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RESUMO

O cuidado a saude da mulher faz parte do fazer cotidiano da enfermagem
enquanto integrante das equipes de saude da familia é imprescindivel
instrumentalizar a enfermagem que atua nas Unidades Basicas de Saude para
garantir uma assisténcia de enfermagem em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS) e livre de agdes de imprudéncia, impericia e
negligéncia fez-se necessaria a elaboracédo deste instrumento que contempla
0s objetivos: (1) Nortear o cuidar da enfermagem fornecendo subsidios
técnicos para uma assisténcia de enfermagem de qualidade embasado nos
programas preconizados pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros; (2)
Consolidar uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do
alinhamento técnico, aquisicdo de habilidades e incentivo para a busca
permanente da qualidade da atencdo a saude; (3) Estabelecer orientacdes
para reorganizar o processo de trabalho da equipe de saude especialmente de
enfermagem. Trata-se de uma revisdo integrativa com a utilizacdo de 18
documentos publicados a partir de 2002 disponiveis na editora do Ministério da
Saude, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BDENF (Base de dados
Bibliograficos Especializados na Area de Enfermagem do Brasil), SCIELO
(Scientific Eletronic Library On Line), LILACS ( Literatura Latino-americana e do
Caribe em Saude), e documentos publicados nos sites de 6rgdos publicos
municipais, estaduais e nacional. A busca de dados iniciou-se em Janeiro de
2013.
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CAPITULO |

1.INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia se apresenta como uma alternativa para
mudanca do modelo assistencial imprimindo uma nova concep¢ao do processo
de saude-doenca; tendo como objetivo principal a reorganizacdo da atencao
bésica com énfase nas ac¢des de promocao, prevencdo, atencdo e reabilitacdo
da saude; tendo como desafio a mudanca do paradigma da doenca para a
saude, em que o foco de trabalho passa a ser a saude, compreendida de forma
mais ampla vinculada qualidade de vida (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A organizacao da equipe de saude da familia é constituida por equipes
multiprofissionais formadas por no minimo médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude tendo como ponto de apoio a
unidade de saude da familia que deve ser o primeiro contato do usuario com o
servico de saude; e sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero de
familias definidos, localizadas em uma area geografica delimitada e tendo
como desafio atuar nas acbes de promocdo da saude, prevencao, atencao,
reabilitacdo e manutencdo da salde visando uma maior resolubilidade
deslocando o objeto de atencdo a saude de um polo individual para o coletivo
objetivando a criacdo de vinculos e de lacos de compromisso e de
corresponsabilidade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia é estruturada com base no fortalecimento
da atencdo a saude com énfase na integralidade da assisténcia centrada na
familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social,
possibilitando uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e da
necessidade de intervencdo que vai além das praticas curativas, tendo como
foco principal a prevencao das doencgas reconhecendo o contexto familiar como
0 espaco privilegiado para as acdes de saude definindo a atencédo primaria
como o nivel do sistema de saude que constitui a porta de entrada para todas
as necessidades e problemas com atencdo a pessoa e ndo a doenca no

decorrer do tempo organizando, coordenando e racionalizando o uso adequado
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dos recursos tanto basicos quando especializados necessarios para o
enfrentamento de todas as condi¢cdes apresentadas pela pessoa, familia e
comunidade representando assim o eixo orientador do trabalho dos demais
niveis hierarquicos visando a coordenacéo do cuidado (BRASIL, 2011; ALVES,
2005; MATTEI, TAGLIART,MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A organizacdo do sistema de saude baseado na atencdo basica com a
prestacdo de servicos de qualidade influencia diretamente no perfil de
morbimortalidade da populacao, resultando na reducdo do numero de recém-
nascidos com baixo peso, melhor controle das doencas cronicas, diminui¢cdo da
mortalidade infantil e da menor perda de anos de vida para qualquer causa,
elevando, assim, a expectativa de vida demonstrando o grande impacto
positivo por meio da garantia do acesso e qualidade da gestdo e das praticas
das equipes de saude da familia. Nesse aspecto, a qualidade em saude pode
ser compreendida como o0 grau no qual os servicos de saude atingem os
resultados desejaveis por meio do atendimento das necessidades,
expectativas, padrdo de satisfacdo dos usuarios sendo consistente com o
conhecimento profissional com o intuito de aumentar a autonomia das pessoas
no cuidado a saude (BRASIL, 2011; ALVES, 2005; BRASIL, 2008; MATTEI,
TAGLIART, MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trabalha dentro de uma nova
l6gica, com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de salde
da populacdo de sua area de abrangéncia. A funcdo da Equipe de Saude é
prestar assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a
saude da crianca, do adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas
que vivem no territorio sob sua responsabilidade. Porém, a ESF faz parte da
rede distrital de saude. Nao é um servico paralelo, separado do restante. Pelo
contrario, ele integra o sistema de saude local (BRASIL, 2011).

Este protocolo assistencial normatiza as agbes dos profissionais
inseridos nas unidades de saude, no nivel primario e secundario com a
finalidade de proporcionar aos profissionais Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem, um instrumento de consulta para aprimoramento continuo por

meio da orientacdo de fluxos e atualizacdo de condutas em Saude da Mulher,
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garantindo uma assisténcia de enfermagem integral, holistica e qualificada
zelando pela segurancga das mulheres assistidas.

Esta versédo do protocolo aborda o cuidado no periodo da gestacdo com
orientacdes referentes ao acompanhamento no pré-natal colaborando para
melhorar a qualidade de vida nessa fase.

Os procedimentos sdo apresentados de forma detalhada, de maneira a
complementar a compreenséo do leitor baseados em literatura do Ministério da
Saude, Secretaria de Estado de Saude e literatura de relevancia nacional.

Apresentamos a segunda revisdo do Protocolo da Assisténcia a Saude
da rede municipal de Montes Claros — Aten¢do Basica Janeiro/2006, por meio
de um trabalho conjunto dos enfermeiros das equipes da ESF e das
coordenacdes técnicas municipais, e tem como proposta instrumentalizar o
enfermeiro da rede assistencial no desenvolvimento de a¢Bes promocionais,
preventivas e assistenciais na aten¢do primaria do municipio de Montes Claros,

de forma interdisciplinar e fundamentada no trabalho em equipe.
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2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio de Montes Claros fundada em 3 de julho de 1857 possui
uma area equivalente a 3.582 km?, em que 38,70 km2 estdo em perimetro
urbano e os 3.543,33 km?2 restantes representa a area rural (MONTES
CLAROS, 2017).

Montes Claros pertence a unidade federativa de Minas Gerais,
mesorregido Norte de Minas que abrange oitenta e nove municipios
distribuidos em sete microrregides: Montes Claros, Pirapora, Bocaiuva,
Januaria, Salinas, Janauba e Grdo Mogol descrita na Figura 1. Possui como
limites intermunicipais as cidades: Sado Jodo da Ponte (ao norte), Capitdo
Enéas (nordeste), Francisco Sa (leste), Juramento e Glaucilandia (sudeste),
Bocailva (sul), Claro dos Pocbes (sudoeste), Sdo Jodo da Lagoa e Coracao
(oeste) de Jesus, Mirabela e Patis (noroeste) (MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros compreende vinte e dois municipios:
Brasilia de Minas, Campo Azul, Capitdo Enéas, Claro dos Pocbes, Coracao de
Jesus, Francisco Sa, Glaucilandia, Ibiracatu, Japonvar, Juramento, Lontra,
Luislandia, Mirabela, Montes Claros, Patis, Ponto Chique, S&o Jodo da Lagoa,
Sédo Jodo da Ponte, Sdo Jodo do Pacui, Ubai, Varzelandia e Verdelandia.
(MONTES CLAROS, 2017).

Montes Claros situa-se na bacia do alto médio S&o Francisco, nos vales
do rio Verde Grande, Pacui e S8o Lamberto ao Norte do Estado de Minas
Gerais, estando integrada na area do Poligono da Seca, regido Mineira do
Nordeste. Possui altitude de 678 metros e Clima tropical, a média de chuva
anual é de 1074 mm? e sua temperatura média anual é de 24,2 °C, variando de
16,3 a 29,4 °C (MONTES CLAROS, 2017).

O municipio esta ligado a BR 135 - Bocailva/Januaria, BR 365 -
Pirapora Uberlandia, BR 251 - Rio/Bahia/Salinas/Coracéo de Jesus, BR 122 -
Janauba. Além de contar com a BR-135, BR-365, BR-251 e BR-122, sua malha
viaria municipal é constituida por, aproximadamente, 5.500 km de estradas
vicinais, que ligam a sede do municipio aos distritos e diversas comunidades
rurais (MONTES CLAROS, 2017).
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Figura 1: Localizagao de Montes Claros no estado de Minas Gerais.

Fonte: Google maps

A cidade foi classificada pelo Plano Rodoviario Nacional como o
segundo maior entroncamento Rodoviario do Pais, por causa da facilidade de
acesso por rodovias as principais regidbes do Brasil. Pelo ar, o Aeroporto
oferece voos diarios para Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador. A Ferrovia
Centro Atlantica disponibiliza o transporte de cargas para as regides Sudeste e
Nordeste (MONTES CLAROS, 2017).

Aspectos demograficos

A populacdo total do municipio conforme Censo 2010: 361.915
habitantes e a populagéo estimada em 2017: 402.027 habitantes.

A distribuicdo das faixas etarias demonstra uma evidente inversdo da piramide
com diminuicdo da populacdo das faixas etarias menores com sinalizacdo da
manutencado e consolidacdo desta tendéncia. Isto provavelmente € fruto de politicas
de controle de natalidade implementadas nos anos 70/80 do século passado e que
foram muito bem absorvidas pela populacdo brasileira (MONTES CLAROS, 2015).

Evidenciado a seguir na Figura 2.
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Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Montes Claros (MG) -

Mais de 100 anos. E 0.0% 0.0% a2
95 a 59 anos 42 0.0% | 0.0% 131
90 a 84 anos 180 0.0% || 0.1% 254
852 £9 anos. 400 0.1% | [] 0.2% Ta1
80 a£4 anos 276 0.2% JJ |7 0.4% 1278
75279 anos 1601 0.4 [ [0 0.8% 2232
70 a 74 anos. 2602 0.7% - 0.8% 32382
65 a 69 anos. 3828 1.0% - 1.2% s275
60 2 64 anos. 5.008 1.4% 1.8% 5958
55 a 59 anos. B.506 1.2% 2.1% 7.847
50 a 54 anos 5834 2% 2.8% 0580
45 3 49 anos 10.188 2 3.2% 11.424
40 3 44 anos 1556 22% 2.5% 12.828
36329 anos 12254 26% 38% 14.058
30 a 24 anos 15172 2% 4,5% 18.435
25329 anos 17.160 7% 5.1% 18345
20 224 anos 17.047 so% 5.3% 18.331
152 19 anos 18.707 5% 4.8% 17.248
102 14 anos 15.854 4% 43% 15.608

5asanos 13.887 2% 3.8% 13.850
Dadanos 13.084 6% 3.5% 12888
Homens I Mulheres

Figura 2: Piramide etaria de Montes Claros-MG.
Fonte:http://www.censo02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php
?codigo=314330

Pirdmide Etaria

Montes Claros Minas Gerais Brasil
MAIS OE 100 ANOS
05 A 09 ANOS
o A G4 ANCS
53 A B9 ANOS
Bl A B4 ANOS
TS A TS ANOSE
T A T4 ANCS
B35 A B9 ANOS
B0 A B4 ANOS
55 A B9 ANCS
50 A 54 ANCS
45 A 49 ANOS
40 A 44 ANOS
354 39 AMOS
3 A 34 ANOS
25 A 29 ANCS
o0 A 24 ANOS
154 19 AMOS
10 A 14 ANOS
5 A9 ANOS
0 A4 ANOS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERE 5 HOMENS MULHERES

Figura 3: Comparacéo entre Piramide etaria de Montes Claros, Minas Gerais e

Brasil.

Fonte:
http:/mww.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codig
0=31433

A populacédo de Montes Claros entre os anos de 2000 e 2010 cresceu a
uma taxa média anual de 1,66%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo
periodo. Neste periodo, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 94,21%
para 95,17%. Segundo o censo de 2010, viviam no municipio 361.915 pessoas
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e conforme estimativa populacional divulgada pelo IBGE, neste ano de 2017, a
cidade de Montes Claros ultrapassou os 400 mil habitantes. O crescimento
populacional nos ultimos anos é de 1,95%, superando inclusive a taxa nacional
que é de 1,57% (MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros abrange vinte e dois municipios, com
excecdo de Montes Claros as caracteristicas socioeconémicas sao bem
similares. Com base nos dados extraidos do Censo demografico do IBGE
(2010), Montes Claros é espaco de maior atracdo populacional na microrregiao,
acredita-se que seja por apresentar melhores oportunidades de trabalho,
assisténcia médica hospitalar e qualificagcdo profissional, enfim, melhores
indicadores socioecondmicos em relagdo aos demais municipios (IBGE, 2017).

No ano de 2002 ocorreu a maior taxa de crescimento populacional
(3,02%), representando sua maior marca na Ultima década. A estimativa de
gue a populagdo chegasse a 400 mil habitantes em 2017 foi alcancada, mas,
nao se espera que chegue 1.000.000 de habitantes em 2030. No entanto,
economistas alertam para a necessidade de Montes Claros se preparar em
infraestrutura para receber este crescimento populacional, que é de
aproximadamente 4.100 habitantes/ano (FONSECA e FERNANDES, 2014).

Taxa de fecundidade e Esperanca de vida ao nascer

No Norte de Minas ocorreu uma queda na taxa de fecundidade, em que
as mulheres optam por um nimero menor de filhos, este fato é observado no
cotidiano e nos indicadores, como a Taxa de Fecundidade Total (TFT), que é o
namero médio de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo
reprodutivo. Em 1980, no Norte de Minas, tinhamos uma média de 6,21 filhos
por mulher, este valor vem caindo e a TFT que em 2000 era de 2,1 filhos, caiu
em 2010 para 1,6 filhos.

A esperancga de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,8 anos na
altima década, passando de 72,3 anos, em 2000, para 77,1 anos, em 2010. Em

1991, era de 69,4 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9
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anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. (Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil
<www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/minas-gerais> Acesso em:
Agosto/2017)

Atividades econdmicas e de organizagéao social

Atividades econdmicas

O IBGE caracteriza como cidade média aquela que possui populacdo
entre 100 mil e 500 mil habitantes. Na dinamica econdmica das cidades
médias, o tamanho econdmico é um indicativo responsavel pela existéncia de
infraestrutura necessaria ao poder de atracdo locacional e ao papel de
intermediacdo com outros centros urbanos (CASTELLO BRANCO, 2006). Uma
das principais caracteristicas de uma cidade média é o papel de centralidade,
exercendo uma forca de articulagdo com outros centros urbanos e a atuacao
como centro principal de oferta de servicos, comércio, moradia e emprego,
entre outros bens para a sua area de influéncia. Neste sentido, uma cidade
média mostra sua relevancia no seu contexto regional e até em outros niveis
de escalas (FRANCA, 2011)

Montes Claros € o exemplo classico de cidade média, possui uma
economia diversificada e um comércio vibrante. Desde os primordios da
colonizagéo a Regidao Norte Mineira vem sendo um Centro de Comercializagéo,
o que Ihe tem permitido ndo s6 quantificar a producédo regional, como também
influir na orientacdo e expansao da regiao.

Cada vez mais consolidada como “polo do Norte de Minas”, pela sua
forte influéncia sobre as demais cidades que compdem a regido, Montes Claros
tem atraido variados setores de servicos, como o0s de saude, educacional,
comercial e de lazer. Sua infraestrutura urbana influencia o dinamismo da
cidade ao agregar um espaco de servicos mais moderno e de maior
complexidade.

Contudo, semelhante a outras cidades brasileiras, a producao da riqueza
material assenta-se num modelo concentrador de renda. Consequentemente, a

cidade apresenta espacos territoriais que antagonizam o dinamismo econémico
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e 0 peso das desigualdades sociais, sendo necessario, avancar em esforgo
que minimizem as desigualdades econdmicas, sociais e politicas (FRANCA,
2011).

Principais atividades econdmicas

As principais atividades econdmicas sdo a industria (mantimentos,
laticinios, infraestrutura, etc), o comércio (bastante diversificado), a agricultura
e a pecuaria. As industrias aqui instaladas estdo bem consolidadas podendo-se
destacar a maior fabrica de Leite Condensado do Mundo (NESTLE), uma das
trés fabricas de insulina da América Latina (NOVONORDISK, antiga BIOBRAS)
e a quinta maior fabrica de cimento do Brasil (LAFARGE, antiga MATSULFUR).
A maioria das fabricas estd instalada em um dinamico polo industrial,
conhecido como Distrito Industrial de Montes Claros.

A pecuaria € um dos maiores e mais importantes polos de
desenvolvimento da regido, rica em possibilidades e novas alternativas de
investimentos, figura-se como um elo com os grandes centros. Neste setor,
destaca-se a pecuaria de corte e leite seguido pela agricultura com destaque
para os produtos: feijdo, milho, mandioca, algoddo e arroz irrigado, dentre
outros.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 5,60% trabalhavam no setor agropecuario, 0,16% na indudstria
extrativa, 9,53% na industria de transformacao, 10,35% no setor de construcao,
1,03% nos setores de utilidade publica, 20,82% no comércio e 50,88% no setor
de servicos.

Esta cidade média é uma das maiores economias mineiras,
representando o 9° lugar no ranking municipal de composicdo do Produto
Interno Bruto (PIB) estadual. O PIB per capita em 2014 era de R$ 20.102,68.

Renda per capita
A renda per capita média de Montes Claros cresceu 98,51% nas ultimas
duas décadas, passando de R$ 327,75, em 1991, para R$ 485,55, em 2000, e

para R$ 640,75, em 2010. Isso equivale a uma taxa meédia anual de
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crescimento nesse periodo de 3,67%. A taxa média anual de crescimento foi de
4,46%, entre 1991 e 2000, e 2,97%, entre 2000 e 2010. A proporcao de
pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00
(a precos de agosto de 2010), passou de 45,71%, em 1991, para 28,76%, em
2000, e para 11,99%, em 2010. A evolugéo da desigualdade de renda nesses
dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,60,
em 1991, para 0,61, em 2000, e para 0,53, em 2010.

Populacao Ativa

Segundo o portal cidades do IBGE, em Montes Claros, entre 2000 e
2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, O
percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 69,12%
em 2000 para 69,85% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo
(ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 17,01% em 2000 para 9,50% em 2010. Segundo o
censo de 2010, o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,2
salarios minimos, haviam 101.744 (25,8 %) pessoas ocupadas e 36,4 % da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salarios
minimos (https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/montes-claros/panorama).

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

O municipio é o mais bem colocado da regido, com Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal IDHM de 0,770. A cidade esta na faixa
considerada de desenvolvimento humano alto, entre 0,700 e 0,799. O indice
leva em conta trés aspectos, longevidade, acesso ao conhecimento e padrao
de vida. Em Montes Claros, os indicadores ficaram em 0,868; 0,744 e 0,707,
respectivamente. Os resultados dos trés ultimos IDHM séo baseados em dados
de 1991, 2000 e 2010. De acordo com o PNUD, a dimens&do que mais cresceu
em termos absolutos, de 2000 a 2010, foi a educacdo, com crescimento de

0,189, seguida por longevidade e renda.
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Grupos sociais organizados

Além dos CRAS, CREAS e Rede Solidéaria, subordinado a Secretaria
Municipal de Politicas Sociais da prefeitura de Montes Claros- MG, no
municipio também existem outras 48 Organizacbes N&o Governamentais

(ONGs) com atuacao em diversas areas.

