiatricos; planejamento familiar (5); orientacio interpartal. Caso 3 unidade nao
disponha de infraestrutura para acbes educativas (6), garantir a participacao da
gestante ne programa educative da sua unidade basica de origem

individual ou grupal

do pré-natal (8)

Referenciamento
para a Atencao
Bdsica

Encaminhamento da puérpera para a Atencao Basica assim que a mesma prescindir
de acompanhameto em unidade especializada, com a devida orientaciio para a equipe
multiprofissional para que a mesma possa dar continuidade ao seu acompanhamento

médico gineco-
obstetra
especializado
em gestacio
de alto risca,
profissionais da
enfermagem

cartao da gestante (7), ficha de
acompanhamento do pré-natal (8),
relatdrio de encaminhamento (10),
prontudric




PUERPERA - ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

Recursos minimos necessarios

Apeie minime

Instrumentos minimes necessarios

psiquiatricos (13); planejamento familiar (5); orientacao interpartal

conjunto efou sala
para atendimento

grupal

. - Prefissicnais Infraestrutura  |Medicamentes Outros necessario de para o gerenciamento do
Puiblico alvo Agdes Atividades minima e outros insumos diagnéstico e cuidado a gestante
insumos terapia
farmacéuticos

Fuérperas Assisténcia Assisténcia a puérpera proveniente de uma gestacio de baixo ou alto risco que equipe infraestrutura medicamentos exames prontudrio hospitalar, cartao
no pés-parte | ao bindémic por alguma intercorréncia permanega hospitalizada apds o parto. Controle phs- multiprofissional | minima para serviqos | essenciais, complementares da gestante (7), ficha de
imediato & que| mas-filho parteimediate (diagnéstico precece de hemorragia pés-parto); assisténcia medica de atendimento vacinas efou terapia e de acompanhamento do pré-natal (&)
pErmanecam e de enfermagem ao RN, com avaliacso da vitalidade, identificacao, reanimacio se abstétrico e acorda com
hospitalizadas necessario, cuidados pds-anestésicos, incentivo 3 amamentacio na primeira hora neonatal de média oagravo
apds o parto de vida (atencio para contra-indicactes para amamentacio)emissdo de relatdrios complexidade
devidoa eregistros. Atencio para evolugio anormal no puerpério; individualizar os cuidados;
alguma considerar os riscos infecciosos € para alo-imunizacio Rh). Elaboracio de um projeto
intercorréncia terapéutico individualizado com a participacae da equipe multiprofissional. Garantia

de permanéncia do acompanhante durante o pés-parto e outros procedimentos

relacionados 3 humanizacio do atendimento (12)

Awaliacio diria, pela equipe multiprofissional do projeto terapéutico individualizade | equipe infraestrutura medicamentos exames prontudrio hospitalar

com anotacdo em prontudrio (atentar para evolugao anormal no puerprio; multiprofissional | minima para serviqos | essenciais complementares

individualizar os cuidados; considerar os risoos infecciosos & para alo-imunizagao Rh) de atendimento afou terapia ede

obstétrico e neonatal acorda com
oagravo
Atividades educativas (6] voltadas para o puerpério e os cuidados com o RN normal equipe quarto em sistema Material prontudrio hospitalar
ou com intercorrencias; incentivo ao aleitamento materno; prevencio de distarbios multiprofissional | de alojamento educative

Programacso de alta hospitalar, com a participacio da equipe multiprofissional, com
os devidos encaminhamentos para a unidade de origem ou ao servico de referéncia
que possa dar continuidade ao segimento clinico

equipe
multiprofissional

cart3o da gestante (7), ficha de
acompanhamento do pré-natal (&),
relatério de encaminhamento (10},
prontudrio hospitalar, relatdrio de alta




PUERPERA - ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

psiquiatricos (13); planejamento familiar (5); orientacio interpartal

conjunto efou sala
para atendimento

grupal

minimos rias Apoio minimo Instrumentos minimos necessarios
a = Profissionais Infraestrutura  (Medicamentos Outros necessario de el l'"’!d'm'ﬂh do
Pablico alvo Agdes Atividades Ninina S e diagnostico e cuidado a gestante
insumos terapia
farmacéuticos

Fuérperas Assisténcia Assisténcia 3 pugrpera proveniente de uma gestacio de baixo ou alto risco que equipe infraestrutura medicamentos exames prontuario, cartio da gestante (7), ficha
no pas-parto | aobindmio por algurma intercorréncia permane;a hospitalizada apds o parto. Controle pos- multiprofissional | minima para senicos | essenciais complementares de acompanhamento do pré-natal (8)
imediato & que | mae-filho partoimediato (diagndstice precece de hemorragia pos-parto); assisténcia médica deatendimento efou terapia e de
permanecam = de enfermagem ao RN, com avaliacio da vitalidade, identificacio, reanimacao se obstetrico e neonatal acordo com
hospitalizadas necessario, cuidados pds-anestésicos, incentivo 3 amamentacio na primeira hora de alta complexidade o agravo
em unidades de vida (atencao para contra-indicactes para amamentacao), emissao de relatdrios
dealta & registros. Atencido para evolugae anormal no puerpério; individualizar os cuidades;
complexidade considerar os riscos infecciosos e para alo-imunizacao Rh). Elaboracio de um projeto

terapéuticoindividualizado com a participacio da equipe multiprofissional. Garantia

de permanéncia do acompanhante durante o pés-parto & outros procedimentos

relacionados 3 humanizacdo do atendimento (12)

Avaliacdo diaria, pela equipe multiprofissional, do projeto teraputico individualizade | equipe infraestrutura medicamentos Exames prontuario hospitalar

com anotacio em prontudrio (atentar para evolugao anormal ne pusrperio; multiprofissional | minima para servicos | essenciais complementarss

individualizar os cuidados; considerar os riscos infecciosos & para alo-imunizagao Eh) de atendimento afou terapiaede

obstétrico & neonatal acordo com
0 agravo
Atividades educativas (6) voltadas para o puerpéric & os cuidados com o RN nermal equipe quarto em sistema material prontudric hospitalar
ou com intercorréncias; incentivo ao aleitamento materno; prevencio de distirbios multiprofissional | de alojamento educativo

