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APRESENTACAO

O presente documento foi elaborado com o intuito de apresentar de forma
sistematizada a padronizagéo técnica da linha de cuidado da gestante, partu-
riente e da puérpera no SUS do Estado de Sao Paulo

Essa padronizagao técnica definida a partir das orientagdes emanadas do
“Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério” editado pela SES/SP, foi construida
para ser utilizada como referéncia nos processos de estruturagao dessa linha
nas diversas redes regionais de atencdo a saude no estado, visando qualifi-
car a atencao ofertada pelo SUS. Nessa perspectiva, deve ser vista como um
instrumento de gestdo do cuidado que deve ser adaptado a cada realidade e
periodicamente revisto e atualizado.

O documento é constituido por um conjunto de planilhas sinteses que ex-
pressam a organizagao do cuidado a saude que se pretende imprimir para as
mulheres nessa fase de seu ciclo de vida.
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INTRODUCAO
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Define-se linha de cuidado como o conjunto de saberes, tecnologias e recur-
sos necessario ao enfrentamento de determinado risco, agravo ou condigdes
especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por um dado
sistema de saude. Uma linha de cuidado deve se expressar por meio de pa-
dronizagdes técnicas que explicitem informacdes relativas a organizagao da
oferta de agdes de saude em um dado sistema.

Tendo como referéncia os protocolos clinicos definidos, a padronizagao
técnica de uma linha de cuidado deve conter informagdes relativas as agoes
e atividades de promocgao, prevengao, cura e reabilitacdo a serem desenvolvi-
das nas unidades de atenc¢ado a saude que comp6em um determinado sistema,
bem como informagdes relativas aos recursos envolvidos nesses processos
em cada uma dessas unidades. A apresentacao prévia de um fluxograma que
retrate o itinerario diagndstico e terapéutico a ser percorrido pelo usuario no
sistema favorece a estruturagao da linha de cuidado nos sistemas de saude.

Para favorecer sua utilizagao, essa padronizagao é entdao apresentada atra-
vés de “planilhas sinteses” que tem como ponto de partida a classificagéao de
risco clinico da gestante e cuja leitura é favorecida pela consulta prévia ao flu-
xograma assistencial.

A partir da classificagao de risco, sdo descritos por tipo de unidade do siste-
ma (unidade de atengéo primadria a saude; unidade de atengao especializada de
média complexidade; unidade de atengéo especializada de alta complexidade)
as principais ac¢oes e atividades a serem desenvolvidas bem como os profis-
sionais e 0s recursos necessarios para que elas se concretizem. Sdo também
apresentados instrumentos de gestao do cuidado que podem ser utilizados em
cada momento do processo assistencial.

Buscando facilitar o entendimento e ao mesmo tempo oferecer o necessario
detalhamento referente a um conjunto de aspectos abordados, varios conteu-
dos sdo apresentados através de encartes na versao em papel ou através de
“hiperlinks”, na versao digital.

Finalmente, deve ser destacado que esse documento foi elaborado visando
contribuir com os profissionais e gestores de saude diretamente envolvidos
com a atencgdo a gestante e a puérpera e deve ser utilizado como mais um ins-
trumento de gestao do cuidado em saude, na perspectiva de ofertar através do
SUS, servigos e agdes de saude cada vez mais qualificados.
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1. PLANEJAMENTO FAMILIAR
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O planejamento familiar (ou planejamento reprodutivo) indica um conjunto
de agdes de regulagao da fecundidade, as quais podem auxiliar as pessoas
a prever e controlar a geragao e o nascimento de filhos, e englobam adultos,
jovens e adolescentes, com vida sexual com e sem parcerias estaveis, bem
como aqueles e aquelas que se preparam para iniciar sua vida sexual.

As acdes de planejamento familiar sdo voltadas para o fortalecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em ag¢des clinicas,
preventivas, educativas, oferta de informacodes e dos meios, métodos e técni-
cas para regulacao da fecundidade.

As orientagdes devem integrar todo e qualquer programa educativo voltado
para a mulher, incluindo o parceiro ou familiares e devem abranger todo o seu
ciclo de vida, desde o periodo pré-concepcional ao puerpério. Da mesma forma,
a unidade deve contar com todos os métodos contraceptivos?.

E importante atentar para as acdes de planejamento familiar das mulheres
|ésbicas e bissexuais. Para esse grupo, o desejo ou o direito a maternidade pre-
cisa ser garantido, considerando que técnicas de reprodugéo assistida como a
inseminagao artificial e a fertilizagao in vitro estao disponiveis pelo SUS, inde-
pendentemente do diagndstico de infertilidade.

No Brasil, as a¢des do planejamento familiar sdo definidas e amparadas pela
Lein®9.263/1996, que regula o § 7 do art. 226 da Constituicdo Federal. Essa lei
dispOe sobre as praticas do planejamento nos seguintes artigos:

“Art. 1°: O planejamento familiar é direito de todo cidadao, obser-
vado o disposto nesta Lei.

Art. 2°: Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar
como o conjunto de a¢des de regulacao da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituigao, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo unico: E proibida a utilizacdo das a¢des a que se refere
o caput para qualquer tipo de controle demografico.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagao voluntaria nas seguin-
tes situacdes: (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional -
Mensagem n° 928, de 19.8.1997)

| — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maio-
res de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre
a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual sera
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacao da
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il — risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, tes-
temunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.
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Paragrafo 1°: E condicdo para que se realize a esterilizagéo o re-
gistro de expressa manifestacdo da vontade em documento escrito
e firmado, apds a informagéao a respeito dos riscos da cirurgia, pos-
siveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e opcoes de
contracepgao reversiveis existentes.”