Educacéo

A Proporcdo de criancas e jovens que frequentaram/completaram
determinado ciclo escolar indica a situacdo da educacao entre a populacdo em
idade escolar do estado e compde o IDHM Educacdo. Em Montes Claros,
segundo dados do IBGE 2010, a proporcéo de criancas de 5 a 6 anos na
escola era de 96,94%, a proporc¢éo de criancas de 11 a 13 anos frequentando
os anos finais do ensino fundamental era de 93,33%, a proporc¢ao de jovens de
15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 70,94% e a proporcao
de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era 58,03%.

Também, em 2010, 89,99% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio
estava cursando o ensino basico regular com até dois anos de defasagem
idade-série e a Taxa de Escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,4 %.

Em 2015, o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) para
os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade teve nota média de 6.2 e
para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.6. O IDEB foi criado em 2007
e reune, em um sO indicador, os resultados de dois conceitos igualmente
importantes para a qualidade da educacdo: o fluxo escolar e as médias de
desempenho nas avaliagbes (MONTES CLAROS, 2017).

O numero de pessoas de 10 anos ou mais de idade em Montes Claros
em 2010 era de 308.936, destes frequentavam a escola 80.181 (25,95%). Dos
80.181 que frequentavam a escola, 37.479 (46,7%) eram do sexo Masculino e
42.702 (53,3%) do sexo feminino.

Na literatura ndo sédo encontrados dados recentes sobre a educacgdo,
muitos destes dados sao provenientes dos censos nacionais e o ultimo ocorreu
em 2010. Em uma publicagcdo do Programa das Nacdes Unidas para o

Desenvolvimento (PNUD), de 2013, a media de escolaridade no Brasil, um dos
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critérios educacionais que o programa utiliza na elaboracéo do IDH, foi de 7,2
anos, o menor numero entre os paises da América do Sul. Este resultado

indica a necessidade dos investimentos em educacao no Brasil.

Rede de ensino publica e privada
O municipio conta com diversas escolas:
e Ensino infantil: 104 privadas e 80 municipais;
e Ensino fundamental: 51 estaduais, 58 municipais e 37 privadas;
e Ensino médio: 26 estaduais, 1 municipal e 17 particulares;

e 38 escolas municipais na zona rural.

Atualmente, a cidade de Montes Claros é considerada um pdélo
universitario, contando com a presenca de duas universidades publicas e
diversas faculdades privadas que oferecem cursos nas diversas areas do
conhecimento, em niveis técnico, de graduacdo, pds-graduacdo Lato Sensu

(especializacao) e Stricto Sensu (mestrado e doutorado).

InstituicBes publicas de ensino superior

Universidade Estadual de Montes Claros (UNINONTES) .

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Nucleo de Ciéncias Agrérias -
NCA) .

InstituicBes particulares de ensino superior

Faculdades Ibituruna .

Instituto Superior de Educacéao Ibituruna (ISEIB) .

Faculdades de Saude Ibituruna (FASI) .

Faculdade Santo Agostinho (FASA) .

Faculdades integradas Pitagoras de Montes Claros (FIP-MOC) .
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Montes Claros (FACIT) .
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE/SOEBRAS) .
Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC) .
Universidade Norte do Parana (UNOPAR) .

Universidade de Uberaba (UNIUBE) .
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Faculdade de Computacéo de Montes Claros (FACOMP) .
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) .

2.1 - Organizacao do Sistema de Saude

O Sistema municipal de saude esta organizado conforme as diretrizes e
principios do SUS — Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a portaria 399 de
fevereiro de 2006 que se refere 0 ao termo de compromisso entre 0s gestores no
pacto para a saude (pacto pela vida, pacto de gestdo e pacto em defesa pelo SUS)
(MONTES CLAROS, 2017).

O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Portaria
GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008): Atencdo a saude do idoso; Controle do
cancer de colo de utero e de mama; Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS;
Promocao da saude; Fortalecimento da atencéo basica; Saude do trabalhador; Saude
mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; Atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia e
Saude do homem (MONTES CLAROQOS, 2017).

Regido ampliada de saude

O Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais, organiza a
regido de salude em que Montes Claros esta inserida territorialmente como sede de
polo macro e microrregido, abrangendo 13 microrregides e 87 municipios. O
Municipio € polo macrorregional por oferecer os servicos de saude ambulatoriais e
hospitalares de maior nivel de complexidade e polariza regiées e/ou microrregioes de
saude. Municipio de maior densidade populacional da macrorregido, com estrutura de
equipamentos urbanos e de saude, de maior densidade tecnolégica o que requer
escala para cerca de 1.609.862 de habitantes; que exerce forca de atracdo para
micros circunvizinhas, polarizando as regides do norte de Minas Gerais. Os
municipios polo macro acumulam também a funcdo de polo micro (MONTES
CLAROS, 2017).
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Polo de Regido de Saude

Montes Claros € polo microrregional pelo nivel de resolubilidade, capacidade
de oferta de servicos, acessibilidade e situacdo geografica, polariza 11 municipios da
microrregido, a saber: Bocailva, Claro dos Poc¢des, Engenheiro Dolabela, Engenheiro
Navarro, Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama, Itacambira, Joaquim Felicio,
Juramento e Olhos d"Agua, perfazendo assim uma populacdo de 459.387 (MONTES
CLAROS, 2013).

TABELA 1 — Municipios da microrregido Montes Claros/Bocailva

CODIGO DO MUNICIPIO ESTIMATIVA
MUNICIPIO POPULACIONAL
310730 BOCAIUVA 46.949
311650 CLARO DOS POCOES 7.743
312380 ENGENHEIRO NAVARRO 7.125
312660 FRANCISCO DUMONT 4.892
312735 GLAUCILANDIA 2.977
312825 GUARACIAMA 4.737
313200 ITACAMBIRA 5.021
313640 JOAQUIM FELICIO 4.338
313680 JURAMENTO 4.129
314330 MONTES CLAROS 366.134
314545 OLHOS-D'AGUA 5.342
TOTAL: 459.387

FONTE: PDR SES-MG 2013

2.2 - Sistema Municipal de Saude

De acordo com as diretrizes Estaduais, Nacionais e da Organizagdo Mundial da
Saude, a Secretaria Municipal de Saude trabalha no sentido de reverter um quadro de
acbes hospitalocéntrico/medicocéntrico para um modelo de saude técnico
assistencial, dando énfase as a¢0es de promocao e organizacdo da saude. Por outro
lado, a urgéncia e emergéncia, em municipio de Gestdo Plena, requer um controle
sistematico e cumprimento da grade de referéncia, o municipio macrorregional

desenvolve acgbes de nivel secundéario e terciario em um sistema de redes, como
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Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Mais Vida, etc. (MONTES
CLAROS, 2015).

De forma a atender a populacdo conforme o perfil epidemiolégico local e
regional, a Agenda de Saude foi consensuada e aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude que segue 0s seguintes eixos prioritarios: Fortalecimento da Gestdo,
Atencdo Priméria, Vigilancia em Saude, Atencdo a Média e Alta Complexidade e
Controle Social.

Com essas diretrizes, foi elaborado o Plano Municipal de Saude 2014/2017,
através de um planejamento estratégico e participativo, devidamente alinhado com o
Plano de Governo Municipal e implementado através de uma proposta politica
administrativo do Municipio de Montes Claros, se organizando territorialmente para
promover espacos de convivéncia capazes de potencializar a cultura da solidariedade
e cooperacao entre governo e sociedade local.

O Sistema municipal de Montes Claros em relacdo a rede fisica encontra-se
distribuida conforme a tabela 2.

TABELA 2 - REDE FISICA (SUS) DE MONTES CLAROS

Servi¢cos De Saude Quantidade
Unidades Bésicas De Saude (Area Urbana) 08
Policlinicas (Area Urbana) 02
Hospital Municipal Doutor Alpheu Goncalves De Quadros 01
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Urbana) 121
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Rural) 10
Consultorio na Rua 01
Unidades De Saude Mental (CAPSs) 02
Centro Oftalmologia Social 01
Centro De Controle De Zoonoses 01
Pontos De Apoio CCZ 08
CTA/IST/Aids 01
Anexo Contendo: Almoxarifado E Galpéo 01
Saude Da Mulher 01
NASP (Nucleo de Saude Pitdgoras — Centro de Saude Vila | 01
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Oliveira)
Centro de Reabilitacdo e Orteses e Proteses 01
CEO (Centro De Especialidades Odontolégicas) 01

Consultérios Odontolégicos em ESF

08

Consultérios

Odontolégicos

em Escolas Estaduais e |20

Municipais.
Farmacias Populares 02
Laboratorio Anélise de Agua 01

Fonte: SMS/MOC/2017

Rede de Servi¢cos Contratados

HOSPITALAR

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Hospital Prontosocor

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

LABORATORIAL - ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA

Exame Santa Clara Instituto de Patologia do Norte de Minas

Voumard LAC Lab. Santa Casa

Prolab Biominas Bioanalises Montes Claros

Sao Geraldo Biodiagnostico Siper Labonorte

Citocenter Biomontes Rafha Cordeiro Il

Citolab Séo Paulo Laboratorio do Hospital Aroldo Tourinho
Laboratério do Hospital Universitario
Clemente de Faria

RADIOLOGIA

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

Fundagédo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho
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FISIOTERAPIA

Hospital Aroldo Tourinho

Clinica de Traumatologia E Fisioterapia (Sao Jose€)

Clinica de Fisioterapia Sao Lucas

Fisiocenter/ Santa Casa

Ortoclinica Ltda

Clinica Geraldo Caldos

SAUDE AUDITIVA

Otorrino Fisio Center

NEFROLOGIA

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

RESSONANCIA MAGNETICA/ MEDICINA NUCLEAR

Ressonar Imagens Médicas

Nucleo de Medicina Nuclear

ONCOLOGIA

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacao de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

3. JUSTIFICATIVA

A Atencao Bésica caracteriza-se como um conjunto de acdes, de carater
individual ou coletivo, situada no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de
saude voltados para a promoc¢dao da saude, prevencao de agravos, diagnéstico,
tratamento e reabilitagéo.

A Estratégia Saude da Familia consolida-se cada vez mais como a
forma mais eficaz e eficiente de reorganizagdo dos servicos de saude com
resolutividade aos problemas de saude prevalentes e relevantes das
populacdes oferecendo respostas ao conjunto de necessidades de saude de

uma populacdo adscrita e ndo apenas a um recorte de problemas.
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No aspecto relativo a prevaléncia, a populacdo feminina representa a
maioria com 50,77% dos brasileiros e sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS) tanto para o seu autocuidado quanto acompanhando
outros usuarios como criancas e outros familiares (BRASIL, 2011a).

Diante disso, a atencéo a saude da mulher dentro das equipes de saude
da familia constitui-se uma das areas de atuacao prioritarias pela prevaléncia,
magnitude das doencas e facticidade de controle por meio de agles
preventivas especialmente as atividades relacionadas ao céancer de colo de
utero e de mama.

As principais causas de mortalidade na populagdo feminina séo as
doencgas cardiovasculares em especial Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Encefalico (AVE); seguido pelas neoplasias, principalmente
o cancer de mama, de pulméo e o de colo do utero; as doencas do aparelho
respiratorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com destaque
para o diabetes; e as causas externas (BRASIL, 2011a).

A morbimortalidade materna e perinatal apresentam taxas muito
elevadas incompativeis com o nivel de desenvolvimento econdmico e social do
Brasil, vale destacar que a maioria das mortes e complicagcdes que ocorrem no
ciclo gravidico-puerperal sédo preveniveis, representando um bom indicador de
saude que reflete as condicbes de saude e a qualidade de vida dessa
populacdo, uma vez que elevada taxa de mortalidade materna indica de
precérias condi¢cdes socioeconbmicas, baixo grau de escolaridade, familias
disfuncionais em que a violéncia est4d presente e aliada a condicdes
inadequadas de acessibilidade aos servicos de salude de boa qualidade
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012).

Considerando que o cuidado a saude da mulher faz parte do fazer
cotidiano da enfermagem enquanto integrante das equipes de saude da familia
€ imprescindivel instrumentalizar a enfermagem que atua nas Unidades
Basicas de Saude para garantir uma assisténcia de enfermagem em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e livre de
acOes de imprudéncia, impericia e negligencia fez-se necessaria a elaboracéo

deste instrumento, com o objetivo de nortear o cuidar da enfermagem.
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4. ASPECTOS LEGAIS

As acOes do Enfermeiro, previstas neste protocolo, estdo respaldadas
pela Lei de Exercicio Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo
Decreto n°. 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7498/86,
pelas Resolu¢cdes COFEN n° 159/1993, n° 195/1997 e n° 358/2009 e pela
Portaria n°® 2436, de 21 de setembro de 2017, que Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde
(COREN, 2012; BRASIL, 2017).

A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil, aponta como pontos relevantes na préatica do
enfermeiro, como integrante da equipe de saude da aten¢éo basica: a consulta
de enfermagem, em toda a sua complexidade de execucao (Art. 11, alinea i), a
prescricdo da assisténcia de enfermagem (Art. 11, alinea f), a prescricdo de
medicamentos, desde que seja normatizada em programas de Saude Publica e
em protocolos de rotina aprovados pela instituicdo de saude (Art. 11 alinea c) e
a solicitacdo de exames de rotinas e complementares, conforme a Resolucao
COFEN n° 195/1997, que estabelece, no Art. 1°, que o Enfermeiro pode
solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas
atividades profissionais (COREN, 2012).

Isto posto, a atuacdo do Enfermeiro estd embasada no seu
conhecimento técnico-cientifico, sendo responsabilidade do profissional toda
acao praticada, e, ficando este, sujeito as penalidades de acordo com a lei.

Na Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro € um integrante da equipe
de saude em que todos os profissionais sao imprescindiveis no cuidar do ser
humano de maneira integral, sendo que devem ser levadas em consideracao
as habilidades e as capacidades de cada um dos componentes da equipe, em
consonancia com o0s preceitos éticos e legais. Ressalta-se também, que a
integracdo entre as varias disciplinas e profissionais é requisito fundamental

para o alcance dos objetivos propostos.
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Na equipe de saude existem atribuicdes comuns a todos os profissionais
que atuam na Atencdo Béasica segundo a Portaria 2436/ 2017:

- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e

vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informacao da Atencao Basica vigente,
utilizando as informacgdes sistematicamente para a andlise da situacdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiolédgicas do territério, priorizando as situacdes a serem

acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral & saude da populacéo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Béasica de Saude, e quando necessario, no domicilio e
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com
atencado especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em
situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,

fluvial, etc.).

- Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e

servicos essenciais e ampliados da AB;

- Garantir a atencao a saude da populacdo adscrita, buscando a integralidade
por meio da realizacdo de acbGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das acbes programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude,

inclusive Préticas Integrativas e Complementares;

- Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento

humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades
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de intervencdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da

atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do

cuidado;

- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengbes que possam influenciar os processos

saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

- Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacgédo do
cuidado mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atengao do

sistema de saude;

- Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das
acOes de saude na AB, visando subsidiar a gestéo, planejamento, investigacao

clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;;

- Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencao
Bésica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracdo e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas

para a ordenacado desses fluxos;

- Realizar a gestao das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartiihamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que

atuam na atenc¢éo basica;

- Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuracbes tecnoldgicas a integracdo por meio de servicos de apoio

logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado;

- Instituir aces para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s

riscos e diminuir os eventos adversos;
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- Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacao da Atencdo Basica, conforme normativa vigente;

- Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoéria,
bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de acbes de prevencdo, protecdo e recuperacdo em

saude no territorio;

- Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atencdo Bésica, a fim de estabelecer estratégias que

ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

- Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o

planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

- Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades

da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Béasica de Saude;

- Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacfes e até mesmo outros niveis de atencao,
buscando incorporar préticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em

consonancia com as necessidades e demandas da populacéo);

- Participar de reunifes de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliacdo sistematica das acOes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacdo constante do

processo de trabalho;
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- Articular e participar das atividades de educacédo permanente e educacdo

continuada;

- Realizar a¢Bes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades

deste publico;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS;

- Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salude e

usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar

acoOes intersetoriais;

- Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica e no
mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias
beneficiarias;

- Realizar outras acbes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

Sao atribuicbes especificas dos profissionais das equipes que atuam na
Atencao Bésica:

Enfermeiro

I.- Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos

comunitérios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes

clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
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federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢coes

legais da profisséo;

[ll.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e

classificagéao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢cdes crénicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe;

V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a

outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros
membros da equipe;

VII.- Supervisionar as ac¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIIl.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos

relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribuicdes conforme legislagéo profissional, e que sejam de

responsabilidade na sua area de atuacao.

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

l.- Participar das atividades de atencdo a saulde realizando procedimentos

regulamentados no exercicio de

sua profissédo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos

demais espac¢os comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacao
e esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro,

de acordo com sua area de atuacéo e regulamentacao; e
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[ll.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacéao.

Médico:
l.- Realizar a atenc&o a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il.- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagcos comunitarios (escolas, associacdes entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual,

municipal ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;

lll.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicdes crdnicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe;

IV.- Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencao,
respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o

acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V.- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a

responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe; e

VII.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Cirurgido-Dentista:

l.- Realizar a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo
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e manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e
a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacbes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes

legais da profisséo;

Il.- Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o

planejamento e a programacéo em saude bucal no territério;

lll.- Realizar os procedimentos clinicos e cirargicos da AB em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacéo e

acompanhamento de proteses dentéarias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de a¢fes coletivas voltadas a promocédo da saude e

a prevencao de doencas bucais;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os
demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes

de forma multidisciplinar;

VI.- Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude
bucal (ASB);

VII.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe;

VIll.-Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢des cronicas no territorio, junto aos demais

membros da equipe; e

IX.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.
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Técnico em Saude Bucal (TSB):

I.- Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias,
individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagcos comunitarios
(escolas, associagfes entre outros), segundo programacdo e de acordo com

suas competéncias técnicas e legais;

Il.- Coordenar a manutencdo e a conservacdo dos equipamentos

odontoldgicos;

lll.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acoes de

saude de forma multidisciplinar;

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ac¢bOes de prevencgao e

promocao da saude bucal;

V.- Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de

agentes multiplicadores das a¢6es de promocéao a saude;

VI.- Participar das acdes educativas atuando na promocdo da saude e na

prevencdo das doencas bucais;

VILLVII - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,

exceto na categoria de examinador;
VIIl.- Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;

IX.- Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida

pelo cirurgido-dentista;

X.- Realizar fotografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente em

consultérios ou clinicas odontolégicas;

XI.- Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na
restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos

nao indicados pelo cirurgido-dentista,
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Xll.- Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e

procedimentos demandados pelo mesmo;
XIll.- Realizar a remocéao de sutura conforme indicacao do Cirurgido Dentista;

XIV.- Executar a organizacéo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo
do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

XV.- Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apos

atos cirdrgicos;

XVI.- Aplicar medidas de biossegurangca no armazenamento, manuseio e

descarte de produtos e residuos odontolégicos;
XVII.- Processar filme radiogréfico;

XVIII.- Selecionar moldeiras;

XIX.- Preparar modelos em gesso;

XX.- Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI.-Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

l.- Realizar acdes de promocédo e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengédo a

saude;

Il.- Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do

instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;
[ll.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas

IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de saude bucal;
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V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com
os demais membros da equipe de Atencdo Bésica, buscando aproximar e

integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;

VI.- Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte,

manuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos;
VIl.-Processar filme radiogréfico;

VIII.- Selecionar moldeiras;

IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontologico realizando manutencdo e

conservacao dos equipamentos;

Xl.- Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,

exceto na categoria de examinador; e

XIll.-Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Gerente de Atencao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Béasica com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
Unidades Béasicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencdo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de

funcao técnico gerencial.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente
com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de
acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizacdo do
processo de trabalho, coordenacdo e integracdo das acbes. Importante
ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes vinculadas
a UBS e que possua experiéncia na Atencdo Basica, preferencialmente de

nivel superior, e dentre suas atribuicdes estao:
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I.- Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas
que incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito

Federal, com énfase na Politica Nacional de Atencéo Basica,
de modo a orientar a organiza¢ao do processo de trabalho na UBS;