Programacao de alta hospitalar, com a participacio da equipe multiprofissional,
com os devidos encaminhamentos para a unidade de origem ou para o servico de
referéncia que possa dar continuidade ao seguimento dlinico

equipe
multiprofissional

cartio da gestante (7), ficha de
acompanhamento do pré-natal (8),
relatdrio de encaminhamento (10),
prontuario hospitalar, relatdrio de alta







PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ - ATEN:

1- Infraestrutura minima nas unidades de atencao basica

= Nadistribuicao da drea fisica disponivel para uma unidade basica, devem-se considerar como itens minimamente necessarios: secretariassala administrativa; arquivo de prontudrios, registro e es-
pera; sanitarios para o publico e funcionarios por sexo; cansultérios medicos; sala de curativos e medicacao com lavatdrio; espacos apropriades para consulta de enfermagem e para atendimento
dos demais profissionais da equipe; espaco apropriado para atividades educativas individuais ou em grupo;farmacia e depésito de material de limpeza.

= Observar a legislacao vigente, em especial a RDC 50, que aborda especificamente a questao da estrutura fisica

Espaco Infraestrutura

Consultdrio ginecologico-obstétrico Sanitario exclusivo; pia com torneira; mesa tipo escrivaninha; cadeiras (também para o acompanhante); mesa de exame ginecologico; escada de dois
degraus;foco de luz; mesa de apoio para materiais; forro para mesa ginecoldgica; balanca para adultos (peso / altura); esfigmomandmetro; estetoscopio
clinico; sonar Doppler; fita métrica flexivel e inelastica; luvas; espéculos; pincas de Cheron; gazes; material para coleta de exame colpo-citologico e
realizacdo do teste de Schiller; material de apoio, como lubrificantes, formularios.

Consultério odontoldgico Cadeira odontoldgica; refletor; unidade auxiliar (cuspideira e sugadores); mocho; unidade com periféricos; aparelho de RX; avental de chumbo; protetor de
tiredide; caneta de alta rotagao; micro motor com ponta reta e contra-angulo de baixa rotacao; amalgamador; fotopolimerizador; compressor; pias com
torneira; EPI; autoclave; formularios e fichas de atendimento.

Consultdrio pediatrico Sanitario exclusivo; pia com torneira; mesa tipo escrivaninha; cadeiras (também para o acompanhante); mesa de exame; escada de dois degraus; mesa de
apoio para materiais; balanca pediatrica (peso / altura); balanca pediatrica de mesa e antropometro; esfigmomandmetro; estetoscopio clinice; otoscopio;
fita métrica flexivel e inelastica; luvas; gazes; material de apoio; formularios.

Sala de vacinacao Fia com torneira paredes e piso lavaveis; interruptor exclusivo para cada equipamento; bancada ou mesa para preparo; refrigerador com controle de
ternperatura; fichario ou arquive mesa tipo escrivaninha; cadeiras; suporte para papel toalha; armaric com porta; bandeja de aco inoxidavel; tesoura reta
com ponta romba; termémetro de maxima e minima; termémetro de cabo extensor; termdmetro clinico; bandeja plastica perfurada; gelo reciclavel;
garrafa plastica com agua; caixas térmicas; alcool a 70; algodao hidrofilo; recipiente para algodae; serrinha; seringas descartaveis de 1,2, 3,5 e 10 ml;
agulhas descartaveis para uso intradérmico, subcutaneo, intramuscular e endovenoso; campo plastico; copo descartavel; recipiente adequado para
descarte de seringas e agulhas; depcosito para lixo e sacos plasticos descartaveis para material comum e bielégico; materiais para registro; sabao para
lavagem das maos; EPI e uniformes; formularios, fichas e carteiras de vacinacao.

Espaco para coleta de exames Meobiliario basico, com cadeiras adequadas para a coleta; materiais para identificacao dos frascos; formularios; sanitario; paredes e pisos lavaveis; bancadas
lisas e impermeaveis; estantes /grades; materiais descartaveis para coleta/puncao venosa; materiais para antissepsia; EPl e uniformes; maca e/ou cadeira
reclinavel; pias com torneira; recipientes adequados para residuos; geladeira com controle de temperatura; equipamentos de acordo com a necessidade
{banho-maria, centrifuga); pia de despejo; recipientes adequados para acondicionamento e transporte de amostras biologicas.

Espaco para atividades educativas Mesa; cadeiras soltas; material educativo (folders, cartazes, filmes, canetas, tarjetas, papeis, fita crepe, fleep chart) e recursos audiovisuais (televisao, video,
(individual ou em grupo) DVD, som).




PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ - ATENCAQ BASICA

2 - Lista de medicamentos que devem estar disponiveis para a atencao prenatal

N® MEDICAMENTO
1Acetato de
medroxiprogesterona

2 Aciclovir

3 Acido acetilsalicilico

4 Acido félico

5 Acido folinico

& Alfa-metildopa

7 Aminofilina

8 Amoxicilina

9 Ampicilina

10 Azitromicina

1 Betametasona

1z Cabergolina
13 Carbamazepina

14 Cefalosporina 12
geracao (Cefalexina)
15 Cefalosporina 32
geracio (ceftriaxona)

uso

Anticoncepcional
injetdvel timestral
Herpes simples

Lopus eritemataso
sistémico, sindrome
antifosfolipide

Anemia, prevencao
defeitos tubo neural e
anemia megaloblastica

Toxoplasmose, feto
infectado

Hipertensao arterial

Asma +apneia do RN,
embolia pulmonar

Antibioticoterapia

Infeccdo urindria,
infeccdes RN,
abortamento infectado
septicemia, infeccao
puerperal, endocardite
bacteriana
Antibioticoterapia

Aceleracio da
maturidade
pulmonar fetal
Inibicao da lactacao
Epilepsia

Infeccdo urindria,
bacteridria
Antibioticoterapia,
infecgao urindria,
septicernia

Comp.zoo mg
Comp.1oo mg

Comp. 500 mg

Comp.smg

Comp.1smg

Comp. rev. 250 mg

Comp.1oo mg
50l.inj. 24 mg/mlL

Cdp.soomg

Fé susp. oral 5o mgdmL

Pé parasol.inj.1 g
Pé para sol.inj. o0 mg
Comp. 500 mg

Comp. 500 mg

Solinj.izmg

Comp.o5mg

Comp. 200 mg

Xarope 2o mgdmL
Cdp.soomg
Susp.oral 5o mg/mL
P para sol.inj. soo0 mg
Fé parasol.inj.1 g