E fundamental a equipe multiprofissional envolvida com a assisténcia a mu-
lher conheca a legislagéo referente ao planejamento familiar, assim como as
penalidades previstas na lei.
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2. PROFISSIONAIS E FORMAS DE ATENDIMENTO
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Algumas praticas sao sugeridas para o atendimento profissional, visando
auxiliar a qualificagdo do cuidado em todo o ciclo gravidico, tais com: o cuida-
do multiprofissional, as novas formas de atengao profissional e a inclusao de
atividades de apoio e/ou retaguarda aos profissionais de saude.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de tra-
balho coletivo que é construido pela relagao reciproca entre as multiplas inter-
vengdes técnicas dos varios profissionais e pela interagdo entre esses agentes,
configurando, através da comunicagao, a articulagao das agdes e a coopera-
¢ao entre os profissionais.

As equipes de saude devem apresentar como caracteristicas: comunicagao
entre os profissionais; compartilhamento de finalidade e objetivos do trabalho;
compartilhamento da abordagem dos pacientes; constru¢ao de uma linguagem
comum da equipe; constru¢ao de um projeto assistencial comum,; articulagao
das agoes e das disciplinas; cooperagao e colaboragao entre os profissionais;
responsabilidade e accountability (referente a prestacdo de contas pelos resul-
tados produzidos por parte da equipe e dos profissionais); reconhecimento do
papel e dos demais membros da equipe; reconhecimento da complementari-
dade e da interdependéncia das atividades dos diferentes membros da equipe;
autonomia profissional de carater independente; flexibilidade da divisao do tra-
balho e das fronteiras entre as areas profissionais; preservagao das especifici-
dades das diferentes areas profissionais; questionamento da desigualdade de
sua valoragéao social.

O cuidado multiprofissional € necessario para a introdugao de novas formas
de atengao profissional, especialmente na atengao primaria, pois geralmente o
que ocorre é que a atengao a gestante fica concentrada em encontros clinicos
individuais face-a-face, através de consultas médicas e de enfermagem. H3,
certamente, atividades de grupos, mas realizadas de forma tradicional, muitas
vezes sob a forma de palestras para conjuntos de pessoas. Sendo assim, apre-
senta-se, no quadro a seguir, algumas sugestdes relacionadas a outras formas
de atendimento profissional:

ALGUMAS FORMAS DE ATENGAO PROFISSIONAL
NO CUIDADO A GESTANTE

Encontros clinicos individuais

A consulta médica pode ser requalificada no contexto da atencao
multiprofissional, ou seja, a interagao de outros profissionais de
saude nao médicos retirando, da responsabilidade da consulta
médica, vérias tarefas que podem desempenhar. E necessario um
planejamento prévio para cada fungado-chave de atengdo em que
fiqguem bem claros os papéis de cada membro da equipe.

.23
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Em casos complexos, a atengao deve ser provida por uma equipe
multiprofissional coordenada por um gestor de caso.

Atenc¢ao domiciliar / Visita domiciliar
Ha uma série de termos ao classificar as diferentes acoes de cuida-

n u

do em saude no domicilio, como: “visita domiciliar”, “atendimento
domiciliar”, “internag@o domiciliar®, “atengéo domiciliar”.

As definigGes de cada termo complementam-se e o termo mais
abrangente é “atencao domiciliar®, que engloba as defini¢oes de
todos os outros e contempla todos os objetivos simultaneamente.
Envolve acdes de promocao a saude, prevengao, tratamento de
doencas e reabilitacao desenvolvidas em domicilio.

A visita domiciliar prioriza o diagndstico da realidade na qual a ges-
tante estd inserida e facilita as acdes educativas. E um instrumento
de intervengao fundamental na saude da familia e na continuidade
de qualquer forma de assisténcia e/ou atengao domiciliar a saude,
sendo programada e utilizada com o intuito de subsidiar interven-
¢cOes ou o planejamento de agdes.

Atendimento por telefone e ou por correio eletronico (nao presen-
ciais)

Os atendimentos nao presenciais envolvem: acesso online aos
prontuarios eletronicos, acesso online aos resultados de exames,
prescri¢coes online de medicamentos de uso continuo, agendamen-
to eletrénico dos atendimentos e acesso online de material educa-
tivo. A equipe de saude pode contatar seus pacientes para o atendi-
mento eletronico.

Atencao continua (AC)

Proposta para atender pessoas de forma sequenciada, passando por
diferentes profissionais de saude, num mesmo turno de trabalho. Fa-
cilita para a pessoa usuaria porque, num mesmo periodo do dia, ela
se desloca para um unico lugar e tem a atengao prestada por diferen-
tes profissionais da equipe. (O ultimo horario pode ser dedicado a um
trabalho de grupo, com objetivo de educagdo em saude).

E prestada, em série, por diferentes profissionais, mas néo envolve
o trabalho concomitante desses profissionais.