Il.- Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacao das equipes, avaliando resultados e propondo

estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

[ll.- Acompanhar, orientar e monitorar 0os processos de trabalho das equipes
que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de
politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de
conflitos e resolucéo de problemas;

IV.- Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranca de
seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacéo

e a resolucéo dos problemas relacionados a seguranca;

V.- Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacgéo
da Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e planejamento das acdes,

e divulgando os resultados obtidos;

VI.- Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em

equipe;

VIl.-Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacao a

equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;

VIIl.- Qualificar a gestédo da infraestrutura e dos insumos (manutencéo, logistica
dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e

evitando o desabastecimento;
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IX.- Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias
necessérias e articular com demais atores da gestéo e do territorio com vistas a

qualificacédo do trabalho e da atencéo a saude realizada na UBS;

X.- Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacado dos profissionais na
organizacao dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de

encaminhamentos responsaveis;

Xl.- Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e
estimular a atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as

vulnerabilidades existentes no territorio;

XIl.- Identificar as necessidades de formacéao/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
qualidade e resolutividade da atencéo, e promover a Educacdo Permanente,

seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

XIll.- Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos

profissionais e usuarios em instancias de controle social;

XIV.- Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a

ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV.- Exercer outras atribuicbes que lhe sejam designadas pelo gestor

municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias
(ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem
se unir para a adequada identificacdo de problemas de saude nos territorios e o
planejamento de estratégias de intervencéo clinica e sanitaria mais efetivas e
eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS

e ACE) devem ser integradas.
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Assim, além das atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB,
sao atribuicdes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

I.- Realizar diagnostico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico
e sanitario do territorio em que atuam, contribuindo para o processo de

territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe;

Il.- Desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencao de doencgas e
agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espa¢os da comunidade,
incluindo a investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de doencas e

agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populacao,
para 0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territério, com
especial atencdo as pessoas com agravos e condi¢cdes que necessitem de

maior numero de visitas domiciliares;

IV.- Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doengas ou que
tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais,
realizando, quando necesséario, bloqueio de transmissdo de doencas

infecciosas e agravos;

V.- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de

doencas e medidas de prevencéo individual e coletiva;

VI. Identificar casos suspeitos de doencgas e agravos, encaminhar 0s usuarios
para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a

autoridade de saude responsavel pelo territério;
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VII.- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervengcao no ambiente para o controle

de vetores;

VIIl.- Conhecer o funcionamento das acbes e servicos do seu territério e

orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servi¢cos de saude disponiveis;

IX.- Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas

para a area da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais de relevancia para a promocdo da qualidade de vida da
populacdo, como acdes e programas de educacéo, esporte e lazer, assisténcia

social, entre outros; e

Xl.- Exercer outras atribuicbes que Ihes sejam atribuidas por legislacdo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,

municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicbes do ACS:

I- Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacgéo da Atencdo Basica vigente, utilizando-0s
de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacao de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situacfes a

serem acompanhadas no planejamento local;

I - Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiem no

diagnostico demografico e sociocultural da comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de
saude, os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude,

garantido o sigilo ético;
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IV - Desenvolver ages que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do

trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames

agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a

agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

Agente Comunitario de Saude podera executar em carater excepcional,
assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apés
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua
base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de

saude de referéncia.

| - aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover

saude e prevenir doencas e agravos;

Il - realizar a medi¢cdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo

projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencao Basica;
IlI- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo,
agua corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas

passivas, que somente cobre a ferida; e

V — orientar e apoiar, em domicilio, para a correta administracdo da medicacéo
do paciente em situacao de vulnerabilidade.
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Vale ressaltar que os ACS s6 realizardo a execucgdo dos procedimentos
que requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva

formacdo, respeitada autorizacao legal.
Atribuicdes do ACE:

| - Executar acbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou

coleta de reservatérios de doencas;

Il.- Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imoveis para
planejamento e definicdo de estratégias de prevencdo, intervencéo e controle
de doencas, incluindo, dentre outros, 0 recenseamento de animais e

levantamento de indice amostral tecnicamente indicado;

[ll. Executar agbes de controle de doencas utilizando as medidas de controle
quimico, biolégico, manejo ambiental e outras a¢cdes de manejo integrado de

vetores;

IV.- Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento

geografico de seu territorio;

V.- Executar ac¢bes de campo em projetos que visem avaliar novas

metodologias de intervencao para prevencao e controle de doencgas; e

VI.- Exercer outras atribuicbes que l|hes sejam atribuidas por legislacéo
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e o0 ACE devem compor uma equipe de Atencédo Basica (eAB) ou
uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais
de saude de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atencéo
Basica e a Vigilancia em Saude. Nas localidades em que nédo houver cobertura
por equipe de Atencéo Basica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), o
ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS). JA4 o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de
vigilancia em saude do municipio e sua supervisao técnica deve ser realizada

por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado
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a equipe de atencdo béasica, ou saude da familia, ou a outro servico a ser
definido pelo gestor local.

Pessoal Administrativo

Acolher os usuarios e visitantes;

o Prestar informacgdes sobre o funcionamento das Unidades de Saude;
o Agendar consultas e exames;

o Digitar dados da Unidade de Saude;

o Organizar os recursos e materiais da Unidade de Saude;

o Realizar outras atividades designadas pela coordenacédo da equipe.

Pessoal da Zeladoria e Manutencao

l. Acolher e informar usuarios e visitantes;

I. Realizar e manter a limpeza e a higiene adequadas do local de trabalho;

Il. Comunicar ao coordenador da unidade a ocorréncia de danos ao
patrimdnio publico;

V. Realizar o reparo de equipamentos.

5. OBJETIVOS
Este protocolo tem como objetivos:

e Normatizar as ac¢bOes dos profissionais de enfermagem inseridos nas
unidades de saude fornecendo subsidios técnicos para uma assisténcia de
enfermagem embasada nos programas preconizados pelo Ministério da
Saulde, Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros;

e Consolidar uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do
alinhamento técnico, aquisicdo de habilidades e incentivo para a busca

permanente da qualidade da atencéo a saude;
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e Estabelecer orientacfes para reorganizar o processo de trabalho da equipe
de saude, especialmente da enfermagem;

e Intensificar a capacidade de resolugcdo dos problemas de saude dos
portadores de diabetes pela equipe de enfermagem;

e Estruturar as consultas de enfermagem visando aumentar a resolubilidade
para evitar a fragmentacao da assisténcia,;

e Valorizar o trabalho da equipe de enfermagem por meio da exceléncia da
qualidade prestada,;

e Sistematizar acdes de educacdo em saude para promocdo de praticas
saudaveis e acdes de vigilancia a saude para prevencdo e controle de
doencgas e agravos;

e Viabilizar a integragdo interdisciplinar por meio do trabalho em equipe;

e Integrar ensino, servico e comunidade por meio das normas e acles

estabelecidas no protocolo.

6. METODOLOGIA

O guia para elaboracéo de protocolo idealizado pelo COREN/MG (2012)
define protocolo como um documento norteador do processo de intervencao
que visa descrever de forma detalhada as atividades e atribuicbes dos
profissionais, no ambito da instituicio de salde em que as acdes sao
realizadas em equipe multiprofissional de maneira interdisciplinar. Dessa forma,
a elaboracdo desse protocolo contou com a participacdo de profissionais de
categorias diversas (enfermeiro, médico) com representatividade, uma vez que
o fazer em saude deve visualizar o ser humano de forma holistica dentro do
seu contexto biopsicossocial. Contudo torna-se necessario também a
colaboracéo de representantes do gestor Municipal e de membro do Conselho
Municipal, j& que saude é direito de todos como resguardado pela Constituicao
e regulamentado na lei 8080.

Este protocolo utilizou a metodologia de revisdo integrativa que visa
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de

resultados e estudos na prética, esse € um método que permite a mais ampla
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abordagem metodoldgica referente as revisbes, que vem sendo cada vez mais
utilizadas na area da saude por facilitar o aprofundamento em determinada
tematica (SOUZA et al., 2010).

A primeira etapa de elaboracdo do protocolo consistiu em uma reunido
do grupo de trabalho na sede da secretaria municipal de satde no dia nove de
janeiro de 2013 as 14:00 horas com a definicdo e divisdo dos temas a serem
abordados no documento, seguido pela escolha da metodologia de trabalho
que estabeleceu a divisdo em duplas que visou a construcdo preliminar do
documento com a busca de publicacdes relevantes com o prazo de entrega de
1 semana. O processo de construcdo ocorreu com a liberagcdo semanal de dois
turnos de trabalho sendo que um turno para encontro da dupla e outro para a
socializacdo das producdes e estabelecimento de condutas.

Este estudo baseou-se na pesquisa de documentos publicados no
periodo de 2002 a 2012, disponiveis na editora do Ministério da Saude,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BDENF (Base de dados Bibliograficos
Especializados na Area de Enfermagem do Brasil), SCIELO (Scientific Eletronic
Library On Line), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Saude),
e documentos publicados nos sites de 6rgdos publicos municipais, estaduais e
nacional. A busca de dados teve inicio no més de Janeiro de 2013.

O total de documentos selecionados foram vinte e dois, e para chegar a
conclusdo de quais documentos seriam escolhidos foram seguidos alguns
critérios previamente estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: a temética
dos documentos deveria abordar assisténcia a saude da mulher; as
publicacbes devem estar escritas em lingua portuguesa; devem ter sido
publicadas a partir do ano de 2002; as publicacdes devem estar disponiveis de
forma completa e gratuita.

Os quatro documentos descartados obedeciam aos seguintes critérios
de exclusdo: ndo respondiam a tematica posta para estudo; ndo foram
possiveis de encontra-los na integra; publicacéo anterior ao ano de 2002.

Nos dias 16 e 17 de janeiro de 2013 foi realizado reunido para
apresentacao dos documentos e ajustes necessarios seguido pela confeccéo
do documento final do protocolo. Na semana posterior, a versédo preliminar foi

encaminhada aos revisores para apreciagéo e colaboracao.
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No dia 01 de fevereiro de 2013 ocorreu uma plenaria para apresentacéo
do protocolo ao gestor municipal de saldde e equipe técnica da area de saude
da mulher com a participacdo da equipe de trabalho, representante do
conselho municipal de saude.

Por se tratar de uma revisao com base nas literaturas essa pesquisa fica
isenta de enviar para aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa, por ndo esta
diretamente envolvida com o publico alvo e por se tratar de literaturas que ja
foram devidamente aprovadas pelo Comité de Pesquisa.

O protocolo construido foi, entdo, enviado ao Conselho Municipal de
Saude na data de 06/02/2013, que o aprovou na plenéria do dia 06/03/2013,
sendo que esta deliberacdo encontra-se registrada na ata da reunido ordinaria
namero 311 — Trecentésima Décima Primeira.

Em decorréncia da ndo homologacéo o protocolo foi revisado em 2017 e
enviado novamente ao Conselho Municipal de Saude na data de 03/03/2017,
que foi discutido em plenéria na reunido ordinaria 356/2017 — Trecentésima
Quinguagésima Sexta no dia 08/03/2017 as 13:30 que teve como deliberacao o
agendamento de Reunido extraordinaria no dia 15/03/2017 em que ocorreu a
aprovacao do Protocolo Assistencial de Enfermagem do municipio de Montes
Claros em plenaria sendo que esta deliberacdo encontra-se registrada na ata
da reunido extraordinaria nimero 170 — Centésima Septuagésima.

No dia 27 de Dezembro de 2017, a senhora Secretaria Municipal de
Saude sancionou a Portaria/SMS namero 12 que regulamenta o Protocolo
Assistencial de Enfermagem do municipio de Montes Claros que entrou em

vigor na presente data.

7. DESENVOLVIMENTO
Este protocolo encontra-se distribuido na area tematica- Assisténcia a

gestante — Pré-Natal.
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7.1 ASSISTENCIA A GESTANTE- PRE-NATAL

CAPITULO I

1.0 INTRODUCAO

O pré-natal se reveste da maior importancia, sobretudo em paises como
o Brasil, onde, apesar das melhorias implantadas no sistema de saude, séo
encontradas elevadas taxas de mortalidade materno-fetal. Nao se pde em
davida que a atencdo dispensada pelo enfermeiro durante o pré-natal € um
elemento de protecdo para a saude da mulher e do feto, permitindo a
diminuicdo das complicagdes que podem surgir no decorrer da gravidez
(BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no Sistema de Saude. E o ponto de atencdo
estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando
um acompanhamento longitudinal e dentro dos principios da integralidade
(BRASIL, 2011).

Para que a gravidez transcorra com seguranca, S80 necessarios
cuidados da propria gestante, do parceiro, da familia e, especialmente dos
profissionais de salde. E importante salientar que a gestante devera ser
captada o mais precocemente possivel (primeiro trimestre). As consultas
deverdo ser mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais a partir de 36 semanas. Ndo existe alta do pré-natal (BRASIL, 2012).

Quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, € necessario encaminhar
a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal. Estudos clinicos randomizados
demonstram que a conduta de induzir o trabalho de parto em todas as
gestantes com 41 semanas de gravidez é preferivel a avaliagdo seriada do
bem-estar fetal, pois se observou menor risco de morte neonatal e perinatal e
menor chance de cesariana no grupo submetido a inducdo do parto com 41
semanas (BRASIL, 2012).
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1.1-OBJETIVOS

v Prestar assisténcia a gestante de maneira adequada e eficaz com
acesso facilitado, possibilitando a deteccao precoce e acompanhamento

de qualquer agravo que comprometa o binbmio méae/filho.

v' Captar a gestante o mais precocemente possivel pela equipe de Saude

da Familia, evitando barreiras de acessibilidade.

CAPITULO Il

1.0 DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GESTACAO

Toda mulher da area de abrangéncia e com historia de atraso menstrual de
mais de 15 dias devera ser orientada pela equipe a realizar o Teste
Imunoldgico de Gravidez (TIG) se disponivel ou Dosagem de Gonadotrofina

Coridénica Humana (BHCG) que sera solicitado pelo médico ou enfermeiro.
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FLUXOGRAMA 1- Fluxograma de Assisténcia Pré-Natal

Mulher com suspeita de gravidez:
Atraso menstrual
e/ou nausea
e/ou suspensdo ou irregularidade do
uso do contraceptivo
e/ou desejo de gravidez

\

Consulta de acolhimento
Deve-se avaliar:
O ciclo menstrual — Dum.
A atividade sexual e o uso de método

contraceptivo

Atraso menstrual Dum maior que

/ maior que 15 dias? 12 semanas? \

sim Sim
o »

Acido Flico05S Mg *  we TIG 8/0U BHCG SaNGUINE0  semmmm AUSENTE  m— Auscuta de BCF

/\ 7

Positivo Presente

Negativo \ /
Repetir BHCG Gravidez confirmada
em 15 dias Captacdo da gestante para o pré-natal
I Solicite exames
Realize testes rapidos de HIV e Sifilis
Negativo Preenchimento do Sis pré-natal
Preenchimento do cartdo da gestante
; Preenchimento do prontuario
Investigue outras ‘
causas de
irregularidade Avaliacdo de risco gestacional
menstrual
(enfermeiro ou médico)
Confirmado o risco Afastado o risco
Pré-Natal de Alto Risco/ Muito Alto Risco Pré-Natal de Risco Habitual/
Médio Risco

FONTE: Elaboracao prépria embasado em Brasil, 2012.

A gestante encaminhada para o Pré Natal de Alto risco/ Muito Alto Risco devera continuar sendo acompanhada pela
equipe de ESF, por meio de consultas médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca ativa, acdes educativas de
acordo com o grau de risco e as necessidades da gestante (BRASIL, 2016).

z
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2.2 O ACOMPANHAMENTO DE PRE - NATAL

Para Brasil (2012; 2016), o total de consultas de pré- natal devera ser
de, no minimo, 7 (sete), com acompanhamento intercalado entre médico e
enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme

0 seguinte cronograma:

Até 282 semana — mensalmente;

Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;
Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacéo visa a avaliacdo do
risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse
trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,

amniorrexe prematura e o6bito fetal (BRASIL, 2012).
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A recomendacdo da UNICEF e do PMAQ (Programa de Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica) é que sejam realizadas
7 consultas durante o pré-natal e 1 consulta puerperal na primeira semana
apos o parto (BRASIL, 2011).

Atencédo: Havendo sinal de trabalho de parto e/ou Idade Gestacional de
41 semanas, encaminhar a maternidade. N&o existe alta do Pré-natal.
(BRASIL, 20186).

2.2.1 ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA

2.2.1.1ANAMNESE

Na pesquisa de sintomas relacionados a gravidez também devera ser
guestionada a existéncia de nauseas, vomitos, dor abdominal, constipacéao,
cefaléia, sincope, sangramento ou corrimento vaginal, disuUria, polacilria e
edemas (DUNCAN et al., 2013).

Sanar davidas e minimizar a ansiedade do casal. InformacBGes sobre
alimentacdo, habito intestinal e urinario, movimentagdo fetal, assim como
presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais ajudam a identificar
situacdes de risco gestacional e orientam medidas educativas que devem ser
enfatizadas durante o pré-natal. As anotacdes deverao ser realizadas tanto no
prontuario da unidade quanto no Cartdo da Gestante. Em cada consulta, o
risco obstétrico e perinatal deve ser reavaliado. As acdes da equipe devem
contemplar as seguintes atividades segundo documento do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012):

* Preenchimento da ficha de cadastramento da gestante no SISPRENATAL ou

diretamente no sistema para os servi¢os de saude informatizados;

* Preenchimento do Cartdo da Gestante e do prontuario da gestante:
identificacdo e demais dados da anamnese e exame fisico; numero do Cartao

Nacional de Saude;
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» Verificagdo da situacdo vacinal e orientacdo sobre a sua atualizagéo, se

Nnecessario;
* Solicitacdo dos exames de rotina;

* Orientagdo sobre as consultas subsequentes, as visitas domiciliares e as

atividades educativas.

* Lancgar o atendimento no Prontuério Eletronica E-SUS.

HISTORIA CLINICA
* Identificagao:

- Nome;

- Numero do Cartdo Nacional de Saude;
- [dade;

- Cor;

- Naturalidade;

- Procedéncia;

- Endereco atual,

- Unidade de referéncia.

* Dados socioeconomicos:

- Grau de instrucao;

- Profissdo/ocupacéo (deve-se identificar fatores de risco);

- Estado civil/uniao;

- Numero e idade de dependentes (deve-se avaliar a sobrecarga de trabalho
doméstico);

- Renda familiar;

- Pessoas da familia com renda;

- Condi¢des de moradia (tipo, n® de cémodos);

- Condic¢des de saneamento (dgua, esgoto, coleta de lixo);

- Distancia da residéncia até a unidade de saude.
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* Antecedentes familiares:

- Hipertenséo arterial;

- Diabetes mellitus;

- Malformagfes congénitas e anomalias genéticas;

- Gemelaridade;

- Cancer de mama e/ou do colo uterino;

- Hanseniase;

- Tuberculose e outros contatos domiciliares (deve-se anotar a doenga e o grau
de parentesco);

- Parceiro sexual portador de infeccao pelo HIV.

* Antecedentes pessoais gerais:

- Hipertenséo arterial cronica,

- Diabetes mellitus;

- Cardiopatias, inclusive doenca de Chagas;

- Doencas renais crénicas;

- Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

- Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade);
- Epilepsia;

- Doencas da tireoide e outras endocrinopatias;

- Viroses (rubéola, hepatites);

- Hanseniase, tuberculose, malaria, sifilis ou outras doencas infecciosas;
- Portadora de infeccao pelo HIV (deve-se anotar se a paciente estd em uso de
antirretrovirais e especificar o esquema utilizado);

- Infeccéo do trato urinario;

- Doencas neurologicas e psiquiatricas;

- Cirurgia (tipo e data);

- Transfusdes de sangue,;

- Alergias (inclusive medicamentosas);

- Doengas neoplasicas;

- Vacinagao;
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- Uso de medicamentos;

- Uso de drogas, tabagismo e alcoolismo.