PG parasol.inj. 250 mg

POSOLOGIA

1ampola, ptrimestre, M

200-400 mg, sx/dia, VO (10 dias s
primoinfeccio e 5 dias na recorréncial;
500 mg, 1-4x/dia, antipirético

e analgesico;

100 mg, 1dia, profilaxia de
pré-eclampsia

& mg, dose (nica didria, VO (anemia: até

cura e durante o puerpério, prevencio de

defeitos do tubo neural do periedo preé-

concepcional até 2 semanas de gravidez)

1 comprimide, VO, 1x/dia, durarte
3semanas seguidas de pausa de 3
sermanas (da época de diagndstico da
infecgio fetal até o termo da gestacio)
750 mg-2,0 g/dia, VO (na pré-concepcio,
na gestacdo e puerperio)

200-400 Mg, 3-4x/dia, VO, 240-4Bomg,
1-2/dia, EV (duracio de uso segundo
critéric médic)

soo mg, 8-8hidia, WO (de 7 310 dias)

500 mg, 6-6h WO, IM ou EV
(de 7 a 10 dias)

too mg, dose tnica didria, com 3dias, ou

15-2.0 g em dose Gnica, VO
1ampola, IM 24-24h (por 2 dias)

4.5 mgfsemana Vo
200-400 mg, dose dnica didria, VO
soo mg, gx/dia VO {por 7 dias)

Ceftriaxona: 24 gidia, EV
(de 7 a 10 dias)

c/D

DB

N® MEDICAMENTO

16 Clindamicina

17 Cromoglicatos

18 Diazepan

19 Dimeticona

2o Dipirona

21 Eritromicina

22 Espiramicina

23 Fenitoina

24 Fenobarbital

25 Furosemida

26 Gentamicina

27 Gluconato de
cilcio a 10%

uso

Vaginose bacteriana,
abortamento
infectado septicemia,
infeccio puerperal,
embolia pulmonar,
coricamnicnite
Asma

Hemorragia
intracraniana,
depressdo, outros
Gases

Analgesico, antitémico

Antibicticoterapia

Infeccao fetal por
touoplasmose
Epilepsia

Epilepsia

Diurético +
brencodisplasia RN
+edema agudo de
pulmao

Abortamento
infectado, infeccies
RN, septicemia,
coricamnionite,
infeccio puerperal
Antidoto do sulfato de
magnesio, em casos
de parada respiratdria,
hipocalcemia RN
Hipertensio arterial

APRESENTACAD
RENAME
Cdp.iso mg
Cap.7smg
Sol.inj. 150 mgfmL

Aerossol goo mog/dl

Comp.2 mg
Comp. 5 mg
Sol.inj. s mg/mlL
Comp. 4o mg
Comp.azomg
Sol.oral soo mgfmLb
Sol.inj. o0 mgfmlL
Cip.soomg

Comp. rev. 500 mg
Susp.oral 25 mg/mL
Comp. rev. soo mg

Comp.1oo mg

Comp.acomg
Gts. oral g0 mg/mlL
Sol.inj. 100 mgimL
Comp. gqo0mg
Sol.inj. 1o mg/mL;
Comp. 25 mg

Sol.inj.10 mgimlL e
40 mg/mL;
Solinj. somgimle
5o mgiml

Sol.inj. 0,45 mEq
por ml {(1o%)

Sol.inj. zo mgdmL

POSOLOGIA
300-600 mg, 6-8h, WO, IM ou EV

(de 7210 dias);
creme vaginal 2%, w/dia (por 7 dias)

Solugdo 2%, 2 aplicactes, até Guidia,
uso nasal

2410 mg, 2-qx/dia, WO

40-80 mg, 4x/dia, VO

SO0 Mg, 1-4x/dia, VO

260-500 Mg, 5-6h, VO (de 7 a 10 dias)

3,0 g/dia, VO (até o termo da gravidez)

100 mg, Vo, 3x/dia

100-200 Mg, dose anica didria, VO

20-8omg, dose (nica didria,
MO, IMou EV

240 mUidia, EV ou IM (de 7 a 10 dias)

1ampola, dose unica, bolus, BV
{acritério médico)

1ampola diluida em dgua
destilada — 2o ml, administrar
5 mL da selugao, EV, repetira
critério médico

RISCO*

DB



PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ - ATENCAO BASICA

2 - Lista de medicamentos que devem estar disponiveis para a atencao prenatal

N® MEDICAMENTO uso

zg Hidrocortisona Asma

3o Hidréxido de Azia
aluminio

31 Hioscina/ Célicas
butilescopalamina

32 Imunoglobulina Profilaxia de

humana anti-D aloimunizagao

materno-fetal

33 Imunoglobulina Hepatite B

humana

anti-hepatite B

34 Insulina humana Diabetes

MPH e Regular

35 Lamivudina Profilaxia infeccao HIV

36 Mebendazol Helmintiase

37 Metodopramida Hiperémese

38 Metronidazol cp Vaginites, infeccao
puerperal, septicemia,
abortamento infectado

39 Metronidazol Corrimentos, colpite,

creme vag. abortamento infectado

4o Melfinavir Profilaxia infeccao HIV

41 Nifedipina Hipertensao arterial

4z Nistatina Corrimentos, colpite

Creme vag.