Deve haver um coordenador que pode ser um dos membros da equi-
pe. Esse coordenador articula-se com o pessoal administrativo para
verificar se todas as comunicagdes foram feitas em tempo oportuno,
recebe as pessoas no dia agendado, verifica se os profissionais e os
locais de atendimento estao disponiveis, checa se os exames com-
plementares solicitados estéao prontos e orienta os fluxos na unidade.
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Atencgao compartilhada a grupo (ACG)

Foca-se em grupos de pessoas com condigdes de saude semelhan-
tes (atencdo a grupo), segundo a classificacdo dos riscos, contan-
do com a participagao de varios profissionais da equipe de saude
ao mesmo tempo (atengdo compartilhada).

Nao é apenas um grupo de educagao em saude; permite comparti-
lhar, auxilia na diminuicdo da diminui ansiedade, permite o desem-
penho de papéis de modelagem entre os pares, oferece aprendiza-
gem interpessoal e cognitiva.

O planejamento deve ser minucioso- aproximadamente 2 meses
antes de comegarem os atendimentos; Reunido preparatéria da
equipe de saude deve ser feita antes da primeira sessao.

As informaces sobre cada participante do grupo sao revistas e
socializadas, bem como o papel de cada membro da equipe no
atendimento.

Sempre exige a presenga de uma equipe multiprofissional que deve
ter médico, enfermeiro, farmacéutico, assistente social e outros
profissionais definidos em fungao da condi¢cao de saude do grupo
(médico e enfermeiro sdo imprescindiveis).

Grupo operativo (GO)

A técnica se constitui de trabalho com grupos, cujo objetivo é pro-
mover um processo de aprendizagem para os sujeitos envolvidos,
baseado numa tarefa. O grupo pode ser formado por portadores

de determinada condigao de saude, por portadores de grupos de
condicoes de saude assemelhadas, por idade, por género e outros
critérios.

Beneficios: redu¢do dos atendimentos individuais, participagao
ativa das pessoas usuarias e estimulo a autonomia das pessoas na
producao da saude, melhoria no acolhimento, fortalecimento do elo
entre as pessoas usuarias e profissionais de saude, incremento da
solidariedade, melhora nos processos de informacao, melhora da
capacidade de verbalizacao.

Atencao por pares (ou atengao por leigos)

Significa introduzir ou ampliar, na atengao primaria, as atividades de
grupos de portadores de condi¢des crénicas, conduzidas por pes-
soas leigas portadoras dessas condic¢oes.

A selecao da pessoa usuaria, que ira conduzir o grupo, é feita pela
equipe de saude, através de entrevista e observagao. Adotam-se
critérios como empatia, interesse em ajudar, motivacgao, habilidade
de comunicagao, interesse no trabalho voluntario e boa capacidade
de autocuidado. A pessoa passa por uma formagéao para capacita-
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-la como facilitadora de grupos, realizada pela equipe de saude.
Algum membro da equipe de saude pode estar presente no grupo,
mas somente como observador.

Para que os profissionais de saude qualifiquem o cuidado ofertado é indis-
pensavel que usufruam de atividades de apoio e/ou retaguarda, que busquem
melhorar a qualidade do atendimento, bem como a integragcdo das praticas
profissionais e dos servigos de saude. Por exemplo, promover uma cultura de
trabalho conjunto entre os profissionais da equipe da atengao primaria e os
especialistas, envolvendo atividades educacionais, de supervisao, de pesquisa,
de agdes de atendimento a distancia, de segunda opinido, etc.

EXEMPLOS DE ATIVIDADES DE APOIO E/OU RETAGUARDA
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Apoio matricial e equipe de referéncia:

O apoio matricial sugere modificagdes entre as relagdes dos niveis
hierarquicos em sistemas de saude; nesse caso, o especialista
integra-se organicamente a varias equipes que necessitam do seu
trabalho especializado. Além da retaguarda assistencial, objetiva-
-se produzir um espago em que ocorra intercambio sistematico de
conhecimentos entre as varias especialidades e profissoes.

A equipe ou profissional de referéncia sao aqueles que tém a res-
ponsabilidade pela condugao de um caso individual, familiar ou
comunitario, ou seja, encarregar-se da atenc¢ao ao longo do tempo.
A proposta de equipe de referéncia exige a aquisigao de novas
capacidades técnicas e pedagogicas tanto por parte dos gestores
quanto dos trabalhadores. E um processo de aprendizado coletivo,
cuja possibilidade de sucesso esta fundamentada no grande poten-
cial resolutivo e de satisfagao que ela pode trazer aos usuarios e
trabalhadores.

Diversas formas de atuagao podem se dar no que diz respeito a
equipe de apoio matricial: atendimento de casos ou uma inter-
vengao conjunta; atendimento pela equipe de apoio matricial com
garantia de comunicagao entre as equipes e de pactuagéo quanto
ao seguimento do paciente — dessa forma colaborando para que

a equipe de referéncia continue acompanhando o usuario, mesmo
que ele compareca periodicamente ao especialista; e troca de co-
nhecimento e de orientagdes, com permanéncia do paciente sob os
cuidados da equipe de referéncia.

26.
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Desenvolvimento de Processos de Capacitagao:

Educacao Permanente — a partir das necessidades identificadas a
aprendizagem ocorre no cotidiano do trabalho buscando a transfor-
macao das praticas profissionais.

Educacao Continuada — a partir das necessidades devem ocorrer
as atualizac¢des e aquisi¢coes de novas ferramentas para cada pro-
fissional.