* Antecedentes ginecoldgicos:

- Ciclos menstruais (duracéo, intervalo e regularidade; idade da menarca);

- Uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e motivo
do abandono);

- Infertilidade e esterilidade (tratamento);

- Doencas sexualmente transmissiveis, inclusive doenca inflamatéria pélvica
(tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro);

- Cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo);

- Malformacgdes uterinas;

- Mamas (patologias e tratamento realizado);

- Ultima colpocitologia oncética (papanicolau ou preventivo, data e resultado).

e Sexualidade:

- Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo);

- Dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);

- Prética sexual na gestacéo atual ou em gestaces anteriores;

- NUmero de parceiros da gestante e de seu parceiro em época recente ou
pregressa;

- Uso de preservativos masculinos e/ou femininos (uso correto e uso habitual).

* Antecedentes obstétricos:

- Numero de gestacdes (incluindo abortamentos, gravidez ectOpica, mola
hidatiforme);
- Numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por

forceps, cesareas — indicagdes);
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- Numero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por DST,
complicados por infec¢des, relato de insuficiéncia istmo-cervical, historia de
curetagem poés-abortamento);

- Numero de filhos vivos;

- Idade na primeira gestacgéao;

- Intervalo entre as gestacdes (em meses);

- Isoimunizacédo Rh;

- Nomero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de gestacao),
pos-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacao);

- Numero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com mais de
4.000g;

- Numero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade
gestacional;

- Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (himero e motivo dos
Obitos);

- Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (nUmero e motivo dos
Obitos);

- Natimortos (morte fetal intraltero e idade gestacional em que ocorreu);

- Recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex-sanguineo-
transfusoes;

- Intercorréncias ou complicacdes em gestacdes anteriores (deve-se especifica-
las);

- Complica¢Bes nos puerpérios;

- Histérias de aleitamentos anteriores (duracdo e motivo do desmame).
* Gestagao atual:

- Data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruacdo — DUM (anotar certeza
ou duvida);

- Peso prévio e altura;

- Sinais e sintomas na gestacado em curso;

- Habitos alimentares;

- Medicamentos utilizados na gestacéo;

- Internacéo durante a gestacéao atual;
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- Habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;

- Ocupacéo habitual (esforco fisico intenso, exposicdo a agentes quimicos e
fisicos potencialmente nocivos, estresse);

- Aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia,
principalmente se for adolescente;

- Identificar gestantes com fraca rede de suporte social,

- Prescrever Suplementacdo de Sulfato Ferroso Profilatico diario (1 comprimido
de 40 mg de Ferro elementar) a partir do conhecimento da gravidez e Acido
Folico dose de 2ml/dia (solucéo oral de 0,2 mg/ml — 40 gotas).

- Célculo da idade gestacional: Os métodos para esta estimativa dependem da
data da ultima menstruacdo (DUM), que corresponde ao primeiro dia de
sangramento do ultimo ciclo menstrual referido pela mulher conforme descrito
abaixo:

I. Quando a data da ultima menstruacao (DUM) é conhecida e certa:

E o método de escolha para se calcular a idade gestacional em mulheres com
ciclos menstruais regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais
hormonais:

* Uso do calendario: some o numero de dias do intervalo entre a DUM e a data
da consulta, dividindo o total por sete (resultado em semanas);

« Uso de disco (gestograma): coloque a seta sobre o dia e o més
correspondentes ao primeiro dia e més do ultimo ciclo menstrual e observe o
ndmero de semanas indicado no dia e més da consulta atual.

Il. Quando a data da ultima menstruacdo € desconhecida, mas se conhece o
periodo do més em que ela ocorreu:

Se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considere como data da ultima
menstruacao os dias 5, 15 e 25, respectivamente. Proceda, entéo, a utilizacdo
de um dos métodos descritos.

[ll. Quando a data e o periodo da ultima menstruacéo sao desconhecidos:
Quando a data e o periodo do més néo forem conhecidos, a idade gestacional
e a data provavel do parto serao, inicialmente, determinadas por aproximacao,
basicamente pela medida da altura do fundo do Utero e pelo toque vaginal,

além da informagdo sobre a data de inicio dos movimentos fetais, que
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habitualmente ocorrem entre 18 e 20 semanas. Pode-se utilizar a altura uterina
e o toque vaginal, considerando-se 0s seguintes parametros:

» Até a 62 semana, nao ocorre alteracdo do tamanho uterino;

* Na 8% semana, o utero corresponde ao dobro do tamanho normal;

* Na 10? semana, o utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;

* Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise
pubica;

* Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz
umbilical;

* Na 20® semana, o fundo do utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

* A partir da 20 semana, existe relacdo direta entre as semanas da gestacao e
a medida da altura uterina. Porém, este parametro torna-se menos fiel a partir
da 302 semana de idade gestacional.

Quando néo for possivel determinar clinicamente a idade gestacional, solicite o
mais precocemente possivel a ultrassonografia obstétrica.

- Célculo da data provavel do parto: Calcula-se a data provavel do parto
levando-se em consideracdo a duracdo média da gestacdo normal (280 dias ou
40 semanas, a partir da DUM), mediante a utilizacdo de calendario. Com o
disco (gestograma), coloque a seta sobre o dia e 0 més correspondentes ao
primeiro dia e més da ultima menstruacéo e observe a seta na data (dia e més)
indicada como data provavel do parto.

Outra forma de calculo consiste em somar sete dias ao primeiro dia da
Gltima menstruacdo e subtrair trés meses ao més em que ocorreu a Ultima
menstruacao (ou adicionar nove meses, se corresponder aos meses de janeiro
a marco). Esta forma de calculo é chamada de Regra de Naegele. Nos casos
em que o numero de dias encontrado for maior do que o nimero de dias do
més, passe os dias excedentes para 0 més seguinte, adicionando 1 (um) ao

final do célculo do més.

Exemplos:

Data da ultima menstruagédo (DUM): 13/09/2017
Dada provavel do parto (DPP): 20/06/2018 (dia 13+ 7 =20 e més 9 — 3 = 6)
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Data da ultima menstruagdo: 10/02/2018
Dada provavel do parto: 17/11/2018 (dia1l0+7=17emés 2 +9 =11)

2.2.1.2 EXAME FiSICO

Sao indispensaveis 0s seguintes procedimentos: avaliacdo nutricional
(peso e calculo do IMC), medida da presséo arterial, palpagdo abdominal e
percepcao dinamica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos
cardiofetais, registro dos movimentos fetais, verificacdo da presenca de edema,
avaliacdo de genitalia externa e exame clinico das mamas (BRASIL, 2012).

O documento do Ministério da Salude — Cadernos de Atencdo Basica
(Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012) e também no Protocolo da
Atencédo Basica (Saude das Mulheres, 2016) orienta que no exame fisico, os
mais importantes componentes que precisam ser incluidos na primeira visita
pré-natal sdo o0s seguintes: peso, altura, pressdo arterial, avaliacdo de
mucosas, da tiredide, das mamas, dos pulmdes, do coracdo, do abdome e das
extremidades. Apds a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo uterino no
abdome. A ausculta fetal sera possivel apés a 102-122 semana, com 0 sonar-
doppler. A definicdo da apresentacao fetal devera ser determinada por volta da

362 semana.

* Exame fisico geral:

- Inspecao da pele e das mucosas;

- Sinais vitais: afericdo do pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura axilar;

- Palpacdo da tireoide, regido cervical, supraclavicular e axilar (pesquisa de
nodulos ou outras anormalidades);

- Ausculta cardiopulmonar;

- Exame do abdome;

- Exame dos membros inferiores;
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- Determinagéo do peso;
- Determinacéo da altura;

- Célculo do IMC por meio da formula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (ka)

Altura (m) x Altura (m)

Realize o acompanhamento do estado nutricional utilizando o grafico de IMC
por semana gestacional presente no Cartdo da Gestante composto por um eixo
horizontal, com valores de semana gestacional, e por um eixo vertical, com
valores de IMC [peso (kg)/altura2 (m)]. No interior do gréafico apresenta o
desenho de trés curvas, que delimitam as quatro faixas para classificagdo do
Estado Nutricional (EM): baixo peso (BP), adequado (A), sobrepeso (S) e
obesidade (O).

A curva de ganho de peso também devera ser avaliada:

* O tracado esperado deve ser ascendente, mas paralelo as linhas dos

percentis do grafico, o que significa que estd ganhando peso adequadamente;
* Uma curva com inclinagao superior indicara um ganho excessivo de peso;

» Uma curva horizontal ou descendente indicard um ganho insuficiente de peso
- Avaliagcao do estado nutricional e do ganho de peso gestacional;

- Medida da presséao arterial: O acompanhamento da PA deve ser avaliado em
conjunto com o ganho de peso subito e/ou a presenca de edema,
principalmente a partir da 242 semana. Mulheres com ganho de peso superior a
500g por semana, mesmo sem aumento da pressao arterial, devem ter seus

retornos antecipados, considerando-se maior risco de pré-eclampsia.
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- Pesquisa de edema: A presenca de edema indica risco materno fetal, se
acompanhado de hipertensdo arterial e proteinuria. Detec¢cdo de edema: O
edema fica evidenciado através da presenca de uma depressao duradoura no

local pressionado.

a) Nos membros inferiores:

- Posicionar a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;

- Pressionar a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna,

ao nivel do seu terco médio, face anterior (regido pré-tibial).

b) Naregido sacra:

- Posicionar a gestante em decubito lateral ou sentada;

- Pressionar a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo

polegar.

c) Naface e em membros superiores

- Identificar a presenca de edema pela inspecéo.

QUADRO 1 - Avaliacéo da Presenca de Edemas

Achados Anote Condutas

Edema ausente ) Acompanhe a gestante seguindo o calendario
de rotina.

Apenas edema de | (+) Verifique se o0 edema estd relacionado a

tornozelo, sem postura, ao fim do dia, ao aumento da

hipertensdo ou aumento temperatura ou ao tipo de calgado.

subito de peso.

Edema limitado aos | (++) Oriente repouso em decubito lateral esquerdo.

membros inferiores, Verifique a presenca de sinais ou sintomas de

porém na presenca de pré-eclampsia grave e interrogue a gestante

hipertensdo ou ganho de sobre os movimentos fetais. Marque retorno em
sete dias, na auséncia de sintomas. A gestante
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peso.

deve ser avaliada e acompanhada pelo médico
da unidade, de acordo com o calendéario de
rotina. Caso haja hipertensdo, a gestante deve
ser encaminhada para um servico de alto risco.

Edema generalizado (face,
tronco e membros) ou que
jA& se mostra presente
guando a gestante acorda,
acompanhado ou néao de
hipertensdo ou aumento
subito de peso.

(+++)

Gestante de risco em virtude de suspeita de
pré-eclampsia ou outras intercorréncias. A
gestante deve ser avaliada pelo médico da
unidade e encaminhada para servico de alto
risco.

Edema unilateral de MMII,
com dor e/ou sinais
flogisticos. Suspeita de
processos trombaéticos
(tromboflebite, TVP).

A gestante deve ser avaliada pelo médico da
unidade e encaminhada para o servigo de alto
risco.

Fonte: BRASIL, 2012; BRASIL, 2016.

Obs.: Na auséncia do médico, o enfermeiro devera encaminhar a gestante para

pré-natal de Alto Risco se necessario.

* Exame fisico especifico (gineco-obstétrico):

Palpacao obstétrica

- Palpacéo obstétrica objetiva identificar o crescimento fetal, diagnosticar os

desvios da normalidade a partir da relacdo entre a altura uterina e a idade

gestacional e identificar a situacéo e a apresentacéao fetal (BRASIL, 2012).

Técnica para palpacdo abdominal (Manobras de Leopold):

Consiste em um método palpatério do abdome materno em 4 passos descrito
no Manual de Pré-natal (BRASIL, 2012) :

- Delimite o fundo do Utero com a borda cubital de ambas as méos e reconheca

a parte fetal que o ocupa;

- Deslize as maos do fundo uterino até o polo inferior do Utero, procurando

sentir o dorso e as pequenas partes do feto;
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- Explore a mobilidade do polo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

- Determine a situacdo fetal, colocando as maos sobre as fossas iliacas,
deslizando-as em direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se
apresenta. As situacdes que podem ser encontradas sao: longitudinal

(apresentacdo cefalica e pélvica), transversa (apresentacdo coérmica) e

1° tempo 2° tempo

obliquas.

3° tempo 4° tempo

Fonte: (BRASIL, 2005e).

IMAGEM 1 - Manobra de palpagdo abdominal (Manobra de Leopold)
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Medida e avaliagcéo da altura uterina
A medida e avaliacao da altura uterina visa 0 acompanhamento do crescimento
fetal e a deteccdo precoce de alteracdes em que € utilizado como indicador e

tem relagdo com o numero de semanas de gestacao (BRASIL, 2012).

Técnica para medida da altura uterina:

- Posicione a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto;

- Delimite a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;

- Por meio da palpagéo, procure corrigir a comum dextroversao uterina;

- Fixe a extremidade inicial (Ocm) da fita métrica, flexivel e ndo extensivel, na
borda superior da sinfise pubica com uma das maos, passando-a entre os
dedos indicador e médio.

- Deslize a fita métrica entre os dedos indicador e médio da outra mé&o até
alcancar o fundo do atero com a margem cubital da mesma mao;

- Proceda a leitura quando a borda cubital da méo atingir o fundo uterino;

- Anote a medida (em centimetros) na ficha e no cartdo e marque o ponto na

curva da altura uterina.

IMAGEM 2 --- Medida da Altura Uterina.

Fonte: (BRASIL, 2005e).

Ausculta dos Batimentos Cardiofetais
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- Ausculta dos batimentos cardiofetais: objetiva constatar a cada consulta a
presenca, o ritmo, a frequéncia e a normalidade dos batimentos cardiacos
fetais (BCF). Deve ser realizada com sonar, ap0s 12 semanas de gestacéao,
ou com Pinard, ap6s 20 semanas. E considerada normal a frequéncia
cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos por minuto (BRASIL, 2012).

QUADRO 2 - Avaliacao dos Batimentos Cardiofetais.

BCF nao audiveis com Alerta:
estetoscopio de Pinard, quando | verifique o erro de estimativa da idade gestacional.
a idade gestacional for igual ou

. Afaste as condicdes que prejudiqguem uma boa ausculta:
maior do que 24 semanas.

obesidade materna, dificuldade de identificar o dorso fetal.
Mantenha o calendario minimo de consulta, se houver

percepcdo materna e constatacido objetiva de movimentos
fetais e/ou se o Utero estiver crescendo.

Agende consulta médica ou faca a referéncia da paciente
para o servico de maior complexidade, se a mie ndo mais
perceber movimentacao fetal efou se o crescimento uterino
estiver estacionario.

Bradicardia e taquicardia. Sinal de alerta:
Afaste a febre e/ou recomende o uso de medicamentos pela méae.
Deve-se suspeitar de sofrimento fetal.

O médico da unidade de saide deve avaliar a gestante e o feto.
Ma persisténcia do sinal, encaminhe a gestante para o servico de
maior complexidade ou para o pronto-atendimento obstétrico.

Fonte: (BRASIL, 2005e).

Outras condutas no exame fisico:

- Registro dos movimentos fetais;
- Exame clinico das mamas;

- Exame ginecoldgico (inspecao dos genitais externos),

2.2.1.3 CONSULTAS SUBSEQUENTES

Nas consultas subsequentes, devem ser realizados o0s seguintes

procedimentos:



69

* Anamnese atual sucinta: pesquisa das queixas mais comuns na gestacao e
dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o proposito de se
reavaliar o risco gestacional e de se realizar acdes mais efetivas;

» Exame fisico direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal);

* Avaliacao da situagao vacinacgao;

* Avaliar o resultado dos exames laboratoriais e solicitar no 2° trimestre.

* Avaliar o resultado dos exames laboratoriais e solicitar no 3° trimestre.

* Revisar e atualizar o Cartdo da Gestante.

Além disso, deve-se executar as seguintes tarefas:

I. Controles maternos:

* Calculo e anotacao da idade gestacional;

» Determinagao do peso e calculo do indice de massa corporal (IMC): anote no
grafico e realize a avaliacdo nutricional subsequente e 0 monitoramento do
ganho de peso gestacional;

» Medida da presséo arterial (observe a afericdo da PA com técnica adequada);
» Palpacao obstétrica e medida da altura uterina; e Pesquisa de edema,;

* Exame ginecoldgico e de mamas se necessario.
[I. Controles fetais:

* Ausculta dos batimentos cardiofetais;
* Avaliagcao dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame

obstétrico/registro dos movimentos fetais;

CAPITULO Il

3.0 O RISCO GESTACIONAL

3.1 CLASSIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE

Apls anamnese e exame fisico bem feitos precede-se a estratificacdo do risco

gestacional conforme quadro abaixo:



FLUXOGRAMA 2 -Classificacéo de risco gestacional

NIVEL

1 2

RISCO HABITUAL l

CONDICAO CLINICA

. B

Caracteristicas individuais e
sociodemograficas favordveis:

e |dade entre 16 e 34 anos;

¢ Gravidez planejada ou desejada.
Historia reprodutiva anterior:

& |ntervalo interpartal maior que um ano.
Auséncia de intercorréncias clinicas efou
obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.

condigdes
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ALTO RISCO -

MUITO ALTO RISCO -

Caracteristicas  individuais e condicdes sociodemograficas

desfavoraveis:

* Dependéncia quimica de drogas.

Historia reprodutiva anterior:

* Morte perinatal explicada e inexplicada;

* Abortamento habitual;

s Esterilidade/infertilidade;

¢ Sindrome hemorragica ou hipertensiva;

* Prematuridade.

Doenga obstétrica na gravidez atual controlada:

* Desvio quanto ao crescimento uterino e ao volume de liquido
amnidtico;

* Gestacdo multipla;

¢ Ganho ponderal inadequado;

¢ Diabetes gestacional;

* Hemorragias da gestacdo.

e Intercorréncias clinicas (patologias controladas):

e Infeccdo urinaria de repeticio;

Hipertensdo arterial;

Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias,
valvulopa-tias, endocardites na gestagdo);

® Pneumopatias (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC);

o Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos, pielonefrite de
repeticdo);

e Endocrinopatias (diabetes, hipo e hipertireoidismo);

* Hemopatias;

* Epilepsia;

e Doencas infecciosas (sifilis, toxoplasmose, rubéola, infeccio pelo
HIV);

e Doencas autoimunes (lipus eritematoso, artrite reumatoide,
etc.);

® Ginecopatias (malformacdes uterinas, miomas intramurais com
didmetro > 4 cm ou multiplos e miomas submucosos, Utero
bicorne);

e Cancer: os de origem ginecoldgica, se invasores que
estejam em tratamento ou possam repercutir na
gravidez;

e Gestacdo resultante de estupro em que a mulher
optou por ndo interromper a gravidez ou nao houve
tempo habil para a sua interrupcéo legal.

Fonte: BRASIL, 2012; MINAS GERAIS, 2013.
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A estratificacédo do risco é um procedimento que deve ser feito em todas
as consultas de pré-natal pelo profissional responsavel pelo atendimento a

gestante.
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3.2- FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENCAO
ApoGs estratificacdo do risco gestacional define-se como sera o

acompanhamento da mulher na Rede de Atencdo. A Atencdo Priméria é a
porta de entrada principal para a usuaria e o acompanhamento de pré-natal
continuara sendo feito pelos profissionais de Saude da familia independente da
estratificacdo de risco e do acompanhamento em outros pontos de atencdo
(BRASIL, 2012; MINAS GERAIS, 2013).

FLUXOGRAMA 3 - ATENDIMENTO NA REDE DE ATENCAO.