43 Nitrofurantoina Infeccdo urindria,
bacteridria

44 Paracetamol Analgésico,
antitérmice

45 Penicilina Sifilis

benzatina

APRESENTACAD
RENAME

P para sol.inj.ioo e
500 Mg

Comp. mastigavel
200 Mg +200 Mg
Susp.oral 35,6 mg+
37 mg/mL

Comp.1o mg

Sol.inj. 300 mg

Sol.inj. 2zo0 UIfmL

Sol.inj.1oo UlimlL

Comp.isomg

Sol. oral 10 mg/mL
Comp.isomg
Susp.oral 20 mgfmL
Comp.1omg

Sol. oral 4 mg/dml
Sol.inj. 5 mgfmL
Comp.250 mg

Creme vag. 5%

Comp. 250 mg
Fié sol.oral 5o mg
Comp.20 mg

Creme vag.

zg.000 UG
Comp.1co mg
Susp.oral s mgémL
Comp.soomg
Sol.oral oo mgdmL
Fi para sol. inj.
GoooooUle
1200000 Ul

FOSOLOGIA

0,5-1 g, dose (nica didria, IM ou
EV, duracio a critério medico
300-600 Mg, 4-6x/dia, Vo

10-20 Mg, 3-5%/dia, VO, EV ou IM

1ampola na 28% semana, IM

até 7zh pos-parto, IM, se gravida

Rh negativo e genitor Rh positive
1ampolafdia, IM, nas demais indicagbes
de profilaxia de aloimunizacio

0,06 mLkg, IM

NFH: o5 Ul fkgidia;

Regular:o.4 Ul/kg/dia (adaptar segundo
critério do médico)

150 mg, 2xdia, VO

zo mgidia, V0 (por 3 dias)

10 mg, 3x/dia, VO, IM, EV ou via retal

2g dosednica, VO

Um aplicador/dia, intravaginal
{por 7 dias)
750 mg, 8-8h, V0

10-Bo mgfdia, VO, s2gundo
critério médico

Um aplicader/dia, intravaginal
(por 7 dias)

100 mg, 6-6h, VO (por 10 dias)

500 mg, 1-gx/dia, VO

At 2 4 milhdes UM, com
intervalo de1semana

RISCO*

DiC

B/D

B/D

N® MEDICAMENTO

46 Pirimetamina

47 Prednisona

48 Propranclol

49 Rifampicina

50 Salbutamel

51 Sulfadiazina

52 Sulfametoxazoel
(SMZ) + trimetoprim
(TMP)

53 Sulfato de
magnésio a s0%

54 Sulfate ferroso

55 Tiabendazol

56 Zidovudina

uso

Toxoplasmose, feto
infectado

Lupus eritematoso
sistémico asma
Hipertensao arterial
crise tireotdxica,
hipertireoidismo
Hanseniase,
tuberculose
Trabalho parto
prematuro, asma

Toxoplasmose, feto
infectado

Quimicprofilaxia para

Pneumocistis carinii,
antibioticoterapia

Eclimpsia {convulsao
e hipertensdo arterial),
hipomagnesemia EM

Anemia

Estrongiloidiase

Terapia antiretroviral

APRESENTACAO POSOLOGIA RISCO*
RENAME
Comp. 25 Mg 25 mg, 8/8h, VO (por 3 dias), seguidos de  C
25 mg, 12/12h VO {durante 3 semanas,
com intervalo de 3 semanas, até o termo
da gestacio)
Comp.5mg 2,5-15 mg, 2-4x/dia VO DiC
Comp. 20 mg
Comp. 40 mg 20-80 mg/dia, VO c/D
Comp. 8o mg
Cdp.300 mg 00 mg, dose anica didria, Vo C
Xarope o4 mgdml 2-4 mg, 3-4x/dia, VO, broncoespasmos B
Aerossol 100 pg graves: 8 mcg/kg, 4-4h, IM, EV,5C;
pordose nebulizacio: 25-5 mgdzml de soro
Sol.inj. oo pgdml fisioldgico; aerosal:100-200 mcg, 4-6h
Comp. 2 mg
Sol.ina. 5 mg/mlL

Comp. 500 mg foo-1.000 mg, G-6h WO (durante 3 B/D
semanas, com intervalo de 3 semanas,
até otermo da gestacio)
Comp. 400 + 80 mg o0 mg de SMZ +160 mg de TMF, 12-1zh,  C/D
Sol.inj. 8o +16 mg/mL VD (de 7210 dias)
Susp. oral 40 + Prieurnonia por P Carinii: 20mg/kg/dia
& mg/mL de TMP & 100 mg/fkg/dia de SMZ, 6-6h,
MO (por 3 semanas)
Sol.inj. coo mgdmlL Esquemna Endovenoso B
Ataque:4.g EV em 10 min
Manutencae: 2 g/hora, EV
{diluir em SGg%)
Esquemna Intramuscular
Ataque:4.g EV em 1o min +
10 g, IM {metade em cada nadega)
Manutencao: 5 g, IM, a cada 4h
S& nova corvulsso: 2 g EV em 5 min

Comp. revest. 40 mg 250 mig, dose tnica, VO, (a partir da 20* c/D

Sol.oral 25 mgfmlL semana de gravidez até a &* semana
pds-parto)

Comp. 500 mg 5o mg/kgidia, VO (2 dias seguidos) C

Susp. oral 5o mgimL

Capoomg 200 mg, 8-8h, VO

("1 dassificaqdo mais adotad a pava classificar os fdsmacos guanto gos seus efeitos sobre o feto & 0 dio Food and Deig Admin istrotion (Rederal Register, 8o,
44:37234-67) qure divide csmedicamen tos em categosias:

= A — Esturdos comtrolad osn 20 Mo sirar am sscos;
= B-5em evdénca desiscos em humanos

+ C— 0 risco ndopode ser afastogo, 5o deve
ser prescriho 52 0 beneficio terapdutioo
Justificar opoten dal terapéutico,

+ D —Hid evidéndade risco, pordm o5 beneficios terapéutios
herdicos da edministragdo em grdvidas, justificam o whillzocdo;
+ X = Contg-ind] cados na gestapdo.