Segunda opiniao

Tem como objetivo, auxiliar no processo de investigagdo do proble-
ma de saude de um paciente e na definicdo da conduta terapéutica.

E comum na préatica do profissional de satde e é frequentemente
solicitada por clinicos gerais a especialistas ou outros clinicos na ten-
tativa de proporcionar a melhor assisténcia e tratamento possiveis
para os seus pacientes, reduzindo riscos e custos desnecessarios.

Acoes de telemedicina e telessatde; e outras a distancia

Através das ferramentas de Tecnologias de Informagéo e Comuni-
cagao (TIC), oferecem condigbes para promover a teleassisténcia e
a tele-educacao. Permite a qualificagcao de profissionais de saude e
a troca de informagdes via internet, por meio da oferta de telediag-
nésticos e teleconsultorias sobre casos clinicos, processo de traba-
lho, educacao em saude, planejamento e monitoramento de agdes
em atenc¢do primaria a saude.
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3. INSTRUMENTOS DE GESTAO DO CUIDADO
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A gestao do cuidado se processa nos niveis politico-institucional, organiza-
cional (entre os diferentes niveis assistenciais) e nas praticas profissionais,
que articulados superam a fragmentacao e garantem a integralidade e continui-
dade da atencdo a saude. Potencializa a conformagéo de redes de atengéo a
saude com servigos integrados e cuidados coordenados pela ateng¢éo primaria
a saude.

No processo de gestao do cuidado para atengao a gestante, especificamen-
te nos ambitos das praticas profissionais e organizacional, recomenda-se a uti-
lizagao dos seguintes instrumentos:

* Instrumentos de acompanhamento clinico

— Sao registros da histdria clinica e de vida da gestante e familia, materia-
lizados na forma de documentos impressos ou eletrénicos, os quais consti-
tuem em memodria valiosa para o profissional de saude, além de instrumento de
apoio a decisao clinica e a qualidade do cuidado prestado. Ajudam a garantir
a continuidade e a longitudinalidade do cuidado, auxiliam na comunicagéao e
tomada de decisdo em equipe e permitem um arquivo de dados-base, no caso
das gestantes, em seguimento, fornecendo eventualmente também dados para
investigacao cientifica ou prova para diligéncias legais. Sao eles: prontuarios,
ficha de acompanhamento do pré-natal (Anexo 1 do Manual Técnico), cartao
da gestante, cartdo de vacinagao, cartilha de orientagao a gestante, relatérios
de encaminhamento (Modelo- Anexo 2 do Manual Técnico), relatérios de alta
hospitalar, dentre outros.

* Documentos de apoio

— Entendidos como recomendagdes que orientam decisfes assistenciais,
de prevencgao e de promogao, como de organizagao de servigos para o cuidado
a gestante, com a incorporagao de evidéncias da clinica, da saude publica, da
gestdo em saude, e que viabilizam a comunicacgao entre as equipes e servigos,
programacao de acdes e padronizacado de determinados recursos. Sao eles:
documento técnico da linha de cuidado, protocolos clinicos, protocolos de ser-
vicos de saude, manuais técnicos, dentre outros.

- Agenda compartilhada com os profissionais envolvidos

— Através da agenda compartilhada € possivel organizar o processo de tra-
balho no cuidado a gestante através da integracao e unificagao das atividades
em um unico instrumento, fortalecendo assim o processo de planejamento.

« Materiais de informacgao, educagao e comunicagao

— Servem de apoio aos profissionais de saude para ampliar o conhecimento
da mulher e seu parceiro e /ou familiar sobre gravidez, parto e pds-parto e so-
bre cuidados que favorecem seu bem-estar, sua saude e a do bebé.
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4 . MEDICAMENTOS ESSENCIAIS NA ATENCAO
PRE-NATAL, AO PARTO E PUERPERIO
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Anexo 4 — Medicamentos essenciais ha atengao pré-natal, ao parto e
puerpério (devera ser revisto apés fechamento pela SES)

N° Medicamento

1 Acetato de medroxiprogeste-
rona

2 Aciclovir

3 Acido acetilsalicilico

4 Acido félico

5 Acido folinico
6 Alfa-metildopa

7 Aminofilina

8 Amoxicilina

9 Ampicilina

10 Azitromicina
11 Betametasona

12 Bromocriptina

13 Cabergolina

14 Carbamazepina

15 Carbonato de célcio

16 Cefalosporina 12 geragao

17 Cefalosporina de 32 gera-
¢do (cefotaxima, ceftazidima,
ceftriaxona)

Uso

Anticoncepcional injetavel
trimestral

Herpes simples

Ldpus eritematoso sistémico,
sindrome antifosfolipide, infar-
to do miocardio

Anemia, prevengao defeitos
tubo neural e anemia megalo-
blastica

Toxoplasmose, feto infectado

Hipertensao arterial

Asma + apnéia do RN, embolia
pulmonar

Antibioticoterapia

Infeccao urindria, infecgdes
RN, abortamento infectado
septicemia, infecgao puerperal,
endocardite bacteriana
Antibioticoterapia