ESTRATIFICACAO PRE- NATAL PARTO
DE RISCO

. 8 . : B

RISCO HABITUAL Unidade Basica de Maternidade de
‘ Saude - Referéncia

RISCO MEDIO Unidade Basica de Maternidade de
- Saude - Referéncia

Unidade Basica de

RISCO ALTO Salde + Maternidade de
‘ Servigo de - Referéncia
Referéncia Pre
Natal de Alto Risco
Unidade Basica de
Salde +
MUITO ALTO Servico de Maternidade de
RISCO ) Referéncia Pré ) Referéncia

Natal de Alto Risco/
Hospital de
Referéncia



73

FONTE: MINAS GERAIS, 2013.

CAPITULO IV
4.0 SOLICITACAO E INTERPETRACAO DE EXAMES NA GESTACAO

4.1 EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA NA GESTACAO

A solicitacdo de exames complementares € de suma importancia para a
gestante. Tendo como objetivo garantir uma gravidez saudavel e um parto
seguro. Os documentos do Ministério da Saude ( 2012) e Minas Gerais (2013).

FIGURA 4 - Roteiro para solicitagdo de exames laboratoriais:

v Hemograma
v Tipagem sanguinea e fator Rh
(Se ndo conhecido e

comprovado)
v Coombs indireto (se for Rh
12 CONSULTA OU , hegativoy
° TRIMESTRE Gllcem[a em jejum
1 v Teste rapido de triagem para

sifilis/ou VDRL

v Teste rapido diagnostico anti-
HI\ (Se disponivel) ou Anti-HIV

v Toxoplasmose IgM e IgG

v HbsAg (Sorologia para hepatite
B).

v Urocultura + urina tipo | /
Antibioarama

v' Teste de tolerancia para glicose
com 75g apos 2h -TTGO 75¢g

2° TRIMESTRE (2h),
(Entre 24 a 28 - v Coombs indireto (se for Rh
semanas) negativo)

v Toxoplasmose IgG e IgM se IgG
negativo na consulta do primeiro
trimestre.

Hemograma

Glicemia em jejum

VDRL para triagem para sifilis

Anti-HIV (ELISA)

Toxoplasmose IgG e IgM se 1gG

negativo na consulta do primeiro

trimestre.

v HbsAg (Sorologia para hepatite
B).

v Urocultura + urina tipo |,

Antibiograma.

3° TRIMESTRE

N
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*Se 0 Rh for negativo, deve-se repetir coombs a cada 4 semanas, a partir da
242 semana. Quando for positivo (gestante sensibilizada), deve-se referir a
gestante ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

4.2- OUTROS EXAMES EM SITUACOES ESPECIFICAS

ECOGRAFIA OBSTETRICA: Podera ser solicitada para a gestante quando
houver impossibilidade de determinacdo da idade gestacional correta e na
presenca de intercorréncias clinicas ou obstétricas, assim como deteccéo
precoce de gestacBes multiplas e retardo de crescimento intrauterino. Existem
evidéncias de que sua realizacdo podera detectar malformacdes fetais ndo
suspeitas. Embora seja um exame muito Gt em diversas situacdes, na
auséncia de uma indicacdo especifica, € bastante discutida a sua solicitacao.
Além disso, ndo existem dados até o0 momento que suportem sua
recomendacdo como rotina. De igual forma, ndo ha evidéncia da sua
efetividade na redugcdo da morbimortalidade materna e perinatal. Se for
solicitada, na auséncia de indicacfes especificas, a época ideal seria em torno
de 16 a 20 semanas de gestacdo, quando podemos detectar malformacdes

fetais e calcular a idade gestacional (BRASIL, 2012).

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA: Deve ser solicitado se a gestante for
negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar historia
de anemia cronica (BRASIL, 2012).

SOROLOGIA PARA RUBEOLA: A solicitacdo dos exames de IGG e IGM para
rubéola devera ser solicitada no primeiro trimestre de gestacdo ou primeira
consulta para aquelas mulheres que nao apresentarem comprovagao/registro

de vacinacéo ou sorologias anteriores com IGG positivo (BRASIL, 2012).

CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO: o rastreamento em gestantes
deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para as
demais mulheres, sendo que a procura ao servico de saude para realizacao de

pré-natal deve sempre ser considerada uma oportunidade para o rastreio. Pode
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ser feito em qualquer periodo da gestacdo, preferencialmente até o 7° més. A
coleta do material do colo do Utero para exame colpocitopatolégico deve ser
realizada a partir de uma amostra da parte externa, a ectocérvice (BRASIL,
2012; BRASIL, 2013).

A coleta da parte interna, a endocérvice, ndo deve ser realizada nas
gestantes. Para a coleta do material, é introduzido um especulo vaginal e
procede-se a escamacédo ou esfoliacdo da superficie externa do colo por meio
de uma espatula de madeira (espatula de Ayres) (BRASIL, 2012; BRASIL,
2013).

E minimo o risco da progressdo de uma lesdo de alto grau para
carcinoma invasor durante o periodo gestacional. JA a taxa de regressao
espontanea apos o parto € relativamente alta (69%). Mulheres gestantes com o
laudo citopatolégico alterado devem seguir a mesma conduta recomendada
para as mulheres ndo gravidas na unidade basica de saude (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2013).

PARASITOLOGICO DE FEZES: O exame parasitolégico de fezes ndo deve
ser solicitado de rotina para a gestante. Algumas situacdes especiais, como
anemia, merecem investigacdo e se necessario encaminhamento ao médico da
equipe (BRASIL, 2012).

4.3 -INTERPRETACAO DE EXAMES LABORATORIAS NA GESTACAO

4.3.1 INVESTIGACAO DA GESTANTE COM RH NEGATIVO

A Doenca Hemolitica Perinatal (DHP) deve ser investigada em todas as
gestantes com RH negativo. Caracteriza-se pela hemolise fetal, com suas
mdltiplas e graves repercussdes sobre a vitalidade do feto. E decorrente da
incompatibilidade sanguinea materno-fetal, em que anticorpos maternos
atravessam a barreira placentaria e agem contra antigenos eritrocitarios fetais.

E fundamental que o diagndstico se antecipe a DHP (BRASIL, 2012). S&o
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recomendadas as seguintes atitudes preventivas no periodo pré-natal: A

conduta deve ser adotada conforme o fluxograma a seguir:

FLUXOGRAMA 4 - Investigagdo da gestante com Rh negativo.

RH Negativo

Coombs Indireto

Y §

Coombs
negativo

Repetir a cada 04
semanas apos a 242
semana até o final da
gestacao.

FONTE: BRASIL, 2012.

Gestante

)

Coombs
positivo

!

Encaminhar a
gestante ao pré-
natal de alto risco
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4.3.2 INVESTIGACAO DE DIABETES GESTACIONAL

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € definido como uma alteracéo
no metabolismo dos carboidratos, resultando em hiperglicemia de intensidade
variavel. E diagnosticado pela primeira vez ou se inicia durante a gestacéo,
podendo ou nédo persistir apés o parto. No feto, a DMG estad associada as
possiveis morbidades decorrentes da macrossomia (como a ocorréncia de
distécia durante o parto) e, no bebé, esta associada a hipoglicemia, a ictericia,
ao sofrimento respiratério, a policitemia e a hipocalcemia (BRASIL, 2012).

Os sintomas classicos de diabetes sdo: polidria, polidipsia, polifagia e
perda involuntaria de peso (os “4 ps”). Outros sintomas que levantam a
suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar e
infeccbes de repeticdo. Algumas vezes, o diagnéstico é feito a partir de
complicagbes cronicas, como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerotica (BRASIL, 2012).

O rastreamento para DMG deve ser oferecido a toda gestante durante o
pré-natal na primeira consulta e com 28 semanas de gestacdo. A mulher e seu
acompanhante devem ser orientados sobre os riscos e beneficios de
rastreamento de DMG e sobre as possiveis complicaces proprias da diabetes
(BRASIL, 2012).
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FLUXOGRAMA 5 - Investigacao de diabetes gestacional.

PRIMEIRA
<24 sem. e— — >24 sem.
* CONSULTA
Glicemia em jejum
<85 mg/dl: >85 mg/dl >110mg/dl
Rastreamento Positivo Repita 0 exame de
Rastreamento negativo glicemia em jejum
imediatamente
TIE e 110mg/dl 110mg/di
> (24 a 28 semanas) <110me/ >110me/
) 1
Normal 4= Jejum < 110mg/dl Jejum > 110mg/dI Diabetes
2h < 140mg/dI 2h > 140mg/dl > Gestacional

}

Diabetes gestacional:
¢ Encaminhe ao pré-natal de alto risco;
¢ Mantenha acompanhamento na
unidade de satde de origem

FONTE: Adaptado BRASIL, 2012; MINAS GERAIS, 2013.

OBSERVACAO: O manual de gestacio de alto risco do Ministério da Salde

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao alto risco.pdf), o mesmo

coloca que glicemia acima de 85 mg/dl na primeira bateria de exames deve ser
solicitado rastreamento precoce para diabetes sendo realizado nova glicemia

de jejum e teste dextrosol 1 e 2 horas ap6s 75 g, se os resultados forem:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf
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Jejum = 95 1 hora = 180 e 2 horas = 155, se a paciente apresentar dois
valores = aos valores de referéncia sera considerada com diabetes.
Lembrando-se que a mesma apresenta diabetes pré gestacional visto que

ainda nao sofreu influéncia do lactogeneo placentario.

4.3.3 INVESTIGACAO E TRATAMENTO DE ANEMIA NA GESTACAO

O rastreamento para anemia deve ser oferecido a toda gestante. O
exame deve ser solicitado o mais precocemente possivel e repetido com 28
semanas de gestacdo. A anemia durante a gestacdo é definida como valores
de hemoglobina (Hb) abaixo de 11g/ dl. Pode estar associada a um risco
aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto
prematuro (BRASIL, 2012).

Para profilaxia de anemia deve ser realizada a suplementacao de ferro
com um comprimido ao dia (40 mg de Ferro Elementar), indicado a partir
do conhecimento da gravidez e manter no pés-parto e pds-aborto por 3
meses. A ingestdao deve ser realizada uma hora ou meia hora antes das
refeicbes (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Os fatores de risco para anemia na gestacdo sdo segundo documento Brasil,
2012; Brasil, 2016:
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* Dieta com pouco ferro, vitaminas ou minerais;
* Perda de sangue decorrente de cirurgia ou les&o;

» Doenca grave ou de longo prazo (como cancer, diabetes, doenga nos rins, artrite
reumatoide, AIDS, doenca inflamatdria do intestino, doenca no figado, insuficiéncia

cardiaca e doenca na tireoide);

* Infecgdes de longo prazo;

* Histérico familiar de anemia herdada, como Talassemia e doenga Falciforme entre

outros, avaliar a necessidade de acompanhamento no alto Risco.

\ moderada

il 2] Referir a gestante ao

FLUXOBRAMA 6 - Inve%tﬁ%%&%%”@ atamento de arremiaae Alto

Fatores de

/ \ so’(200mg Risco

gestacao

Nao

/

Sem anemia:
Faca suplementacgdo de
ferro Olcp/dia a partir
de 202 semana até 03
meses pos parto ou
aborto.

Sim

\

Faca suplementacdo
de ferro 0lcp/dia a
partir de 202 semana
até 03 meses pos
parto ou aborto.

Repita Hb
em 60 dias

AN

Niveis estacionarios
ou em queda de Hb

Niveis aumentados:
mantenha tratamento
por 3 meses
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Fonte: Adaptado Brasil, 2012.

Sulfato ferroso de 200mg de Ferro = 40mg de Fe elementar

Profilatico: 01 cp ao dia 30 minutos antes da refeicdo preferencialmente com suco de
frutas citricas

Tratamento 5 cp/ dia ( dois antes do café/ dois antes do almogo e um antes do jantar)
e observar parasitose intestinal e trata-la.

Fonte: BRASIL, 2012; BRASIL, 2016.

4.3.4 INVESTIGACAO DE SIFILIS NA GESTACAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucéo crbnica, sujeita
a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia. E causada pelo Treponema
pallidum, uma espiroqueta de transmissdo sexual ou vertical que pode causar
respectivamente a forma adquirida ou congénita da doenca. Seu diagnéstico e
seu tratamento podem ser realizados com baixo custo e pouca ou nenhuma
dificuldade operacional (BRASIL, 2012; BRASIL, 2006).

A sifilis na gestacgdo requer intervencdo imediata, para que se reduza ao
maximo a possibilidade de transmissao vertical. A sifilis congénita é um agravo
de notificagdo compulsoria, sendo considerada como verdadeiro evento
marcador da qualidade de assisténcia a saude materno-fetal em razdo da
efetiva reducdo do risco de transmissdo transplacentaria, de sua relativa
simplicidade diagnadstica e do facil manejo clinico/terapéutico (BRASIL, 2012).

Tais consideragbes justificam a necessidade de realizar testes
sistematicamente com as pacientes no minimo duas vezes na gestacdo (no
inicio do pré-natal e proximo a 28 2 a 302 semana) e no momento da internagéo
hospitalar, seja para parto ou curetagem uterina pos-abortamento, segundo a
Portaria MS/GM n° 766/2004 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).
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A sifilis € uma doenca de notificacdo compulsoéria, dessa forma realizar a
notificacdo no SINAN (BRASIL, 2016).

FLUXOGRAMA 7 - Investigacao de Sifilis na Gestacao.
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Sorologia para sifilis
12 consulta de PN

!

Teste rapido (TR)
Disponivel

A

N

Resultado Positivo Resultado Negativo

=)  Solicitar VDRL /

Solicitar VDRL no
39 trimestre

Positivo
l Positivo
Interconsulta médica imediata
Interconsulta
Médica imediata Negativo
Manter acompanhamento
de PN

FONTE: BRASIL, 2012.

FLUXOGRAMA 7.1 — Conduta frente a Quadro de Sifilis na Gestacao
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» Lambrar que a sifilis & doenca de notificacdo compulsdria.

ACOLHIMENTO COM s O diagndstico definitive da sifilis & astabelecido por meio da
ESCUTA QUALIFICADA E avaliagio da histdria clinica e dados epidemioclégicos.
ENTREVISTA = ArtoncEo para histdria de sffilis pregressa o tratamantc dessa
Equipe multiprofissicnal IST. desfecho gestacionais desfavordveis (aborto, parto
pramatura).
= Ateng8o para gestente socropositiva para o HIV (pods
+ apresantar evoluc8o clinica e laboratorial atipica).
Teste réapido B * Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e
positivo e agendar retorno em 7 dias para teste nGo treponémico.
WDRL > MNEo precisa aguardar WDRL para iniciar tratamento;
positivo? = er novo PCDT de tratamento de IST;
'E:,m(; ‘ﬂﬂ;) - Repetir o exame no 32 trimestre (28* cemana). no
momento do parto e em caso de abortamento.
Enfermeirofal’/médicola)
Sim
¥

Realizar teste treponémico

(FThAbs. TRHA o MHATE ou Exame indisponivel ou ndo sendo

% possivel, oresultado em até sete

= EL}:‘;} ) semanas antes da DPP.
I
l = Testar gestante e parcerials) sexual(is) (WVDRLY):
= Realizer teste réapido no momento da consulta & do
resultado do teste néo treponémico positivo
— = Se reagente, tratar conforme fase clinica da doencga:
trapanemico sim - sifilis priméria: penicilina benzatina, 2.400.000 UI
pOSItive. > intramuscular. em dose dnica (1.200.000 W em cada
Enfermairo(@ gldteo):
Mmédico(a) - Sifilis recente secundéria e latente: penicilina

benzatina, 2. 400.000 UI, intramuscular, repetida apos 1
semana,. sendo a dose total de 4.85800.000 UI;

- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina
MEo 2.400.000 Ul intramuscular, semanal (por 3 semanas).
sendo a dose total de 7.200.000 UL

= Se teste negativo., orientar scbre IST e repetir teste
= Investigar colagsnoses  ou rapido no 32 trimestre da gestacio (28® cemana)

outra possibilidade de reacio = Apos a dose terapéutica inicial na doenca recente,
cruzada podera surgir a reagdo de Jarisch-Herxheimer, que € a
- MNa diivida diagndstica exacerbacao das lesbes cuténeas e a presenca de febre
- . com outros sintomas gerais (Bdinamia. artralgias.
el s VREL 2 e s mialgia). Esta reacBo tem involuggo espontdnea em 12 a

:E:EE:nt?ra ;mif: seu{?s 48 horas. exigindo apenas cuidado sintomatico. Mo
parc:gm(é} e P ot justifica a interrupc&o do tratamento e nao significa

alergia & droga.
= Tratamento alternativo:
Medico(a) - Ceftriaxona 1g. IV ou M, Ix/dia, por 8 8 10 dias
(gestantes e nBo gestantes).

imediatamente tratados

= Se parcerials) com testes positivos, tratar conforme
face clinica da doenca

= 52 parcerial(s) com teste negativo, dose profilatica de
penicilina benzatina (2. 400.000 UI) dose dnica

Enfermeirola)/médicoia)

. A5 gestantes com historia comprovada de alergia & penicilina devemn ser encaminhadas para
um centro de referéncia, para gque se realize a dessensibilizacio. A penicilina € a dnica droga
treponemicida que atravessa a barreira placentaria e, portanto, trata também o feto.

. As  gestantes com  manifestagbes neurcldgicas efou  cardiovasculares dewvem  ser
hospitalizadas e submetidas a esquemas especiais de penicilina via intravenosa._

Com a instituigio do tratemento correto, o teste nBo treponémico (WDRL) tende a se negativar

em 6 a 12 meses, podendo. no entanto., permanecer com titulos baixos por longeos pericdos de

tempo ou até por toda a vida: € o gque se denomina memoria ou cicatriz sorclogica da sifilis.

¥  Os testes nSo treponémicos (WDRL) devemn ser realizados mensalmente para controle de cura.

¥ Moz casos de sifilis priméria e secundéria, os titulos devemn declinar em torno de quatro vezes
em trés meses e oito vezes emn seiz meses.

+  Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades. apos um ano. pode ser
dada alta.

Fonte: BRASIL, 2016 p. 110
4.3.5 INVESTIGACAO DE TOXOPLASMOSE NA GESTANTE
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A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii e
adquire especial relevancia quando atinge a gestante, visto o elevado risco de
acometimento fetal. Entre os agravos anatémicos e funcionais decorrentes da
toxoplasmose congénita podem ser descritos restricdo de crescimento
intrauterino, morte fetal, prematuridade e/ou manifestacdes clinicas e sequelas
como microftalmia, lesGes oculares, microcefalia, hidrocefalia, calcificacdes
cerebrais, pneumonite, hepatoesplenomegalia, erupg¢ao cutanea e retardo
mental (BRASIL, 2012).

Todas as gestantes devem ser instruidas sobre os cuidados de
prevencao primaria disposto no Quadro.

QUADRO 3 - Formas de Prevencéo Primaria.

Formas de prevencgdo primaria
» Lave as maos ao manipular alimentos;
 Lave bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar;
* Nao faca a ingestao de carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, incluindo embutidos
(salame, presunto etc.);
* Evite o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for indispensavel, use luvas e lave
bem as maos apés a atividade;
* Evite o contato com fezes de gato no lixo ou no solo;

* Apdés manusear a carne crua, lave bem as maos, assim como também toda a superficie

gue entrou em contato com o alimento e todos os utensilios utilizados;

* Nao consuma leite e seus derivados crus, nao pasteurizados, sejam de vaca ou de
cabra;

* Proponha que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, caso isso ndo seja
possivel, tente limpa-la e troca-la diariamente utilizando luvas e pazinha;

» Alimente os gatos com carne cozida ou ragao, nao deixando que eles fagam a ingestao
de caca;

» Lave bem as maos apds o contato com os animais.

Fonte: BRASIL, 2012

Recomenda-se a triagem para a doenca, conforme fluxograma a seguir,
por meio da deteccdo de anticorpos da classe IgG e IgM na primeira consulta

de pré-natal, uma vez que o diagndéstico € eminentemente laboratorial:



FLUXOGRAMA 8 — Investigacdo de Toxoplasmose na gestacao.
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Primeira consulta de PN

.