3 - Calendario vacinal na gestacao e puerpério

PLAMNEIAMENTO D GRAVIDEZ - ATENCAO BASICA

Planejamento da Gravidez Dupla adulto
Hepatite B (vacina recombinante) para menores de 20 anos ndo vacinadas anteriormente; vacina com virus vivo atenuado (triplice viral), realizada prefe-
rencialmente até 30 dias antes da gestacao

Periodo gestacional Influenza Pandémica: indicada para todas as gestantes, independente da idade gestacional

Febre Amarela: contra-indicada, salve em situacdes de alto risco de exposicao

Tétano: orientar a conduta de acordo com a situacao vacinal da gestante:

Situagao 1: Sem nenhuma dose registrada A primeira dose pode ser administrada precocemente na gestacao. A segunda
dose, com intervalo de 2 meses, no minimo 4 semanas. A 3% dose podera ser apli-
cada apods o nascimento, 6 meses apos a segunda dose

Situagdo 2: Menos de trés doses Completar as doses faltantes com intervalo de 2 meses (no minimo 4 semanas)

Situacdo 3: Trés doses ou rmais N30 & necessario vacinar

Situagdo 4: Trés doses ou mais, sendo a dltima dose ha mais de cinco anos Uma dose de reforco

Periodo puerperal Vacina dupla tipo adulto: quando necessario
Triplice viral: quando necessario
Tétano: Complementacae do esquema vacinal, quando incompleto na gravidez
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4- Cronograma de solicitacao de exames complementares de rotina

Exame complementar

Planejamento da gravidez

Diagndstico da gravidez

Inicio do pré-natal

14%a 27 semana

28*a 30* semana

31 a 41° semana

Puerpério

TG

Beta HCG

¥ Mas mulheres com
amenorréia até 16 semanas,
quando nao for possivel a
realizacdo do Beta HCG no
prazo desejavel ou com
suspeita clinica de gravidez
com TIG negativio

¥ Mas mulheres com
amenorréia até16
semanas. Ea opcao
laboratorial mais precisa
desde que o resultado ndo
ultrapasse 1semana. Apos
essa idade gestacional,
o diagndstico é clinico.
Em algumas situagoes
(suspeita de gestacdo
sem atraso menstrual,
possibilidade de gestacio
ectdpica ou molar, situactes
deameaca de abortamento,
hipétese clinica de gestacio
com TIG negativo, stc), a
dosagem do_-HCG sérico
pode ser solicitada.

Hemograma

X se necessario

Glicemia de jejum

X Para mulheres com risco
de diabetes: idade igual
ou superior a 35 anos,
parente de primeiro grau
com diabetes e obesidade,
histéria prévia de diabetes
gestacional, macrossomia
fetal ou abito fetal de terme
semn motivo esclarecido

¥ Em gestantes sem fator
de risco para diabetes e
se o resultado da primeira
glicemia for menor que
85 mg/sdL




PLAMEJAMENTO DA GRAVIDEZ - ATENCAO BASICA

4- Cronograma de solicitacao de exames complementares de rotina

Exame complementar

Teste de tolerdncia & glicose
- TOTG

Tipagem sanguinea (ABO/
RH)

Pesquisa de anticorpos

- Coombs Indireto para
gestantes Rh negativas
e parceiro Rh positive ou
desconhecido

Planejamente da gravidez

Diagnéstico da gravidez

Inicio de pré-natal

X Nos casos com risco para
diabetes gestacional ou com
glicemia de jejum inicial
maior ou igual a Bsmgsdl.
Fatores de risco:
Histéria prévia de diabetes
gestacional, diabetes na
familia com parentesco em
1° grau; baixa estatura (¢
1,50 m); idade superiora 35
anos; obesidade ou grande
aumento de peso durante
a gestacao; sindrome do
ovario policistico e outras
patologias que levam ao
hiperinsulinismo; uso de
drogas hiperglicemiantes:
corticoides, diuréticos
tiazidicos; antecedentes
obstétricos de morte fetal
ou neonatal, malformacao
fetal, polidramnio,
macrossomia ou diabetes
gestacional; hipertensao
arterial crénica ou pré-
eclampsia na gravidez atual;
crescimento fetal excessivo
e polidramnio.

% ( se ndo realizado
antericrmente)

X Fator RH negativo com
parceiro RH positivo ou
desconhecido: repetir o

exame mensalmente.
Administrar a
imunoglobulina anti-D nas
gestantes Rh negativas
nao sensibilizadas, nos
seguintes casos: da
28a a34a semana,
sindromes hemorragicas,
obito fetal, natimorto,
traumna abdominal, apos
procedimento invasivo,
parto de versao cefalica
externa, transfusao
incompativel.

14 a 277 semana

28% a 30* semana 31" a 41° semana

X Mos casos solicitados
no inicio do pré-natal
[vide item anterior), com
resultado normal ou apenas
um valor alterado.

O diagnostico de DM &
fechado com 2 valores
alterados

Puerpério
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4- Cronograma de solicitacao de exames complementares de rotina

Exame complementar Planejamento da gravidez

sorclogia para X
Towoplasmose (IgM e 1gG)

Sorologia para HIV (Anti HIV |~ X Aconselhamento pré e
1e2) pos-teste

X Para mulheres de grupos
de risco (usudria de drogas,
com histérice de parceiros
miiltiplos, DST, antecedentes
transfusionais). Mo caso
de positividade, solicitar
exames de fungio hepatica
e notificar a vigilancia
epidemiologica

X Para mulheres de
grupos de risco (usuaria
de drogas,com historico

de parceiros multiplos,
DST, antecedentes
transfusionais)

Sorologia para Hepatite B
[HES Ag)

sorclogia para Hepatite C
Anti HOW)

X Mo caso de positividade,
notificar a vigilancia
epidemiologica

Sorologia para Lues

VDEL ou RPR;

FTA Abs ou TPHA (na mesma
amostra para confirmacao
de infecgaa)

Urina |

Urecultura com
antibiograma

Protoparasitologico

Bacterioscopia de secregao
vaginal

Diagnostico da gravidez

Inicio do pré-natal

X em todas as
gestantes. Nas gestantes
soronegativas, repetir
sorologia trimestralmente.
Ma vigéncia de viragem
sorolégica, repetir o exame
na mesma amostra.

Se g positiva, solicitar
rapidamente o teste
de avidez de IgG para
diagnostico de infeccao
aguda (baixa avidez). Se
1gM negativa e IgG positiva,
gestante imune.

X Aconselhamento pré e
pos-teste

X Mo caso de positividade,
solicitar exames de funcao
hepética e notificar a
vigilancia epidemioclogica

X Mo caso de positividade,
notificar a vigilancia
epidemiologica. Repetir
0 ExXame em caso de
abortamento.