Trabalho parto prematuro

Hiperprolactinemia

Inibigéo da lactagédo
Epilepsia

Deficiéncia de calcio/preven-
¢ao PE

Infeccao urindria, bacteriuria

Antibioticoterapia, infecgao
urindria, septicemia

Apresentacao RENAME
150 mg/ml

Comp. 200 mg

P6 para sol. inj. 250 mg

Comp. 100 mg
Comp. 500 mg

Solugéo oral — 0,2mg/mL

Comp. 15 mg
Comp. rev. 250 e 500mg

Comp. 100 mg
Sol. inj. 24 mg/ml

Cap. 500 mg

P6 susp. oral 50 mg/mL
P6 parasol.inj. 1g

P6 para sol. inj. 500 mg
Comp. 500 mg

Comp. 500 mg

Sol. inj. 12 mg

Comp. 2,5mg
Comp. 5mg

Comp. 0,5mg

Comp. 200 mg
Xarope 20 mg/mi

Comp. 500mg

Cap. 500 mg

Susp. oral 50 mg/ml
P6 para sol. inj. 500 mg

P6 parasol.inj. 1g
P6 para sol. inj. 250 mg
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18 Clindamicina

19 Clonazepam

20 Cromoglicatos

21 Dexametasona

22 Diazepan

23 Dimeticona/simeticona

24 Dipirona

25 Eritromicina

26 Espiramicina

27 Fenitoina 250 mg

28 Fenobarbital

29 Fenoterol

30 Furosemida ou espironolac-
tona

31 Gentamicina ou amicacina

36.

Malaria falciparum, infeccdo
RN, vaginose bacteriana, abor-
tamento infectado septicemia,
infecgao puerperal, embolia
pulmonar, corioamnionite

Epilepsia

Asma

Trabalho parto prematuro bron-
codisplasia RN

Hemorragia intracraniana,

depresséo, outros

Gases

Analgésico, antitérmico

Antibioticoterapia

Toxoplasmose

Eclampsia, convulsées RN

Epilepsia

Asma

Diurético + broncodisplasia RN
+ edema agudo de pulmao

Abortamento infectado, infec-
¢Oes RN, septicemia, corioam-
nionite, infecgao puerperal

Cap. 150 mg
Cap. 75 mg
Sol. inj. 150 mg/ml

Comp. 0,5mg
Comp. 2 mg
Sol. oral gotas 2,5 mg/ml

Aerossol 500 pg/d

Sol. inj. 2 mg/ml
Sol. inj. 4 mg/ml

Comp. 2 mg
Comp. S mg
Sol. inj. 5 mg/ml

Comp. 40 mg
Comp. 120 mg

Sol. oral 500 mg/ml
Sol. inj. 500 mg/ml

Cép. 500 mg
Comp. rev. 500 mg
Susp. oral 25 mg/mi

Comp. rev. 500 mg

Comp. 100 mg
Susp. oral 25 mg/ml
Sol. inj. 100 mg/ml

Comp. 100mg
Gts. oral 40 mg/ml
Sol. inj. 100 mg/ml

Xarope 0,05 mg/ml
Xarope 0,5 mg/ml
Gotas 5 mg/ml
Comp. 2,5mg
Inalante 0,5 mg/2 ml
Inalante 1,25 mg/ml
Aerossol 4 mg/ml
Aerossol 2 mg/ml

Comp. 40 mg
Sol. inj. 10 mg/ml;
Comp. 25 mg

Sol. inj. 10 mg/ml e 40 mg/ml;
Sol. inj. 50 mg/ml e 250 mg/ml
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32 Gluconato de calcio a 10%

33 Hexahidrobenzoato de
estradiol

34 Hidralazina 20 mg

35 Hidrocortisona

36 Hidroxico de aluminio e
magnésio

37 Hioscina/ butilescopolamina

38 Imunoglobulina humana
anti-D

39 Imunoglobulina humana
anti-hepatite B

40 Insulina

41 lodeto de potassio

42 Lamiduvina

43 Mebendazol

44 Metilprednisolona

45 Metoclopramida

46 Metotrexate

47 Metronidazol

48 Metronidazol creme vag.

49 Miconazol

50 Misoprostol

Antidoto do sulfato de magné-
sio, em casos de parada respi-

ratoria, hipocalcemia RN

Inibigéo da lactagao

Hipertensao arterial
Asma

Azia

Célicas

Isoimunizagdo materno-fetal

Hepatite B

Diabetes

Crise tireotéxica

Profilaxia infecgao HIV

Helmintiase

Asma

Hiperémese

Gravidez ectopica

Vaginites, infecgéo puerpe-
ral, septicemia, abortamento
infectado

Corrimentos, colpite, aborta-
mento infectado

Antifungico

Indugdo trabalho de parto

Sol. inj. 0,45 mEq por ml (10%)

Sol. inj. 5mg

Sol. inj. 20 mg/ml

P4 para sol. inj. 100 e 500 mg
Comp. mastigavel 200 mg +
200 mg

Susp. oral 35,6 mg + 37 mg/ml
Comp. 10 mg

Sol. inj. 300 mg

Sol. inj. 200 Ul/ml

Sol. inj. 100 UI/ml

Sol. oral iodo 50 mg + iodeto
100 mg/ml

Comp. 150 mg
Sol. oral 10 mg/ml

Comp. 150 mg
Susp. oral 20 mg/ml

P6 para sol. inj. 500 mg
Comp. 10 mg

Sol. oral 4 mg/ml

Sol. inj. 5 mg/ml

Sol. inj. 50 mg

Comp. 250 mg

Creme vag. 5%

Creme 2%

Creme vaginal 2% Gel oral 2%
Logao 2%

P6 2%

Comp. 25 ug

precoce, 6bito fetal, hemorragia Comp. 200 ug

puerperal
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51 Nelfinavir Profilaxia infecgao HIV Comp. 250 mg
P6 sol. oral 50 mg
52 Nifedipina Crise hipertensiva/Hipertensdo Comp. 10mg (ag&o rapida)
arterial Comp 20 mg (uso manuteng&o)
53 Nistatina creme vag. Corrimentos, colpite Creme vag. 25.000 Ul/g
54 Nitrofurantoina Infecgdo urindria, bacteridria Comp. 100 mg