Solicitar IgM e IgG para toxoplasmose Interpretaco: Possibilidade de
Possibilidade de falso infeccdo duIante a
negativo da I1gG na gestacao.
oG @ amostra anterior. Interconsulta médica
|gG @ Interpretacdo: N&do ha necessidade de nova gi ‘ Provavel imunidade imediata_’ Investigagéo
eM =& mune sorologia |g|V| @ remota no Recém Nascido

Repetir IgG e IgM no 29 IgG @ Interpretacio: Mantenha o programa
- e 32 trimestre. — - g ivel ‘ de prevenc¢do primaria
¢ ) Int t ; usceptive
|gG nterpre af;ao ‘ Mantenha o programa IlgM @
— Susceptivel d . .
lgM @ e prevencdo primaria

Intercosulta médica
Interpretacdo: imediata (p/ teste de) Interpretacao: Intercosulta médica

lgG ® _
—_— - Possibilidade de avidez de 1gG e/ou leG @ Certeza de ‘ imediata para tratamento
IgM & Soe WM .

tratamento

i 3 infeccdo durante e
infecgdo duIante e  Notificar 3 IgM @ a gestacio Notificar a vigilancia
a gestacdo vigildncia
|gG @ Interpretacio: Interconsulta médica |gG @ Interpretacdo: Interconsulta médica
‘ Infecgdo muito imediata para ‘ Infecgdo muito imediata
|gM @ tratamento |gM @ Notificar a vigilancia
recente ou IgM recente ou IgM g

* Notificar a .
falso positivo vigilancia falso positivo

Fonte: Elaboracdes prépria baseado em BRASIL, 2012.
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4.3.6 INVESTIGACAO DE HIV NA GESTANTE
Quando a mulher inicia o pré-natal sem ter realizado exames pré-

gestacionais, o teste anti- HIV deve ser oferecido na primeira consulta de pré-
natal e ser repetido no inicio do terceiro trimestre gestacional, apos

consentimento e aconselhamento pré e pos-teste (BRASIL, 2012).

FLUXOGRAMA 9 - Investigacao de HIV na gestante

Primeira Consulta
de Pré Natal

i |

Teste Rapido (TR)

Disponivel
SIM NAO
TR Positivo TR Negativo
Anti-HIV
Repetir TR , \
HIV Negativo HIV HIV Postitivo

TR - .
Indeterminado

RATTN IR TR S

Discordante

Anti-HIV na 302 * Interconsulta médica imediata
¢ Encaminhar ao Pré-Natal de
Semana Alto Risco
* Encaminhar ao Servigo de
v Atencdo Especializada (SAE).

FONTE: Adaptado Brasil, 2012.
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O processo de aconselhamento inclui componentes educativos, de avaliagcao
de risco e de apoio emocional (BRASIL, 2012).

Aconselhamento pré-teste anti-HIV:

Para a realizag@o do processo de aconselhamento € necessario:

» Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacdes.

* Identificar com clareza as necessidades do(a) usuario(a) ou do grupo.

* Facilitar a expressao de sentimentos e prestar apoio emocional.

» Explorar as situacées de risco do(a) usuario(a) ou grupo e medidas de
prevencao especificas.

* Trocar informagdes sobre o significado dos possiveis resultados do teste e o
impacto na vida de cada usuéario (a).

» Explicar para a gestante os beneficios do diagndstico precoce na gravidez,
tanto para o controle da infeccdo materna, quanto para a prevencao da
transmisséo vertical.

» Considerar as possiveis reagdes emocionais que venham a ocorrer durante o
periodo de espera do resultado do teste e reforcar medidas de prevencéo neste
periodo.

* Enfatizar a relacédo entre DST e HIV.

» Reforcar a necessidade do atendimento do(s) parceiro(s) sexual(is) e/ou
daquele(s) que compartilha(m) os materiais para uso de drogas.

* Identificar a rede de apoio disponivel (familia, parceiros, amigos, trabalho,
outros).

 Ajudar a pessoa a reconhecer suas responsabilidades e identificar
dificuldades para a adogdo de praticas mais seguras, reforcando sua auto-
estima e autoconfianca.

* Oferecer o teste anti-HIV e solicita-lo, com o consentimento do(a) usuario(a).

* Informar sobre a disponibilizagdo de insumos de prevencdo no servico e em
outros locais.

* Encaminhar o (a) paciente para outros servigos, quando necessario, incluindo

atendimento psicoterapico e/ou grupos comunitarios de apoio.
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Aconselhamento pdés-teste anti-HIV:
Diante de resultado negativo:

* Informar que um resultado negativo pode significar duas situacdes: a pessoa
ndo esta infectada, ou foi infectada tdo recentemente que seu organismo nao
produziu anticorpos numa quantidade que possa ser detectada pelo teste

utilizado (janela imunoldgica).

* Na hipotese de janela imunolégica, orientar sobre a necessidade de um novo
teste, e reforcar a necessidade de ndo-exposicao ao risco de infeccdo para o
HIV e outras DST.

» Lembrar que um resultado negativo nao significa imunidade.

* Discutir estratégias de reducéo de riscos que levem em conta questdes de
género, vulnerabilidade, direitos reprodutivos, diversidade sexual e uso de

drogas.

« Com os usuarios de drogas, reforcar os beneficios do uso exclusivo de

materiais para o consumo de drogas injetaveis.

Diante de resultado positivo:
» Reafirmar o carater confidencial e voluntario da testagem anti-HIV.

» Garantir a pessoa o tempo necessario para que ela assimile o impacto do

diagndstico e expresse duvidas e sentimentos.

* Lembrar que o resultado positivo ndo significa morte, ressaltando que a

infecgéo é controlada.
» Ressaltando a importancia de acompanhamento médico e psicossocial para o
controle da infeccao.

* Encaminhar o paciente para o servigo especializado em DST/ HIV (SAE) e

Pré- Natal de Alto risco.



91

* Discutir estratégias de reducdo de riscos que levem em conta questdes de
género, vulnerabilidade, direitos reprodutivos, diversidade sexual e uso de

drogas.

» Reforgar a necessidade do uso de preservativo em todas as relagdes sexuais,
e no caso de usuarios de drogas injetaveis, reforcar a necessidade do nédo
compartilhamento de seringas e agulhas, lembrando anecessidade de reducao

dos riscos de reinfecgcdo e transmissao desse virus para outras pessoas.

Para gestante, além das informac¢@es acima, informar:

QUADRO 4 - Aconselhamento

* A transmissao vertical do HIV pode ocorrer durante a gestagao, o trabalho de
parto, no parto e pela amamentacéo.

* A transmissao vertical do HIV pode ser reduzida com a instituicdo de
intervencdes profilaticas - via de parto e uso de terapia anti-retroviral (TARV),
indicada apdés avaliacao clinica e laboratorial e ndo amamentacéo.

* Em caso de carga viral alta por ocasiao do parto, para prevenir a transmissao
da infeccdo para o bebé, a cirurgia cesariana eletiva é a via de parto de
escolha.

» Para o recém-nascido estara indicado o uso do AZT em solucéo oral logo
apos seu nascimento, que deverd ser mantido durante as primeiras seis
semanas de vida (42 dias).

* Existe o risco de transmissado do HIV (e do HTLV) pela amamentagao, tanto
pela mée quanto por outra mulher. Por esse motivo a amamentacao € contra-
indicada, bem como o aleitamento cruzado, devendo essas mulheres ser
orientadas quanto a obtencéo e o preparo do leite artificial. E no caso de bebés
prematuros e/ou de baixo peso, que necessitam do leite humano, serem
orientadas de como obter esse leite pasteurizado de um Banco de Leite
Humano reconhecido pelo Ministério da Saude.

» Toda crianga exposta ao HIV tera, ao nascer, o resultado do teste anti-HIV

positivo, pela presenca de anticorpos maternos. Portanto, sera necessario o
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acompanhamento da crianga, em servico especializado, até definicdo de seu
diagnostico.

« E necessario que o(s) parceiro(s) realize(m) o teste anti-HIV.

« E importante o uso correto do preservativo durante todas as relacdes sexuais,
com vistas a prevencao de transmissao e/ou reinfec¢do pelo HIV e de outras
DST.

* ApoOs avaliagdo do caso, o profissional de saude podera concluir da

necessidade de realizar o teste de todos os filhos do casal.

FONTE: BRASIL, 2006

O profissional de saude deve garantir 0 tempo necesséario para que a
pessoa, e somente ela, decida com quem e quando devera compartilhar esse

diagnéstico, prestando-lhe o suporte psicolégico necessario nesse processo.

Diante de resultado indeterminado:

» Explicar que um resultado indeterminado pode significar: um falso positivo ou
um verdadeiro positivo de uma infeccdo recente, cujos anticorpos anti-HIV
circulantes ndo estdo ainda em gquantidade suficiente para serem detectados

pelos testes diagndsticos utilizados (janela imunoldgica).

 Orientar a realizacdo de nova coleta para refazer o teste no periodo de 30
dias da emissédo do resultado da primeira amostra, para verificar se houve

soroconversao.

* Discutir as possiveis reacdes emocionais no periodo de espera do resultado
do teste, e referir a sua disponibilidade para o atendimento sem agendamento
prévio; se necessario, encaminhar o(a) usuario(a) para atendimento

psicoterapico.

» Reforgar a adogao de praticas seguras para a redugao de riscos de infecgao
pelo HIV, hepatites e outras DST.

Observacédo: Essa condicdo se constitui situacdo na qual a realizacdo de

exames como a carga viral deve ser considerada para auxiliar na definicdo da
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necessidade de uso de terapia anti-retroviral para reducdo da transmissao
vertical na gestante. Para isso, a gestante devera ser encaminhada para um
servico de referencia que possa utilizar estratégias adequadas na confirmacéo

do seu estado soroldgico.

A mulher, e seu parceiro, deverdo ser orientados para o uso de preservativo
em todas as relacdes sexuais. Reforcar as medidas para prevencéao do HIV e

outras DST em todas as oportunidades com a mulher.

4.3.7. INVESTIGACAO DE HEPATITE

Considerando-se a prevaléncia da hepatite B e as coberturas vacinais
heterogéneas no Brasil, a prevencdo, o diagnoéstico precoce durante a
gestacdo e o cuidado com o feto de mées diagnosticadas sao prioridades, o
que reduz sobremaneira a transmissédo vertical devendo ser solicitado o
Antigeno de superficie da Hepatite B (HbsAg) nos exames pré-concepcionais,
na primeira consulta de pré-natal e repetido no terceiro trimestre
(BRASIL,2012)



FLUXOGRAMA 10 - Investigacéo da Hepatite B na gestante.

Primeira Consulta de
Pré — Natal

|

Avaliar historico
vacinal e solicitar

HbsAg
HbsAg HbsAg
Reagente Nao Reagente
* Interconsulta Repetir Sorologia

médica imediata
* Encaminhar ao
Pré-Natal de Alto

no 32 Trimestre

* Em qualquer idade gestacional NAO E contra indicada a imunizaco para a Hepatite — B.

* Gestantes imunizadas para hepatite B com esquema vacinal completo ndo necessitam de
refor¢o. Aquelas ndo imunizadas ou com esquema vacinal incompleto devem receber uma
dose da vacina e completar o esquema posteriormente (0 més, 1 més e 6 meses)

* 12 dose: até o 42 més de gestacdo; 22 dose: 30 dias apos a primeira dose; 32 dose: 6 meses
apos a primeira dose
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4.3.8 INVESTIGACAO DE INFECCAO URINARIA NA GESTACAO
A complicacéo clinica mais frequente na gestacao € a infeccao urinaria,

ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo. Estd associada a
rotura prematura de membranas, ao aborto, ao trabalho de parto prematuro, a
corioamnionite, ao baixo peso ao nascer, a infeccdo neonatal, além de ser uma

das principais causas de septicemia na gravidez (BRASIL, 2012).
FLUXOGRAMA 11 - Investigacdo de infec¢cdo do trato urinario

Investigagdo de infecgdo do trato urindrio

Auséncia de Presenca *
sintomas de um dos sintomas:
= Disdria
=  Urgéncia miccional
= Polacidria
»  Mictiria/noctiria
= Estrangtria
=  Dor retropdbica,
suprapiibica + presenga de:
abdominal — : :";iqn:litf.c:ldeiiou
Interconsulta
efou P
= Calafrios efou - _mEd_'ca
=  Méuseas efou imediata
« Dor lombar
L 4
Andlise da urocultura + antibiograma
Bacterilria Cistite
assintomatica Urocultura positiva e >100 mil colénia/ml
Urocultura positiva Leucocituria (>10 leucocitos p/fcampo) e
e =100 mil coldnias/ml Hematdria
Tratamento: Interconsulta Continuar
s Cefalencina 500 mg 01 cp 6/6 h 10 dias ou meédica pré-natal
s Amoxicilina 01 cp 6/6 h 10 dias ou habitual
s  Mitrofurantoina 01 cp /6 h 10 dias ou
+ (ndo utilizar em gestante com 36 semanas * f
ou mais e durante a lactacdo) 6 piocitos Resultado
s  Ampicilina 500 mg 01 ¢p 6/6 h 10 dias
Resultado para campo SEm
negativo ou Nitrito alteracao
l l positivo
Repetir urina I
Continuar pré- rotina 72 h apos
natal habitual tratamento
"f =  Disdria = dificuldade para urinar. * \'
= Polacidria = aumento do ndmero de micgdo com diminuigio do wolume
da urina

*  Urgéncia miccional = vontade de sibita e convincente ao urinar
associada ao desconforto na bexiga

. *  Micturia/Noctdria = necessidade de urinar 3 noite quando o volume da
FONTEBRASIL, 2012 urina & noite estd aumentado.
=  Estranguria = eliminacdo lenta e dolorosa da urina
.\\ *  Dorretropdbica, suprapubica ou abdominal; _,/




96

CAPITULO V

50- SUPLEMENTACAO DE FERRO E ACIDO FOLICO E
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DA GESTANTE

5.1 PRESCRICAO DE SULFATO FERROSO E ACIDO FOLICO

A suplementacgéo de Ferro com um comprimido ao dia (40 mg de Ferro
Elementar), indicado a partir do conhecimento da gravidez e manter no pos
parto e pds-aborto por 3 meses (BRASIL, 2016).

A administracdo preventiva de &cido folico no periodo pré-gestacional,
para a prevencdo de anormalidades congénitas do tubo neural, deve ser
iniciada de 60 a 90 dias antes da concepcao (BRASIL, 2012; BRASIL, 2012a).

FLUXOGRAMA 12- Prescricdo de Sulfato Ferroso e Acido Folico.

SUPLEMENTACAO

SULFATO FERROSO ACIDO FOLICO 2 ml/dia

40 MG DE FERRO (Solucdo de 0,2mg/ml)

Tomar 01 cp ao dia 1 hora a Tomar 40 gotas por dia.
30 minutos antes da refeicao
preferencialmente com suco

de frutas citricas

Fonte: BRASIL, 2016.
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5.2 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DA GESTANTE

O diagnoéstico e o acompanhamento da situagdo nutricional da gestante
sdo considerados parte essencial dos procedimentos basicos da atencéo preé-
nata, pois, o ganho de peso adequado nesse periodo tem importantes
repercussdes sobre a saude da méae e do bebé (BRASIL, 2012).

O estado nutricional deve ser determinado por meio da classificacdo do
indice de Massa Corporea(IMC) por semana gestacional conforme descrito

Recomenda-se que a gestante seja pesada em todas as consultas. A

abaixo:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kqg)
Altura (m) x Altura (m)

estatura pode ser aferida apenas na primeira consulta desde que nao seja
adolescente (menor de 20 anos), cuja medida deveré ser realizada pelo menos
trimestralmente (BRASIL, 2012).

O ideal € que o IMC considerado no diagnéstico inicial da gestante seja
o IMC pré gestacional referido ou o IMC calculado a partir de medigéo realizada
até a 132 semana gestacional. Caso isso ndo seja possivel, inicie a avaliacao
da gestante com os dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo que esta
ocorra ap0s a 132 semana gestacional (BRASIL, 2012).

Ja na primeira consulta, deve-se estimar quantos gramas a gestante
devera ganhar até o fim da gestacédo conforme descrito na tabela abaixo. Esta

informacé&o deve ser fornecida a gestante na primeira consulta de pré natal.
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QUADRO 5 - Ganho de Peso recomendado para a gestacgéo.

Recomendagio de ganho de | Recomendagdo de ganho de

peso (kg) semanal méadio peso (kg) total
Estado nutricional inicial (IMC) no 2° e 3° trimestres* na gestagdo
Baixo peso (= 18,5kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5 -18,0
Adequado (18,5 - 24,9kg/m2) 0,4 (0,35 - 0,50) 11,5 - 16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,9kg/m?) 0,3 (0,23 - 0,33) 7.0-115
Obesidade (= 30kg/m?) 0,2 (0,17 - 0,27) 5,0-9,0

Fonte: (INSTITUTE.., 1990; WHO, 1955kb).
* Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0.5 - 2.0kg

Apos calcular IMC o enfermeiro deve colocar os valores encontrados no
grafico do cartdo da gestante. O gréfico apresenta o desenho de trés
inclinacdes possiveis para as diferentes categorias do estado nutricional e
identifica se a inclinagdo do tracado € ascendente, horizontal ou descendente.
A partir da segunda consulta, deve-se ligar os pontos e observar o tracado
obtido. A marcacédo de dois ou mais pontos no gréafico (primeira consulta e
seguintes) possibilita a constru¢do do tracado da curva por semana gestacional
(BRASIL, 2012).

QUADRO 6 — Observacgéo acerca do tragcado do estado nutricional.

Importante
Deve-se considerar:

— tracado ascendente: ganho de peso adequado;

— tracado horizontal ou descendente: ganho de peso inadequado (gestante

de risco).
O tracado deve ser sempre ascendente, durante toda a gestacdo, mesmo

para gestantes com excesso de peso.




TABELA 3 - Diagnostico nutricional.
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EN da gestante Inclinacdo da curva | Exemplo |

Baixo peso (BP)

Deve apresentar inclinagdo maior do que
a da curva que delimita a parte inferior da
faixa de estado nutricional adequado.

\f

BP

Adequado (A)

Deve apresentar inclinacao paralela as
curvas que delimitam a area de estado
nutricional adequado no grafico.

L\

BP

Sobrepeso (S)

Deve apresentar inclinacdo ascendente,
semelhante a da curva que delimita a parte
inferior da faixa de sobrepeso ou a da curva
que delimita a parte superior dessa faixa, a
depender do seu estado nutricional inicial.
Por exemplo: se uma gestante de sobrepeso
inicia a gestagao com IMC préximo ao limite
inferior dessa faixa, sua curva de ganho

de peso deve ter inclinacao ascendente
semelhante a curva que delimita a parte
inferior dessa faixa no gréfico.

AL

BP

Obesidade (O)

Deve apresentar inclinacdo semelhante ou
inferior (desde que ascendente) a curva
que delimita a parte inferior da faixa de
obesidade.

M

BP

Fonte: (BRASIL, 2005e).
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FLUXOGRAMA 13 - Conduta conforme o diagnostico nutricional.

Investigue a histéria alimentar, a hiperémese
gravidica, as infeccOes, as parasitoses, as anemias

: e as doencas debilitantes. Dé a orientacdo
Baixo peso (BP) - nutricional, visando & promocéo do peso adequado
e de habitos alimentares saudaveis. Remarque a

consulta em intervalo menor do que o fixado no
calendario habitual.

Siga o calendario habitual. Explique a gestante
que seu peso esta adequado para a idade

Adequado (A) - gestacional.ﬁDé—lhe orientacdo nutricional, vis”ando
a manutencao do peso adequado e & promocac de
habitos alimentares saudaveis.

investigue a obesidade pre-gestacional. casos
de edema, polidrdmnio, macrossomia e
gravidez multipla. Dé orientacdo nutricional a
Sobrepeso e gestante, visando a promocdo do peso
obesidade (S e O) - adequado e de habitos alimentares saudaveis,
ressaltando que, no periodo gestacional, ndo
se deve perder peso, pois € desejavel manté-
lo. Remarque a consulta em intervalo menor do
gue o fixado no calendario habitual.