X

X Nos casos de gestantes
com antecedente de
prematuridade

14" a 27 semana

28%a 30" semana

X (sempre que possivel)

X No caso de positividade,
notificar a vigilancia
epidemiclogica

31 a 41" semana

X VDEL no momento
do parto; no caso de
positividade, notificar a

vigilancia epidemislégica

Puerpério

¥ (se ndo realizado
anteriorments)

¥ se ndo realizado
anteriorments; no caso de

positividade, notificar a
vigilancia epidemiclogica
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5 - Planejamento familiar

No Brasil, o direito ao planejamento familiar esta garantido pela Lei n® 9263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7do art. 226 da Constituicao Federal. Esta lei dispde sobre as praticas do planeja-
mento nos seguintes artigos:

“Art.1°: O planejamento familiar & direito de todo cidad3o, observado o disposto nesta Lei.

Art. 2°: Para fins desta Lei, entende-se plangjamento familiar como o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacao ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Pardgrafo unico: E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere o caput para qualguer tipo de controle demografico.
Art.10. Somente & permitida a esterilizacao voluntaria nas seguintes situacoes: (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n® 928, de19.8.1997)

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirdrgico, periode no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacao da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacao precoce;

Il - risco & vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhadao em relatério escrito e assinado por dois médicos.

Parigrafo°:E condicdo para que se realize a esterilizacio o registro de expressa manifestagio da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacio a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de contracepcao reversiveis existentes.”

Aorientacdo sobre Planejamento Familiar deve integrar todo e qualquer programa educativo voltado para a mulher, incluindo sempre o parceiro ou familiares e deve abranger todo o seu ciclo de vida,
desde o periodo pré-concepcional ao puerpério. Da mesma forma, a unidade deve contar com todos os métodos anticoncepcionais disponiveis.

E fundamental que toda a equipe multiprofissional envelvida com a assisténcia 3 mulher conheca a legislacao referente ao planejamento familiar, assim como as penalidades previstas na lei.
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6 - Acoes educativas: sugestoes de conteudos

Importancia do pré-natal;

Atividades fisicas podem proporcionar beneficios a gestacdo e parto. Uma boa preparacao
corporal e emocional ajuda a mulher a vivenciar a gravidez com prazer, permitindo-lhe
desfrutar plenamente seu parto:

Nutricio: promacdo da alimentacdo sauddvel (enfoque na prevencao dos distirbios
nutricionais e das doencas associadas a alimentacdo e nutricao — baixo peso, sobrepeso,
obesidade, hipertens3o e diabetes; e suplementacao de ferro e acido folico);

Acoes educativas na area cdontologica, como orientagdes de higiene, fatores responsdveis
pela transmissibilidade de doencas, controle de habitos deletérios, fatores de risco para
cdries e doengas periodontais e auto-exame bucal;

Deservolvimento da gestacdo;
Modificacdes corporais e emaocionais;
Medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto;

Atividade sexual,incluindo prevencao das DST/AIDS e aconselhamento para o teste anti-HIV
e para a pesquisa da sifilis;

Sintomnas comuns Na gravidez e orientacdes para as queixas mais frequentes;

Sinais de alerta e o que fazer nessas situagdes (sangramento vaginal, dor de cabeca,
transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratéria e
cansaco);

Freparo para o parto: planejamento individual, considerando local, transporte, recursos
necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio familiar e social;

Orientacdes e incentivo para o parto normal e humanizado, resgatando-se a gestacag, o
parto, o puerpério e o aleiftamento materno como processos fisiologicos;

OrientacOes quanto o direito do acompanhante em sala de parto;

Apoio as gestantes que n3o puderem contar com acompanhants em sala de parto, evitando
possiveis frustracdes;

Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e apoio especifico para as mulheres que
nao poderdo amamentar;

Importincia do planejamento familiar num contexto de escolha informada, com incentivo a
dupla protecio;

Sinais e sintomas do parto;

Cuidados apds o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulande o retorno ao servico de
salde;

Saude mental e violéncia doméstica e sexual;
Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante;
Impacto e agravos das condicoes de trabalho sobre a gestacao, o parto e o puerpério;

Importancia da participacao do pai, durante a gestacdo e o parto, para o desenvolvimento do
vinculo entre pai e filho, fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca;

Cravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares;
Importancia das consultas puerperais;

Importancia do planejamento familiar;

Cuidados com o recém-nascido;

Importancia da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinha) na primeira semana de
vida do recém-nascido;

Importincia do acompanhamento do crescimento & desenvolvimento da crianga, e das
medidas preventivas (vacinacio, higiene e saneamento do meio ambiente);

Relacao do binémio mae-filhe; aleitamento materne; cuidados com o RN; importancia do
retorno pos-parto na unidade basica para a mae e o RN;pratica de mae expectante e mae
executante durante o periodo de internacdo no alojamento conjunto; orientacdo adequada
segundo protocolos nos casos de intercorréncias com o RN ou com a mae; incentivo a pratica
da técnica de mae/pai canguru e alojamento conjunto como forma de fortalecer o vinculo e
o ganho de peso para os RN de baixo peso (tais acdes devem se realizadas durante o periodo
de internacdo para o parto);

Como parte do programa educativo, € imprescindivel que a unidade organize visitas ao local do
parto,valorizando que a mulher e familiares esclarecam dividas e tenham acesso ao seu plano
de parto.
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8 - Ficha de acompanhamento do pré-natal

IDENTIFICACAD
RG/Unidade:

Mome: 15 Pra-Matal:
Cartio U5 Idade:

Cor (por autcdeclaracao): JBranca OPreta OParda OAmarela Dindigena

Affabetizada: O5im OMao Estado civil: DCasada D Uniso estival OSolteira DOutro:

Endaraco:
MW Complemento: Cidade:
UF: CEP: Telefore:

Mome do acom panhante para o parto:
Maternidade de referéncia:
Responsavel pelo registro:

ANTECEDENTES FAMILIARES (HIPERTENSAQ ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, CANCER, ECT.)