Susp. oral 5 mg/ml
55 Oxacilina Antibioticoterapia sifilis RN P6 para sol. inj. 500 mg

56 Paracetamol/acetaminofen Analgésico, antitérmico Comp. 500 mg
Sol. oral 100 mg/ml

57 Penicilina benzatina Sifilis P6 para sol. inj.
600.000 Ul e 1.200.000 UI

58 Penicilina cristalina Antibioticoterapia, endocardite  Sol. inj. 1; 1,5; 5 e 10 milhdes
bacteriana de Ul
59 Pirimetamina Toxoplasmose, feto infectado  Comp. 25 mg
60 Prednisona Lupus eritematoso sistémico, Comp. 5mg
asma Comp. 20 mg
61 Propanolol Hipertensao arterial crise tireo- Comp. 40 mg
toxica, hipertireoidismo Comp. 80 mg
62 Rifampicina Hanseniase, tuberculose Cap. 300 mg
63 Salbutamol Trabalho parto prematuro, Xarope 0,4 mg/ml
asma Aerossol 100 pg por dose
Sol. inj. 500 pg/ml
Comp. 2mg

Sol. ina. 5mg/ml
64 Sulfadiazina Toxoplasmose, feto infectado  Comp. 500 mg
65 Sulfametoxazol + trimeto-  Quimioprofilaxia para Pneumo- Comp. 400 + 80 mg
prim cistis carinii, antibioticoterapia  Sol. inj. 80 + 16 mg/ml

Susp. oral 40 + 8 mg/ml

66 Sulfato de magnésio a 10% Eclampsia (convulsédo e emer- Ampola 10ml (1ga 10% e 5g a

e 50% géncia hipertensiva), hipomag- 50%)
nesemia RN
67 Sulfato ferroso Anemia Comp. revest. 40 mg

Sol. oral 25 mg/ml

68 Teofilina Asma Comp. lib. len. 100 mg e 200 mg
69 Tiabendazol Estrongiloidiase Comp. 500 mg

Susp. oral 50 mg/ml
70 Verapamil Hipertensao arterial Comp. 40 mg

Comp. 80 mg
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71 Vitamina A Puerpério Cap. 200.000 UI
Sol. oral 150.000 Ul/ml

72 Zidovudina Terapia anti-retroviral Cap. 100 mg
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5.CALENDARIO VACINAL PARA OS PERIODOS DE
PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ, GESTACIONAL E PUERPERAL

.41



DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

42,



DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

Planejamento da
Gravidez

Periodo gestacional

Periodo puerperal

Dupla adulto(tétano e difteria) e coqueluche DTPa
Hepatite B (vacina recombinante) para as nao vacinadas e suscepti-
veis (anti-HBs e HBsAg negativos)

Influenza (inativadas): indicada para todas as gestantes, independen-
temente da idade gestacional, com dose Unica durante a campanha
anual contra influenza sazonal.

Hepatite B (recombinante): Recomenda-se a triagem sorolégica para
hepatite durante o pré-natal por meio do HBsAg (antigeno de superfi-
cie do VHB). Caso o resultado seja negativo:

+ Gestante sem vacinagao prévia: 12 dose apos primeiro trimestre, 22
dose um més apds e 32 dose seis meses apos a primeira dose.

- Gestantes com esquema incompleto (1 ou 2 doses): completar o
esquema.

+ Gestantes com esquema completo: ndo devem ser vacinadas.

Tétano: orientar a conduta de acordo com a situagao vacinal da ges-
tante:

- Sem nenhuma dose registrada: A primeira dose de vacina (dTpa) ad-
ministrada a partir de 20 semanas de gestagdo. A segunda dose (dT)
com intervalo de 2 meses, no minimo 4 semanas. Preferencialmente
até 20 dias antes da data provavel do parto. A 32 dose podera ser
aplicada apés o nascimento, 30-60 dias apds a segunda dose.

« Com duas doses registradas: Completar a dose faltante com vacina
dTpa, a partir de 20, idealmente 27 semanas, e 36 semanas.

« Com uma dose registrada: A primeira dose (dTpa) a partir de 20 se-
manas de gestagdo. A segunda dose (dT) com intervalo de 2 meses,
no minimo 4 semanas. Preferencialmente até 20 dias da data provavel
do parto.

+ Com trés doses ou mais, sendo a Ultima dose ha menos de cinco
anos: Uma dose de reforgo (dTpa) entre 20 (idealmente apds 27
semanas) e 36 semanas, caso esquema realizado previamente nao
tenha contemplado nenhuma dose de dTpa

+ Com trés doses ou mais, sendo a Ultima dose ha mais de cinco
anos: Uma dose de reforgo (dTpa) entre 20 (idealmente 27 semanas)
e 36 semanas.