Fonte: BRASIL, 2012.

Sabe-se que a obesidade esta associada a uma frequéncia mais alta de
distécias, diabetes e hipertensdo e a um risco maior de cesariana. Por outro

lado, na gestante com baixo peso ha um risco maior de parto prematuro.
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QUADRO 7 - Passos para Alimentacdo Saudavel.

Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Gestantes

o Faca pelo menos trés refeicbes (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés horas sem comer.

o Entre as refei¢cdes, beba agua, pelo menos 2 litros (de 6 a 8 copos) por dia.

o Para ajudar a controlar o peso durante a gravidez, evite “pular” as refeigdes e “beliscar”
entre as refeicoes.

o Aprecie cada refeicdo, coma devagar, mastigue bem e de forma que evite qualquer tipo
de estresse na hora da alimentagéo.

* Evite consumir liquidos durante as refei¢coes, para reduzir os sintomas de pirose. Deve
preferir consumir, apos as refeicdes, frutas com alto teor de liquidos, como, por exemplo,
laranja, tangerina, abacaxi, melancia, entre outras.

* Evite deitar-se logo apds as refei¢des, pois assim pode evitar mal-estar e pirose.

» Beber agua entre as refeigdes. A agua é muito importante para o organismo, pois melhora o
funcionamento do intestino e hidrata o corpo. As bebidas acucaradas (como os refrigerantes e
0s sucos industrializados) e as bebidas com cafeina (café, cha preto e cha mate) nao
substituem a agua, dificultam o aproveitamento de alguns nutrientes e devem ser evitadas
durante o periodo de gestacéo para favorecer o controle de peso.

* Incluir diariamente nas refeicdes seis porgcdes do grupo de cereais (arroz, milho, paes e
alimentos feitos com farinha de trigo e milho) e tubérculos, como as batatas e raizes, como
mandioca/macaxeira/aipim. E importante que dé preferéncia aos alimentos na sua forma mais
natural, pois — além do fato de que sdo fontes de carboidratos — sdo ainda boas fontes de
fibras, vitaminas e minerais.

o Gestantes adolescentes precisam de mais energia e nutrientes para garantir o préprio
crescimento fisico e o seu desenvolvimento, além de preparar o seu organismo para a

amamentacao.

Fonte: Elaborado embasado com base em Brasil, 2012.
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Atividade fisica durante a gestacao

As gestantes sem outras complicacdes devem ser orientadas a praticar
atividade fisica de baixo impacto, como caminhadas, durante todo o periodo da
gravidez. Essa pratica, além de melhorar a circulacdo e o nivel pressorico,
tende a ter efeitos positivos. Entre as gestantes que ndo praticavam nenhuma
atividade antes da gestacdo, a orientacao € que o exercicio seja estimulado de
maneira gradual, iniciando com dez minutos diarios, com aumento de um
minuto por dia ndo excedendo a uma hora diaria. A mulher deve observar se ha
algum desconforto durante a prética e caso este ocorra o exercicio deve ser
diminuido ou suspenso, de acordo com cada caso. Abaixo, segue quadro com

as contraindicacdes de pratica de atividade fisica na gestacao:

Contraindicag¢fes absolutas ao exercicio aerdbico durante a gestacao:

o Doenca cardiaca Hemodinamicamente significativa;
o Doenca pulmonar restritiva;

o Incompeténcia cervical ;

o Gestacao multipla com risco de parto;

o Sangramento persistente apés 2° ou 3° trimestre;

o Placenta prévia ap0s 26 semanas de gestacao;

. Parto prematuro;

o Ruptura de membranas ;

o Sindrome hipertensiva da gravidez.

Contraindicac0es relativas ao exercicio aer6bico durante a gestacao:
e Anemia grave,
e Arritmia cardiaca materna nao avaliada;
e Bronquite cronica;
e Diabetes tipo 1 mal controlado;
e Obesidade morbida;
e Baixo peso extremo;

e Histéria de sedentarismo extremo;
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e Restricdo do crescimento intrauterino;

e Hipertensdo mal controlada;

e Limitacdes ortopédicas;

e Desordens do equilibrio ndo controladas;
e Hipertireoidismo mal controlado;

e Fumo excessivo.

Sinais de alerta para interrupc¢édo do exercicio fisico durante a gestacao
¢ Dispneia;
e Sangramento vaginal
e Vertingens;
e Cefaleia;
e Dor toracica;
e Fraqueza muscular;
e Dor ou inchago em panturrilha;
e Parto prematuro;
¢ Reducédo do movimento fetal;

e Perda de liquido amniético.

CAPITULO VI

6.0 IMUNIZACAO NA GESTACAO

A vacinacao durante a gestacao objetiva ndo somente a protecdo da
mulher, mas também do feto (BRASIL, 2012).

A gestante s6 devera ser considerada vacinada quando apresentar comprovacao/
registro em cartdo de vacina/ cartdo de gestante ou prontuario.

A prescri¢cao da vacinacao deve ser feita conforme descrito abaixo:
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6.1 Vacinacdo dupla do tipo adulto — dT (difteria e tétano)
A vacina dT é indicada para a protecdo da gestante contra o tétano acidental e

a prevencao do tétano neonatal.
A vacina esté contraindicada nas seguintes situaces segundo Brasil (2012):

» Ocorréncia de hipersensibilidade apos o recebimento de dose anterior;

* Historia de hipersensibilidade aos componentes de qualquer um dos produtos;
* Histéria de choque anafilatico apds administracéo da vacina;

» Sindrome de Guillain-Barré nas seis semanas apds a vacinagdo anterior

contra difteria e/ou tétano.

A vacina dT pode ocasionar eventos adversos com manifesta¢cdes locais e
sistémicas descrito a seguir conforme documento do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012)

Eventos adversos
Manifestacdes locais:

* Dor, vermelhidao e edema sao frequentes.

Manifestacao sistémica:

Febre, cefaleia, irritabilidade, sonoléncia, perda do apetite e vomito. Com
menos frequéncia podem ocorrer anafilaxia e a sindrome de Guillan Barré, que
sdo extremamente raras. A administracao da vacina deve seguir o fluxograma
abaixo; ATENCAO- A Terceira Dose de dT deve ser de dTpa.:

FLUXOGRAMA 14: Esquema Vacinal dupla do tipo adulto — dT (difteria e
tétano) -
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ESTADO VACINAL ESQUEMA

Inicie o esquema vacinal o mais
precocemente possivel com 3 doses
NUNCA de dt, com intervalo de 60 dias ou,
VACINOU - no minimo, 30 dias. A ultima dose
deve ser administrada no minimo 20
dias antes da data provavel do
parto.

Deve-se completar o esquema de
trés doses de dt, o mais

ESQUEMA precocemente possivel, com
INCOMPLETO - intervalo de 60 dias ou, no minimo,

30 dias entre elas. A ultima dose
deve ser administrada no minimo 20
dias antes da data provavel do

ESQUEMA
COMPLETO E L . L
ULTIMA DOSE HA - N&ao € necessario vacina-la.
MENOS DE 5
ANOS

FONTE: Adaptado do documento de BRASIL, 2012.

6.2 Vacinacao contra influenza (fragmentada)

A vacina contra a influenza é recomendada a todas as gestantes em qualquer
periodo gestacional. O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) disponibiliza
esta vacina a todas as gestantes durante a campanha anual contra influenza
sazonal. O esquema consta de uma dose no periodo da campanha (BRASIL,
2012).
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Contraindicag0es:
A vacina contra influenza sazonal ndo deve ser administrada em:

* Pessoas com historia de alergia severa a proteina do ovo e aos seus

derivados, assim como a qualquer componente da vacina;

* Pessoas que apresentaram reagdes anafilaticas graves a doses anteriores da

vacina.

6.3 Vacinacédo contra Hepatite B (recombinante)

Por considerar os riscos da gestante ndo vacinada de contrair a doenca e de
haver transmissao vertical, € importante que a gestante receba a vacina contra
a hepatite B na gestacédo, independentemente da idade gestacional e faixa
etaria. O esquema desta vacina deve ser seguido conforme os calendarios de
vacinacdo do adolescente e do adulto. A seguir, destaca-se a recomendacao

de acordo com a situagao apresentada:

FLUXOGRAMA 15: Esquema vacinal contra a Hepatite B

Deve-se iniciar o esquema vacinal
precocemente com ftrés doses,
respeitando o intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda e de
180 dias entre a primeira e a terceira.

GESTANTE NAO VACINOU -

Deve-se completar o esquema
GESTANTES COM ESQUEMA vacinal para completar trés doses,
INCOMPLETO respeitando o intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda e de
180 dias entre a primeira e a terceira.

GESTANTES COM ESQUEMA

COMPLETO Né&o é necessario vacina-la.

Fonte: BRASIL, 2012.
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6.4. Vacinacao Difteria, Tétano e Coqueluche Acelular (dTpa)

A vacina tipo adulto- dTp acelular (dTpa) deve ser administrada a partir
da 202 semana de gestacdo até a 36 semana de gestacao, preferencialmente
a partir 272 semana sendo a idade ideal entre 322 a 342 semanas e podera
ser administrada até no méaximo 20 dias antes da data provavel do parto (SAO
PAULO, 2014; MINAS GERAIS, 2016). Em caso de risco de parto prematuro
aplicar na 202 semana de gestacdo, caso contrario aguarda a 272 semana
(BRASIL, 2016a). Gestantes ndo vacinadas durante a gestacado, receber uma
dose de dTpa no puerpério, o mais precoce possivel (BRASIL, 2016a).

O esquema de vacinacao completo da dupla adulto - dT € de trés doses,
podendo ser tomada a partir dos 10 anos de idade. O refor¢co devera ser dado
a cada dez anos. Se a mulher ndo tomou nenhuma dose da vacina antes de
engravidar, é necessario tomar duas doses da dupla adulto, com intervalo de
no minimo 30 dias e complementar com a dTpa. Caso a mulher tenha tomado
uma dose da dT antes da gestacdo, ela devera reforcar o esquema com mais
uma dose da dT e outra da dTpa. Ja para as mulheres que se preveniram com
duas ou mais doses da dT, recomenda-se a administracdo de apenas uma
dose da dTpa (SAO PAULO, 2014; BRASIL, 2016a; MINAS GERAIS, 2016).

6.5 Outras vacinas
As vacinas virais vivas que contém os componentes do sarampo, da

rubéola, da caxumba e da febre amarela ndo sdo recomendadas em situacdes
normais. Contudo, quando for alto o risco de ocorrer a infec¢cdo natural pelos
agentes dessas doencas (viagens a areas endémicas ou surtos ou epidemias),
deve-se avaliar a situacdo, sendo valido optar-se pela vacinacdo quando o
beneficio for considerado maior do que o possivel risco (BRASIL,2001).

Apoés a vacinacdo com triplice viral, recomenda-se evitar a gravidez
durante um més (30 dias), apenas por precaucdo. Entretanto, se a mulher
engravidar antes desse prazo ou se houver administragédo inadvertida durante a
gestacdo, ndo se justifica o aborto em nenhum desses casos, por se tratar
apenas de risco tedrico. A gestante devera ser acompanhada pelo servigco de

salde.



QUADRO 8 - Vacinacao na gestacao

Deve ser evitada

BCG q

Contra indicado na

FEBRE AMARELA ) gestaciio

Administrar somente

RAIVA - se ndo puder evitar
as situacdes de
possivel exposicdo
ao virus.

Né&o deve ser
HPV - administrada. Se a
mulher engravidar
apos o inicio do

esquema vacinal, as
doses subseqlentes
deverdo ser adiadas

até o periodo pos

parto.

n

=

»

»
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Bactéria atenuada

Virus vivo atenuado

Virus inativado

Particulas virais



VACINA

. 1

HEPATITE A

SARAMPO

CAXUMBA

RUBEOLA

PNEUMOCOCOS

POLIO

VARICELA

FONTE: BRASIL, 2013.

»

»

INDICACAGAO

. 1

Seguranca ainda néo
foi avaliada, pode ser
utilizada em
gestantes para alto
risco de infeccéo.

Contra indicado na
gestacéo

Contra indicado na
gestacéo

Contra indicado na
gestacao

Deve ser evitada

Deve ser evitada

Contra indicado na
gestacéo

COMPOSICAO

: |

Virus Inativado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Antigenos capsulares

Virus vivo atenuado
ou inativado

Virus vivo atenuado
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CAPITULO VII
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QUEIXAS / SINTOMAS MAIS COMUNS NA GESTACAO

As queixas mais comuns na gestacdo apresentadas nos quadros em que

constam as orientagfes/informacdes que o enfermeiro deverd realizar a

gestante. S&o vdalidas para aqueles casos em que o0s sintomas sao

manifestacfes ocasionais e transitorias, nao refletindo, geralmente, patologias

clinicas mais complexas (BRASIL, 2012).

A maioria das queixas diminui ou desaparece sem o0 uso de medicamentos,

que devem ser evitados ao maximo. Sintomas que ndo ocorrer melhora devera

ser encaminhado para consulta médica (BRASIL, 2012).

QUADRO 9 - Condutas frente as queixas/sintomas.

OUEIXAS/ SINTOMAS

Nauseas, vomitos e
tonturas

-

ORIENTACOES / INFORMACOES

Sdo sintomas comuns no inicio da
gestacdo. Oriente a consumir uma dieta
fracionada (6 refeicbes leves ao dia);
evitar frituras, gorduras e alimentos com
cheiros fortes ou desagradaveis; evitar
liguidos durante as refei¢cbes, dando
preferéncia a sua ingestdo nos
intervalos; ingerir alimentos solidos
antes de se levantar pela manha, como
bolacha de agua e sal; ingerir alimentos
gelados.
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PRESCREVER: Metoclopramida 10mg (Plasil) Lcomprimido trés vezes ao dia
(8 em 8 horas), antes das refeicdbes ou dimenidrato (Dramin) 50 mg +

cloridrato de piridoxina 10 mg de 6 em 6 horas (ndo exceder 400mg/dia).

Fonte: BRASIL, 2016.

Obs.: Em caso de vomitos frequentes, desidratacdo, perda de peso, tontura,
sonoléncia e desmaio (Hiperémese Gravidica), agende uma consulta médica

ou refira imediatamente ao hospital.

Onente a consumir uma dieta

Pirose (Azia) - fracionada, evitando frituras, evitar café,
cha preto, mates, doces, alcool e fumo.

Obs.: Caso o0 sintoma persista e / ou acompanhado de outro, por exemplo

perda de peso, agende uma consulta médica.




Sialorréia (salivacdo
excessiva)

Fraquezas e
desmaios

Daor abdominal,
colicas

=)

E um sintoma comum no inicio da
gestacdo. Oriente a deglutir a saliva e
tomar liquidos em  abundancia
(especialmente em eépocas de calor).
Ornente também a consumir dietas
fracionadas, evitar frituras, gorduras e
alimentos com cheiros fortes ou
desagradaveis e a ingerir alimentos
gelados.

Oriente a evitar inatividade ou
repouso prolongado. Orniente a ndo
realizar mudan¢as bruscas de
posicdo. Indique dieta fracionada, de
forma que a gestante evite jejum
prolongado e grandes intervalos entre
as refeicdes. Explique a gestante que
sentar com a cabega abaixada ou
deitar em decibito lateral, respirando
profundamente e pausadamente,
melhora a sensacdo de fragueza e
desmaio.

Certifique-se de que ndo sejam
contracdes  uterinas, que nao
apresente outros sintomas, como por
exemplo sangramentos efou
cormimentos vaginais. Se a gestante
apresentar flacidez da  parede
abdominal, sugira o uso de cinta (com
excecdo da elastica). Oriente para
periodos de repouso e Ingesta de
liquidos.
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Caso persista o0 sintoma prescreva Hioscina (Butilborometo de Escopolamina)

10 mg, 1 comprimido, via oral, de 8 em 8 horas. Nao ocorrendo melhora

agende uma consulta médica.

SINAIS DE ALERTA DE DOR ABDOMINAL E COLICAS- Dor em baixo

ventre de intensidade, duracdo e ritmo aumentado sugerindo contracdes

uterinas, sangramento vaginal, sinais de abdome agudo.

FONTE: BRASIL, 2016.



Flatuléncia (gases)

elou constipacao
intestinal -
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Oriente dieta rica em residuos: frutas
citricas, verduras, mamao, ameixas e
cereais integrais. Recomende que a
gestante aumente a ingestdo de
liquidos e evite alimentos de alta
fermentacdo, tais como repolho,
couve, ovo, feljdo, leite e acucar.
Recomende caminhadas,
movimentacdo e regularizacdo do
habito intestinal.

Obs.: Caso o sintoma persista agende uma consulta médica.

Rever com o grupo:

Hemorrdidas -

Oriente uma alimentacdo rica em
fibras, a fim de evitar a constipacao
intestinal. Que ndo use papel higiénico
colorido ou aspero (nestes casos,
deve-se molha-lo) e faca higiene
perianal com agua e sabao neutro,
apos a evacuacgdo. Que faca banhos
de vapor ou compressas mornas.

Obs.: Caso haja dor ou sangramento anal persistente, agende consulta médica.

Corrimento vaginal -

Avalie primeiro a situacao da coleta de
Papanicolau da gestante. Nao
prescreva cremes vaginais, desde que
nao haja diagndstico de infeccdo
vaginal. Explique que um aumento de
fluxo vaginal é comum na gestacao.
Qriente a higiene corporal
adequadamente e diariamente.
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Obs.: No caso de presenca de fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com

odor fétido ou caso haja prurido veja as condutas mencionadas no Manual de

Tratamento e Controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis/DST-Aids.

Falta de ar e

dificuldades para
respirar -

Explique que, em decorréncia do
aumento do volume do Gtero ocorre a
compressao pulmonar/ desconforto
respiratério. Assim coma por
consequéncia causa a ansiedade na
gestante. Oriente que tais sintomas sao
frequentes na gestagdo. Recomende
repouso em decubito lateral esquerdo.
Ouca a gestante e converse sobre suas
angustias, se for o caso. Esteja atento
para outros sintomas associados (tosse,
chiado e sibilancia).

Obs.: Caso a gestante apresente um outro sintoma respiratério e /ou problema

clinico associado agende uma consulta médica.



Mastalgia (dor nas

mamas) -

Lombalgia (dor -
lombar)

Cefaléia (dor de -
cabeca)
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Oriente a quanto a normalidade de
incémodo mamario, pela fisiologia da
gestacdo, devido ao aumento mamario e
ao desenvolvimento de suas glandulas.
Recomende a gestante o uso constante
de sutid, com boa sustentacdo, apos
descartar qualquer intercorréncia
mamaria. Oriente a gestante sobre o
colostro (principalmente nas fases
tardias da gravidez), que pode ser
eliminado em maior quantidade, no
entanto oriente a gestante a nao realizar
a ordenha mamarna.

Oriente que faca a correcdo de sua
postura ao se sentar ao andar e ao deitar.
Clue use sapatos com saltos baixos e
confortaveis. Informe para que faca a
aplicacdo de calor local (compressa
maorna, para melhorar a vascularizacdo
local).

Converse com a gestante sobre suas
tensdes, seus conflitos e seus temares,
reflita com ela o seu dia a dia. Afaste as
hipoteses de hipertensdo arterial e pré-

eclampsia (se houver mais de 24 semanas
de gestacdo).

Obs.: Caso o sintoma persistir agende uma consulta médica.

Sangramento nas
gengivas

Recomende a escovacao apoés as
refeicdes, assim como o uso de escova de
dentes macia e o uso do fio dental
diariamente. Oriente a realizacdo de
massagem na gengiva. Agende
atendimento odontolégico sempre que
possivel desde a primeira consulta de pré-
natal.