ANTECEDENTES PESSOAIS (ANTECEDENTES EMOCIONAIS, SOCIOCULTU RAIS E OCUPACIONAIS, HIPERTENSAD ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS, CANCER, CARDIOPATIAS, PNEUMOPATIAS, INTERNAGOES, TRANSFUSOES, HABITOS, VICIOS, ETC)

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Meanarca: DM DPP.___ ¢/ / DUMConfimada por USG < 20 sem.: O%im OMao
Cicles regulares: J5im JNac Método contracaptive:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS RECEM-MASCIDOS Peso: < 25008
= 4000
Cestactes: Partas: Mormais: Malformagaalaes;:  OMac 2sim:
Cesarianas:— Prematurcds): CINso JSim:
Farcipes: — Matimarta(s): ONac OSim:
Abortes: Espantineas: Meomortols): ON3c dSim:
Provocades: <01 5emana:
> 0152mMana:.

DADOS RELEVANTES DO EXAME FISICO (GERAL E TOCOGINECOLOGICO)
Altura: M 1™ consulta:

Exarn e cdantolégice: JNermal JAlkerade:
Examede mamas: DNormal JAterado:
Inspecio cervical: DMormal JAkerado:

Consulta Wade Fress3o | Peso | Edema | BC altura | apresentacso | Mo | Conduta | Diagnastioo | Frofissional | Retormo
(data)  |gestacional | arterial utefina fietal

n

w [ o == = [~
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g - Classificacao de Risco

Definigio:

+  Gestacdode risco € “aquela na qual a vida ou a sadde da mae e/fou do feto efou
do RM tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacao
considerada” (Caldeyro-Barcia, 1573).

» Fatores de risco gestacional sdo caracteristicas, situactes ou patologias que levam
a uma maior probabilidade de complicagdes &, como conseqiiéncia, um maior risco
de a mulher e/ou o feto evoluirem para obito.

Orientagdes basicas:

»  Apesar de inlmeras tentativas, ndo ha ainda um protocolo de risco que seja capaz
de predizer problemas de forma segura e acurada;

» Diferentes fatores de risco ja estdo descritos e devern servir como orientadores
para as equipes no sentido de monitoramento da gestante, de modo a permitira
identificagdo precoce de um agravo e a conseqliente intervencdo,

+  Eindispensavel a avaliacio dindmica dos fatores de risco e da ocorréncia de
agravos. A classificacdo de risco deve, portanto, ser revista a cada consulta;

+  Aatuagio da equipe multiprofissional de forma integrada e coesa é fundamental
para a deteccdo dos fatores de risco e dos possiveis agravos;

» A& presenca de um ou mais fatores de risco nao significa obrigatoriaments a
necessidade de utilizacao de tecnologia mais complexa e, consequentemente,
o encaminhamento para uma unidade de atencao especializada, podendoa
gestante permaneacer na atengdo basica sempre que devidamente monitorada;

»  Intervencoes familiares ou agdes educativas podem ter um impacto positivo
bastante significative no atendimento de gestantes de risco;

+  Asequipes das unidades basicas devern estar preparadas para receber gestantes
de risco e prestar um primeiro atendimento, antes do encaminhamento para
unidades de referéncia;

+  Mesmoencaminhada para outra unidade para acompanhamento clinico,
a unidade basica ndo deve perder seu vinculo com a gestante, o que sera
garantido per agdes de vigilancia, instrumentos de referéncia-contrarreferéncia
e programas educativos pelos quais a gestante permaneca em contato com a
unidade de origem;

» & gestante deve ser orientada quanto a unidade de referéncia que devera recorrer
em caso de intercorréncia ou de inicio do trabalho de parto,

+  Aatencioda gestante que apresente alguma das condicdes descritas no quadro a
seguir,deve ser erientada porlinhas de cuidado especificas.
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10 - Relatério de Encaminhamento

GOVERMO DO ESTADC DE 540 PALILC - SECRETAR 4 DE ESTADC DA SALDE Frind pais exarmes com plementares:

Encaminhamernto
UINIDADE DE REFEREMCIA:
Endereqo:
Telefone:
Contato feito com:

Mome da paciente: Idade:

Diagndsticos:

Tratarnentos realizades:

Responsdvel pelo encaminhamento:

(mam efcarimba)

AVALIACAD/COMDUTA NA REFERENCIA:
Fesuma de historia clinica:

Responsavel pela avaliacio:

{nomeJcarimba)

Contato:
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11 - Calendario de consultas na gestacao e no puerpério

Normas e recomendacoes

O calendario de consultas deve seguir as recomendacoes que seguem,
valorizando a realizacao de pelo menos seis consultas, com inicio mais
precoce possivel e distribuidas ao longo da gravidez:

« Considerando o risco perinatal e o maior numero de intercorréncias
clinico-obstétricas, mais comuns no terceiro trimestre, & imprescindivel
que sejam realizadas consultas até a 40a semana de gestagdo, com
encaminhamento para a maternidade de referéncia para a interrupcao da
gravidez caso o trabalho de parto ndo se inicie até a 413 semana;

« Para gestantes de alto risco, a definicdo do cronograma de consultas deve
seradequado a cada caso e depende diretamente do agravo em quest3o;

« A gestante devera ser atendida sempre que houver uma intercorréncia,
independente do calendario estabelecido;

= Retornos para avaliag3o de resultados de exames ou para outras aces,
no dmbito clinico ou ndo, devem ser considerados fora do calendario de
rotina;

« A primeira consulta deve ser realizada preferencialmente pelo médico e
voltada a avaliacdo inicial do risco gestacional;

« Asconsultas subseqientes, desde que sejam de rotina e em gestantes
de baixo risco, podern ser realizadas alternadamente pelo médico e pelo
enfermeiro, de acorde com a Lei de Exercicio de Enfermagem — Decreto n®
94.406/87;

O controle do comparecimento das gestantes as consultas & de
responsabilidade dos servigos , devendo para isso ser implantado
um sistema de vigildncia que permita a busca ativa de gestantes
faltosas;

Recomenda-se visita domiciliar para gestantes faltosas, com
intercorréncias;

Avisita domiciliar para a puérpera & mandatdria e devera ser realizada
entre 7a1o dias (3 dias quando se tratar de RN de risco), devendo a
gestante retornar ac servico de salde entre 7 a 1o dias;

Aconsulta subsequente deverd seragendada entre 42 a 6o dias, para
as maes que estdo amamentando, e entre 30 a 42 dias para as que nac
estdo amamentando.
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12 - Direitos da gestante e da puérpera

Ainclus3o dos direitos legais da gestante e da puérpera no ambito das acbes educativas tem como principal finalidade transmitir a mulher e/fou ao casal o entendimento de que a responsabilidade
pela evolugdo satisfatoria da gravidez e do puerpério ndo € apenas da familia, mas de toda a sociedade. No caso especifico da gestante adolescente, deve-se sempre levar em consideracdo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente — Lei n® 8.069/g0

Periodo Area de direito Garantias
Gestacional Social Atendimento pricritario em caixas especials, na fila de bancos, supermercados, acesso a porta da frente de lotagdes e assento preferencial
Trabalhista Os direitos trabalhistas das gestantes regulamentam sua relacdo com o patrdo ou com a empresa na qual ela esta empregada, garantindo a protecio do

emprego. Enquanto estiver gravida, & assegurada & mulher estabilidade no emprege, o que significa que ela ndo pode ser dispensada do trabalho (art. 391 da CLT
- Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto - Lei n® 5.452, de 1* de maio de 1943).

A gestante tem o direito de ser dispensada do horario de trabalho para a realizacdo de, no minime, seis consultas médicas e demais exames complementares.
Também tem o direito de mudar de funcao ou setor no seu trabalho e ser recolocada na mesma fungao ao términe da licenca (Lei n® 9.799, de 26 de maio de
1999, incluida na CLT — Consolidacdo das Lels do Trabalho)

Assistencial A gestante tem o direito de conhecer antecipadamente o hospital onde sera realizado seu parto (Lei n® 1.634, de 27 de dezembro -zo07).
No momente do trabalho de parto, parto e pas-parto, a gestante tem direito a um acompanhante: companheiro, mae, irm3, amiga ou outra pessoa (Portaria n®
2.418, de 2 de dezembro de 2005).

Educacional O Decreto-Lei n.° 1.044, de 21 de outubro1g6g, instituiu o chamadeo “regime de excecao”, destinado aqueles alunos merecedores de tratamento excepcional,
atribuindo a esses estudantes, como compensacdo da auséncia as aulas, exercicios domiciliares com acompanhamento da respectiva escola. Por sua vez, a Lei
n.° 6.202/75 estendeu esse regime as estudantes em fase de gestagao, estabelecende:

“Art.1° A partir do oitavo més de gestacdo e durante trés meses a estudante em estado de gravidez ficara assistida pelo regime de exercicios domiciliares
instituido pelo Decreto-lei nimero1.044, 21 de outubro de 196g."

Pés-parte Familiar O companheiro temn direito a licenga-paternidade de cinco dias, loge apés o nascimento do bebé (Art. 7° da Constituicdo Federal)

(até os 6 meses)
Cuidados como RN e & gestante tem o direito & licenga—maternidade de 120 dias, com o pagamento do salario integral e beneficios legais a partir do oitavo més de gestacao (LEI n®
aleitamento 10421 de 15 de abril de zooz,art. 392 da CLT).

& duracac da licenca maternidade foi ampliada por 6o dias, desde que a empresa onde a gestante trabalhe faca parte do Programa Empresa Cidada (Lei 1.772,
de g de setembro de 2008)

A Lein.® 10.421,de 15 de abril de 2002, acrescentou & CIT o art. 392-4, estendendo o beneficio da licenga-maternidade s maes adotivas e aquelas que obtiveram
guarda judicial para fins de adocio

Aleitamento & mulher tern o direito de ser dispensada do trabalho duas vezes ao dia, por pelo menos 30 minutos para amamentar, até o bebé completar seis meses (Art. 396
da Consolidacao das Leis do Trabalho).

E admissivel que os intervalos sejam unidos, para que a mulher que esteja amamentando possa chegar uma hora mais tarde ou sair uma hora mais cedo. (art.
396 da CIT).
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13 - Disturbios psiquiatricos na gravidez

O acompanhamento pré-natal &€ uma oportunidade para a prevencao, deteccao e tratamento de patologias na area da Satde Mental, pregressas ou instaladas apds o inicio da gestacao. Fatores de
riscos: exposicao a substancias psicoativas, desnutricag, infeccies, abandeno, relagbes familiares ou profissionais conflitantes, experiéncias adversas, dificuldades sécio-econémicas. O parto deve ser
considerado como um fator de stress,

Quando realizado o acolhimento e acompanhamento da gestante e alta no puerpério imediato ou no seguimento pés parto, a equipe deve estar particularmente atenta para alguns detalhes que po-
dem auxiliar na deteccao de disturbios mentais, como: orientacdo/ nivel de consciéncia, interagao, memaria, aparéncia geral, linguagem, estado emacional, atividade psicomotora, pensamento (agres-
sividade, conteldo, velocidade, obsessdes, preocupacdes).

Os transtornos mentais relacionados a gestacao e parto podem ser classificados em:

Tristeza materna, blues puerperal ou baby blues: manifestacio mais frequente, acometendo de so a 70% das puérperas. E definido como estado depressivo mais brando, transitério, que
aparece em geral no terceiro dia do pds-parto e tem duracac aproximada de duas semanas. Caracteriza-se por fragilidade, hiperemotividade, alteracoes do humor, falta de confianca em si propria,
sentimentos de incapacidade. A equipe deve fornecer apoic a mulher e monitorar a evolugdo do quadro.

Depressao pds-parto: menos freqliente, manifestando-se em 10 a 15% das puérperas. Os sintomas associados incluem perturbacao do apetite, do sono, decréscima de energia, sentimento
de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideacao suicida, sentimento de inadequacao e rejeicio ao bebé, humor deprimido, reducao da autoconfianga e auto-estima,
pessimismao, ansiedade e choro facil, necessitando de abordagem multiprefissional e interconsulta com psiquiatra efou psicologo;

Psicose puerperal: manifestac3o mais rara, ocorre entre 1,1 e 4 puérperas para cada 1.000 nascimentos. O inicio € abrupto e os sintomas surgem até 2 ou 3 semanas pos-parto, ou seja, quando
a puérpera ja se encontra fora da maternidade. Os sintomas incluem quadro alucinatdrio delirante, grave e agudo; delirios que envolvem seus filhos; estado confusional e comportamento
desorganizado. Ha risco para a propria mulher e para o bebé, e & necessario que se proceda o encaminhamento para especialista em sadde mental.