Sangramento nas
gengivas

Varizes -
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Recomende a escovacdo apds as
refeicdes, assim como o uso de escova de
dentes macia e o uso do fio dental
dianamente. Oriente a realizacao de
massagem na gengiva. Agende
atendimento odontologico sempre que
possivel desde a primeira consulta de pré-
natal.

Recomende que a gestante ndo
permanec¢a muito tempo em pé ou
sentada. Repouse (por 20 minutos), varias
vezes ao dia, com as pernas elevadas.
N&o use roupas muito justas e nem ligas
nas pernas.

Obs.: Caso as varizes causam muito incomodo e / ou aumentem muito agende

uma consulta médica.

Cambras -

Oriente que faca alongamentos
diariamente e antes e apds o Inicio de
exercicios ou caminhadas longas, assim
como na ocasido da crise algica e quando
for repousar. Evite 0 excesso de
exercicios. Oriente a massagem no
musculo contraido e dolorido e aplique
calor local (compressa morna).
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Explique que & uma ocarréncia comum na

Cloasma gravidico 1 o
e T e gestacdo e que costuma diminuir ou
desaparecer, em tempo variavel, apos o
rosto) parto. Recomende que a gestante ndo

exponha o proprio rosto diretamente ao sol
e que use protetor solar diariamente.

Explique que s3o resultantes da
distens&o dos tecidos e que néo existe

Eoo método eficaz de prevencdo. As estrias,
que no inicio apresentam cor arroxeada,

tendem com o tempo a ficar com uma cor
semelhante a da pele. Ainda que
controversas, podem ser utilizadas
massagens locais, com substancias
oleosas ou
cremes. na tentativa de preveni-las.

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2012.

INVESTIGACAO DE SINDROMES HIPERTENSIVAS NA GESTACAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é a doenca que mais frequentemente
complica a gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestagdes, sendo uma das

principais causas de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2012).

O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para que
possamos alterar para melhor os resultados maternos e perinatais. A definicao
de hipertensdo na gravidez considera os valores absolutos de PA sistélica >
140 mmHg e/ou diastdlica de > 90mmHg (BRASIL, 2012).

A HAS na gestacéo é classificada nas seguintes categorias principais segundo
o documento do ministério da saude (BRASIL, 2012)::

» Hipertensdo cronica: estado hipertensivo registrado antes do inicio da
gestacdo no periodo que precede a 202 semana de gravidez. Esta condicéo
nao estd associada a edema e proteinudria (salvo se houver dano renal antes da

gravidez);
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* Hipertensédo gestacional: aumento da pressao arterial que ocorre apés a 202
semana de gestacdo, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério

imediato, sem proteindria;

* Pré-eclampsia: aparecimento de hipertensao e proteinuria (300mg ou mais de
proteina em urina de 24h), apés 20 semanas de gestacdo, em gestante

previamente normotensa,;

Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que nao
podem ser atribuidas a outras causas;

FLUXOGRAMA 16 — Investigacdo da sindrome hipertensiva na gestacao

Verificar PA em todas as
consultas de Pré Natal (PN)

d N

<140 < 90 >=140>=90
Permanecer Interconsulta médica
acompanhamento no imediata / Pré Natal de
PMN de Baixo Risco Alto Risco

FONTE: BRASIL, 2012
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FLUXOGRAMA  16.1- CONDUTAS FRENTE AS  SINDROMES
HIPERTENSIVAS, PRE-ECLAMPSIAS E ECLAMPSIA.

Maoc
 —

¢ sSim

<

Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
Enfermeiro(a)/médico(a)

= Atencdo:

v PA > 160/110 mmHg ou PA > 140/90 mmHg e

proteindria positiva efou sintomas de cefaleia,
epigastralgia, escotomas e reflexos tendinecs
aumentados, encaminhar com urgéncia &
nﬂtﬂrn.’ab::k?_
PA entre 140/90 e 160/110 mmHg, assintomatica e
sem ganho de peso > 500g semanais, fazer
proteindria, agendar consulta médica imediata,
solicitar USG e referenciar ao alte risco pare
avaliacdo.

= Tratamento agudo

¥ Em urgéncia ou emergéncia hipertensiva que
requeira hospitalizagdo, realizar monitoramento
intensivo, administracBo parenteral de anti-
hipertensivos (preferencialmente a hidralazina),
considerar entecipacio do parto (a depender da
idade gestacional e das condigbes clinicas da
mulher e do feto).

» Tratamento de longo prazo:

¥ Wer tambeém Quadro 2 e Quadro 8.

v Para gestantes com pré-eclémpsia, com guadro
estabilizado, sem necessidade de perto imediato,
esté indicado tratamento anti-hipertensivo por wvia
oral (wer Quadro 8).

Recomenda-se NAQ prescrever anti-hipertensivo
para gestantes com HAS com walores de PA <
150/100 mmHg associada & pré-eclémpsia ou a

hipertenso crénica. M&o ha comprovagic de

Pre—eclﬁmpsla beneficios para a mée ou para o feto, exceto

L L . reducdo do risco de HAS grave, que € considerado

Referenciar & urgéncia cbstétrica e, caso insuficiente diante da exposig@o do feto ao risco

a gestante n&o figue internada. potencial de comprometiments de  seu
encaminhar ao pré-natal de alto risco. crescimento.

Enfermeiro(a)/médico(a) ¥ Em relag8o @ HAS crdnica, recomenda-se o inicio

ou a reinstituicdo do tratamento medicamentoso
com PA sistdlica > 150 mmHg e PA diastdlica de
95 a 99 mmHg ou sinais de les&o em drgéo-alvo.
Para gestantes portadoras de HAS crdnica que
estSo emn uso de anti-hipertensivos & com PA <
120/80 mmHg. recomenda-se reduzir ou mesmo
descontinuar o tratamento = iniciar
monitoramento cuidadoso da PA

Médico(a)
Sim Eclémpsia
~—# Referenciar & urgéncia obstétrica
Enfermeiro(a)/Médico(a)

= Ver também Quadros 2 e B para detalhamento do diagndstico e manejo das sindromes hipertensivas.

= As gestantes negras requerem maiores cuidados devido & maior incidéncia de hipertenséo arterial sistémica,
dlabetes e morte materna na populacio negra.

= Sugere-se gue o tratamento seja Instituldo mals precocemente quando a PA for > 150/100 mmHg.
FONTE: BRASIL, 2016 p. 115.
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FLUXOGRAMA 17- CONDUTAS FRENTE AS ALTERACOES DO LIQUIDO
AMNIOTICO

¥

Gestante apresentando sinais
de alteragdes do liguido
amnidtico
Fnfaermeairola)/madicola)

| Sim ¢ Sim
¢ ‘ O diagnostico é clinico,
. - sendo o exame especular o
Clinicarmente, a altura Cllnl_-::ﬂmente, a altura e P
uterina & inferior aguela uterina & superior aguela disgnostico que, realizado
esperada para a idade esperada para a idade sob aszepsia evidenciara a
gestacional estimada, gestacional estimada, presenca de liquide
associada a diminuicéo da associada a cillmlnuu;ao da amnidtico fluindo pelo canal
movimentagéo fetal e facil movimentacéo fetal e cervical
percepcdo das pequenas dificuldade de palpar o e
partes fetais a palpacéo partes fetais e na ausculta. Enfermeiro(a)/médico(a)
obstétrica. Enfermeiro(a)/médico(a) i
Enfermeiro(a)/médico(a)
* * » MNas gestacdes a termo,
encaminhar a gestante
Oligodramnio Polidramnio ) m;ﬂ;e;“t:;gg"ﬁgierm
Médico(a) Medlico(a) com maior risco de '

complicagdes maternas e
¢ perinatais, encaminhar a
gestante imediatamente

v

Suspeicdo e confirmacéo Suspeicao e confirmagao :
diagndsticas: diagndsticas: i‘:\‘::r:r:b’&?:zg idade
* Encaminhar imediatamente * Encaminhar ! .
ao pré-natal de alto risco. imediatamente ao pré- T S
e natal de alto risco.
Médico(a) Mérirnial Enfermeiro(a)/médico(a)

» Mo diagndstico diferencial da RPMO, deve-se distingui-la da perda urinaria involuntaria e do
conteddo vaginal excessivo. A presenga de liquido em fundo de saco vaginal, as paredes vaginais
limpas e a visualizacéo de saida de liquido amnidtico pelo orificio do colo, espontansamente ou
apds esforgo materno, indicam a confirmagéo diagnodstica.

» Na RPMQO, embora a ultrassonografia ndo permita firmar o diagnéstico, ela pode ser muito
sugestiva ao evidenciar, por intermédio da medida do ILA abaixo do limite inferior para a
respectiva idade gestacional, a presenca de oligodrémnio.

& Os casos suspeitos ou confirmados de RPMQO ndo devemn ser submetidos ao exame de toque
vaginal, pois isso aumenta o risco de infeccdes amnidticas, perinatais e puerperais.

FONTE: BRASIL, 2016 p. 113
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FLUXOGRAMA 18- CONDUTA FRENTE AS SINDROMES HEMORRAGICAS

Gestante apresentando guadro
de zindrome hemorrégica

Adotar medidas de suporte (hidratagao
Zlmi venosai

Refersnclar como emergéncla ao hospltal de
referéncla obetatrica.

Medicora)

Refersnclar como emergéncla ao hospltal de
referéncla obstétrica.
Conzlderar suzpelta de:
= Aboriamento;
Sim = gravidez ectépica;
—® . putras cauzss de sangramento.
(wer Quadro 8)

Enfermeircial medicara)

8D

Refersnclar como emergéncla ao hospltal de
referancla obstétrica.

Suspeltar de descolamento prematura da
placenta (ver Qusdrs 81

Enfermeircial medicara)

lmau

= Investigar placenta prévia (ver Guadro 83
= Solicitar ultrazsonografia.

= Sa confirmadsa, referenclar para o gervico de
pre-natal de alto rizco.

Meédicoia)

FONTE: BRASIL, 2016, p.113.
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CAPITULO VIII

ASPECTOS LEGAIS E DIREITOS NA GESTACAO

Na gestacado, parto, purepério e amamentacdo as mulheres possuem direitos
especificos em relacdo a sua condicdo. Tais direitos visam a protecao do
binbmio mae-filho e devem ser informados as gestantes pelo profissional de

saude durantes as consultas de pré-natal (BRASIL, 2012).

FIGURA 5 - Direitos na Gestacéo.

Estabilidade proviséria: a gestante tem
estabilidade no emprego durante a gravidez e ate
05 meses apos o parto. (artigo 72, inciso 1, alinea
‘b”, do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias - ADCT)

Adaptacdo no local de trabalho: a mulher
podera ser realocada em seu ambiente de
trabalho em outras fun¢gdes compativeis com sua
condicéo, com  equivaléncia  salarial e,
reintegracéo a funcéo original assim que acabar
a licenca maternidade.

Atencdo a Saude:

» Atendimento de qualidade e respeito no a@mbito
do Sistema Unico de Saltide (SUS).
* Receber o cartdo de pré-natal ja na primeira

DIREITOS consulta que deve conter no, decorrer das
DURANTE A - consultas, todas as anotag@es sobre seu estado
GRAVIDEZ de saunde, o desenvolvimento do seu bebé e o

resultado dos exames solicitados.
e Direito de conhecer e ser vinculada a
maternidade aonde sera referenciada.

Direitos Sociais:

A gestante tem direito prioritario nas filas em
instituicbes publicas e privadas, bem como
acomodar-se sentada em transportes coletivos.

Licenca Meédica:

Direito a licenca do horario de trabalho guando
comparecer a consultas e exames. (Artigo 371, §
42 inciso ll, CLT)



DIREITOS DURANTE O PRE,
INTRA E POS PARTO,
AMAMENTAGCAO.

LICENCAS MATERNIDADE E
PATERNIDADE

FONTE: BRASIL, 2012.

-

Pré, Intra e Pos - Parto:

Ter a crianga ao seu lado em alojamento conjunto
no pos parto.

A gestante tem direito a acompanhante de sua
escolha durante toda sua permanéncia na
maternidade, inclusive durante o parto,
independentemente de sexo (Lei n® 11.108, de 7
de abril de 2005)Direito a registrar seu bebé

(Certiddo de MNascimento) gratuitamente em
cnalnner cartarin

Amamentagéo:

Direito a dois descansos de meia hora
cada para amamentar o seu bebé durante
a sua jornada de trabalho até os 06 meses
de idade. (Art. 396 CLT).

Regulacéo das praticas de propaganda e
marketing das indastrias de alimentos,
mamadeiras e bicos visando impedir a
agressividade mercadologica na promogéo
dos seus produtos. (NBCAL e Lei
11.265/2006)

Licenca Maternidade e Paternidade.

Direito a Licenca Maternidade por um
periodo de 120 dias que podera ocorrer
a partir do 8" més ou apos o
nascimento do bebé.

O pai tem direito a licenca paternidade
de cinco dias continuos apoés o
nascimento do bebé. (Art VII, CF 88)

123
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CAPITULO IX

10.0

ASPECTOS QUE DEVEM SER ABORDADOS NAS ACOES

EDUCATIVAS

Embasado nos documentos do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) durante o

pré-natal e no atendimento apds o parto, a mulher e sua familia devem receber

informagdes sobre o0s seguintes temas:

A importancia do pré-natal

Cuidados de higiene.

A realizacéo de atividade fisica:

Nutricao:

Promocdo da alimentacdo saudavel e das doencas associadas a
alimentacao e nutricdo — baixo peso, sobrepeso, obesidade, hipertenséo
e diabetes; uplementacéo de ferro, acido folico e vitamina A — para as
areas e regides endémicas);

Desenvolvimento da gestacgao;

Modificagdes corporais e emocionais;

Medos e fantasias referentes a gestagéo e ao parto;

Atividade sexual, incluindo prevencdo das DST/Aids e aconselhamento
para o teste anti-HIV;

Sintomas comuns na gravidez e orientagbes para as queixas mais
frequentes.

Sinais de alerta:

Sangramento vaginal, dor de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal,
febre, perdas vaginais, dificuldade respiratoria e cansaco.

Preparo para o parto:

Planejamento individual, considerando-se o local, o transporte, os
recursos necessarios para o parto e para o recém-nascido, o apoio
familiar e social;

Orientacdes e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestacao,
0 parto, 0 puerpério e o aleitamento materno como processos

fisiologicos;
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Incentivo ao protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade
inata de dar a luz;

Orientagdo e incentivo para o aleitamento materno e orientagao
especifica para as mulheres que ndo poderdao amamentar;

Importéancia do planejamento familiar num contexto de escolha
informada, com incentivo a dupla protecao;

Sinais e sintomas do parto;

Cuidados apos o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o
retorno ao servico de saude;

Saude mental e violéncia doméstica e sexual;

Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do
Acompanhante;

Impacto e agravos das condi¢des de trabalho sobre a gestacéo, o parto
e 0 puerpério. Importancia da participacéo do pai durante a gestacdo e o
parto:

O estabelecimento do vinculo entre pai e filho, fundamental para o
desenvolvimento saudavel da crianca;

O direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto,
no parto e no pos-parto, garantido pela Lei n°® 11.108, de 7 de abril de
2005, regulamentada pela Portaria MS/ GM n° 2.418, de 2 de dezembro
de 2005;

Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares;

Importancia das consultas puerperais;

Cuidados com o recém-nascido;

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

Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga e importancia das medidas preventivas (vacinacdo, higiene e
saneamento do meio ambiente).

Orientacbes as gestantes: Em relacdo ao estilo de vida e trabalho

durante a gravidez.
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CAPITULO X

11.0 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

Conforme a Portaria n°® 2.436/ 2017 que regula a atencao basica segue a

seguir as atribuicdes dos profissionais da salde da familia (BRASIL, 2011)

11.1 Agentes Comunitarios de Saude:

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da

amamentacao e da vacinacao;

* Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para
desenvolver atividades de educacdo em saude tanto para as gestantes como
para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados béasicos de saude e
nutricdo, cuidados de higiene e sanitérios;

* Encaminhar toda gestante ao servico de saude, buscando promover sua
captacdo precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas

subsequentes;

» Conferir o cadastramento das gestantes no SISPRENATAL, assim como as

informacdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

* Acompanhar as gestantes que nao estdo realizando o pré-natal na unidade
basica de saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do

pré-natal realizado em outro servico;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca

ativa das gestantes faltosas;

* Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau
cheiro, perda de sangue, palidez, contracfes uterinas frequentes, auséncia de

movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar.
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* Identificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para

consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

11.2 Auxiliar / Técnico de Enfermagem:

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da

amamentacao e da vacinacao;

* Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no SISPRENATAL,;

* Conferir as informacgdes preenchidas no Cartao da Gestante;

* Verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados no Cartdo da Gestante;

* Fornecer medicacdo mediante receita, assim como os medicamentos

padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e &acido folico);
* Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite B, influenza;

» Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a
sala de espera); Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe,
caso a gestante apresente algum sinal de alarme, como os citados

anteriormente;

* Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para

consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

* Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa

das gestantes faltosas;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.
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11.3 Enfermeiro (a):

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da

amamentacao e da vacinacao;

* Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a
cada consulta);

* Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada com a

presenca do(a) médico(a) e inclusdo da consulta e atualiza¢do no sisprenatal,

» Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-

natal;
* Realizar testes rapidos;

* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e é&cido félico, além de medicamentos padronizados para tratamento
das DST, conforme protocolo da abordagem sindrbmica) e medicamentos
contidos neste protocolo;

* Orientar a vacinagéo das gestantes (contra tétano e hepatite B, influenza);

+ Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servico de referéncia com o langcamento das consultas no
sisprenatal. Vale destacar, que a gestante deve continuar sendo acompanhada
na ESF.

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo

do Utero;
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» Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou

atividades de sala de espera);

+ Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a

vulnerabilidade;

» Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas, com registro da visita no prontuario mesmo em
caso da gestante ndo se encontrar em caso, deve ser anotada a ida ao

domicilio;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

* Realizar o encerramento da gestacdo no sisprénatal.

11.4 Médico (a):

» Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacdo; Realizar o cadastramento da gestante no
SISPRENATAL e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o

cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

* Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a
presenca do(a) enfermeiro(a); fazer a inclusdo da consulta e atualizacdo no

sisprenatal
* Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato

ferroso e acido folico);
* Orientar a vacinagao das gestantes (contra tétano e hepatite B, influenza);

* Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;
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» Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servigos de

urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

+ Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a

vulnerabilidade;
+ Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de referéncia;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo

do Utero;

* Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou

atividades de sala de espera);

» Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas com registro da visita no prontuario mesmo em
caso da gestante ndo se encontrar em caso, deve ser anotada a ida ao

domicilio;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

* Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de
alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como
de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servico de referéncia com o lancamento das consultas no
sisprenatal. Vale destacar, que a gestante deve continuar sendo acompanhada
na ESF.

* Realizar o encerramento da gestagdo no sisprénatal.
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11.5 Cirurgido-Dentista:
* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

* Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta de pré-natal);

* Realizar a consulta odontolégica das gestantes cadastradas;

* Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;
* Orientar a vacinagao das gestantes (contra tétano e hepatite B, influenza);
* Realizar a avaliagao geral da gestante observando o periodo de gravidez;

* Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de
tratamento, observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;
Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem

boas

condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto

a gestante e a continuidade do tratamento apés a gravidez,
* Identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez,

» Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de

referéncia de maior complexidade, caso necessario;

» Favorecer a compreensao e a adaptagao as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentalizd-los em relagdo aos

cuidados neste periodo;

» Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a

vulnerabilidade em relagéo a saude bucal;

* Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de referéncia;
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+ Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus

familiares;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e 0s

trimestres de gestacao indicados para a realizacao de tratamento odontoldgico;
* Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;
* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

« Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro
bebé, enfatizando a importancia do papel da amamentagcéo na denticdo e no

desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da crianca;

* Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e

de higiene bucal.
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