Febre Amarela: contraindicada, salvo em situagdes de alto risco de
exposicao

Raiva humana: Em situa¢des de pos-exposi¢ao

Imunoglobulina contra varicela: Gestante suscetivel que tenha
contato com varicela deve receber a imunoglobulina humana antiva-
ricela-zoster (IGHVAZ) idealmente até 96hs apds o contato (podendo
ser utilizada até 10 dias) para amenizar o quadro clinico e prevenir
complicagdes clinicas na gestante.

Vacina dupla tipo adulto: quando necessario

Triplice viral: quando necessario

Tétano: Complementagédo do esquema vacinal, quando incompleto na
gravidez
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6 . CRONOGRAMA DE SOLICITACAO DE EXAMES
(DO PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ AO PARTO)
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PERIODO

Planejamento da
gravidez

Diagnostico da
gravidez

Inicio do pré-natal
(12 consulta* ou 1°
trimestre)

* Solicitacao — na
primeira consulta

de enfermagem.
Avaliacao dos resul-
tados — na primeira
consulta médica

EXAMES

Tipagem sanguinea e fator Rh: Se a mulher for Rh negativo, solicitar a
tipagem sanguinea do parceiro e, se este for Rh positivo, solicita-se a
pesquisa de anticorpos maternos anti-Rh (anti-D) por Coombs indireto.
Hemograma completo

Sorologia para toxoplasmose com identificagéo de IgG e IgM
Sorologia para sifilis

Sorologia para HIV

Colpocitologia oncoldgica: a cada trés anos, apds duas citologias
normais com um ano de intervalo.

Exames adicionais para grupos especiais:

Glicemia de jejum para mulheres com fatores de risco

Mamografia para mulheres com 35 anos ou mais pertencentes a grupos
populacionais com risco elevado de desenvolver cancer de mama
Sorologia para Hepatite B (HBsAg, Anti-HBs) e para Hepatite C (Anti-HCV)
para orientagéo sobre risco gestacional e indispensaveis para aquelas
com historico clinico que indique a possibilidade de contaminagao

Teste imunoldgico de gravidez (TIG) na urina, na unidade de saude-
mulheres no menacme, em atividade sexual, com atraso menstrual
superior a 7 dias e que néo ultrapasse 12 semanas (resultado negati-
vo persistindo suspeita de gravidez - aguardar 7 dias para novo TIG ou
solicitar B-HCG sérico)

B-HCG sérico — pode ser solicitado nas seguintes situagoes: TIG
negativo persistindo suspeita de gravidez; suspeita de gestagao sem
atraso menstrual, com possibilidade de gestagao ectopica ou molar,
ameaca de abortamento.

Tipagem sanguinea e fator Rh

Coombs indireto (se gestante Rh negativo sem tipagem do parceiro
ou parceiro Rh positivo)

Hemograma completo

Eletroforese de hemoglobina

Glicemia em jejum

Teste rdpido de triagem para sifilis e/ou sorologia para sifilis (VDRL,
RPR, ELISA, TPHA, FTA-Abs etc) — O rastreamento € iniciado na
primeira consulta com teste treponémico (répido ou convencional) ou
nao-treponémico

Teste rapido anti-HIV ou sorologia para HIV - realizar o mais precoce-
mente possivel (primeira consulta), idealmente no primeiro trimestre
(até 12 semanas)

Exame sumério de urina (Tipo I)

Urocultura com antibiograma

Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM - realizar como rotina de
triagem, se ndo tem confirmagao de infecgdo com sorologia prévia.

+ Se tiver IgG e IgM positivos, o laboratério deve proceder o teste de
avidez de IgG na mesma amostra.

+ Se tiver IgM positivo e IgG negativo, repetir em duas semanas para
ver se houve conversédo de IgG, compativel com infecgéo recente
Sorologia para hepatite B (HbsAg) — Se for HBsAg positivo, pesquisar
anti-HBc e anti-HBe, além de fungdo hepética (AST/ALT e bilirrubuina
totais e fragdes).

Sorologia para hepatite C - indicada em grupos vulneraveis (infecgdo
pelo HIV, uso de drogas ilicitas, antecedentes de transfuséo ou trans-
plante antes de 1963, mulheres submetidas a hemodialise, mulheres

.47



DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

2° Trimestre

3° Trimestre

Parto

com elevagdo de aminotransferase sem causa e profissionais de
saude com histdria de acidente imunobiolégico). Confirmar a infecgao
com biologia molecular (Polymerase Chain Reaction-PCR).
Protoparasitolégico de fezes.

Colpocitologia oncolégica — em qualquer trimestre, segundo a pe-
riodicidade estabelecida pelas diretrizes nacionais (a cada trés anos,
apo6s duas citologias normais com um ano de intervalo)
Bacterioscopia de secregéo vaginal se possivel ou critérios de Amsel
Ultrassonografia — realizar a ultrassonografia obstétrica idealmente
até 12 semanas (12 metade da gravidez) para datacéo e identificagdo
de gestagao mudiltipla.

Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG - 75g) — caso o resultado da
primeira glicemia de jejum seja menor que 92mg/dL, preconiza-se a
realizagao do entre 24-28 semanas

Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM — repetir, caso IgG e IgM
negativas no primeiro trimestre

Teste rdpido anti-HIV ou sorologia para HIV — pode ser repetido, no 2°
trimestre, se disponivel

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou sorologia para sifilis (VDRL,
RPR, ELISA, TPHA, FTA-Abs etc) — pode ser repetido, no 2° trimestre,
se disponivel

Ultrassonografia — entre 18-22 semanas, deve ser realizada a ultras-
sonografia morfolégica de triagem para identificagdo de malforma-
¢oes, rastreamento de cromossomopatias e localizagao placentaria.

HB/HTC entre 28-30 semanas

Coombs indireto, se necessario

Urocultura com antibiograma - repetir entre 28-30 semanas

Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM - repetir, caso IgG e IgM
negativas no primeiro trimestre

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou sorologia para sifilis (VDRL,
RPR, ELISA, TPHA, FTA-Abs etc) — deverd ser repetido obrigatoriamen-
te entre 28-30 semanas Hb/HTC

Teste rdpido anti-HIV ou sorologia para HIV - repetir obrigatoriamente
entre 28-30 semanas

Cultura vaginal e anal para Streptococcus agalactie (entre 35 e 37
semanas de gravidez) se possivel

Ultrassonografias adicionais- serdo solicitadas se houver indicagéo
clinica

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou sorologia para sifilis (VDRL,
RPR, ELISA, TPHA, FTA-Abs etc) — devera ser repetido obrigatoria-
mente no momento do parto e em caso de abortamento

Teste rdpido anti-HIV ou sorologia para HIV — repetir obrigatoriamente
no parto (para agilidade no diagnéstico e posterior conduta, recomen-
da-se realizar o teste rapido na admiss&o para o parto)
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7 . METODOS CONTRACEPTIVOS OFERTADOS PELO SUS
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Feminino (ligadura tubdria) ‘ Masculino (vasectomia)

Métodos de barreira

Diafragma Preservativos DIU Tcu-380 A (DIUT de

masculino e feminino cobre)
Métodos hormonais
Via de administragao Tipos Apresentagao

Hormonais orais Combinado (monofésico) - Etinilestradiol 0,03 mg +
AOC levonorgestrel 0,15 mg
Minipilulas Noretisterona 0,35 mg
Pilula anticoncepcional de Levonorgestrel 0,75 mg
emergéncia (AHE)

Hormonais injetaveis Mensais (combinado) Enantato de norestisterona
50 mg + valerato de estradiol
5mg

Trimestrais (progestageno) Acetato de
medroxiprogesterona 150 mg

Observagdo: Algumas localidades podem ofertar outros métodos contraceptivos (conforme
Remume) além dos previstos pelo Ministério da Satide (Rename).
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8 . ATIVIDADES EDUCATIVAS: TEMAS
IMPORTANTES A SEREM ABORDADOS
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As agdes educativas sao relevantes para esclarecer as duvidas das mulhe-
res, de seus parceiros e outros acompanhantes, e contribuir para sua adesao
aos procedimentos propostos e manter adesao ao acompanhamento e segui-
mento. Podem ser desenvolvidas na forma de discussdes em grupo, rodas de
conversa, dramatizagdes trabalhos artisticos coletivos, ou outros mecanismos
que possam facilitar a troca de experiéncias e promover a aprendizagem signi-
ficativa. Sdo temas importantes a serem abordados:

« Desenvolvimento da gestacao, modificagdes corporais e emocionais

* Sintomas comuns e orientagdes para as queixas mais frequentes

* Procedimentos e a rotina pré-natal, chamando a atengao para seus benefi-
cios

* Importancia do cartdao da gestante com resultados dos exames comple-
mentares e conduta clinica, que deve sempre estar com a gestante.

* Promocao da alimentacgao saudavel com foco na prevencao dos disturbios
nutricionais e das doengas associadas a alimentagao e a nutricdo, como baixo
peso, sobrepeso, obesidade, hipertensao e diabetes, associada a suplementa-
cao de ferro e acido fdlico

* Orientagdo a saude bucal

* Orientagao para realizagao de atividade fisica, incluindo exercicios perine-
ais

* Orientacdo sobre atividade sexual, incluindo prevencéo das IST/AIDS com
uso de preservativo, aconselhamento para o teste anti-HIV, pesquisa da sifilis e
das hepatites

* Orientagdes quanto aos direitos na gestagao, no ambito do trabalho, direi-
tos sociais e trabalhistas

* Impacto das condig¢des de trabalho sobre a gestagao, o parto e o puerpério

+ Alteragbes emocionais na gestacao

» Situagdes de violéncia doméstica e sexual

* Medos e fantasias referentes a gestagao e ao parto

* Discussao sobre as expectativas e sobre as rotinas na assisténcia ao parto

« Participagao do pai no pré-natal e parto para incentivar vinculo com o filho

* Cuidados continuados apds o parto com a mulher e o recém-nascido, esti-
mulando retorno para revisao puerperal e enfatizando as seguintes questdes:

— Orientacgao e incentivo ao aleitamento materno, para as mulheres que
podem amamentar

— Apoio especifico para as mulheres que ndo devem amamentar (porta-
doras de HIV e de HTLV), com orientacdo sobre inibicdo da lactagdo (me-
canica e/ou quimica) e para a disponibilizagao de férmula infantil

— Conscientizagao sobre a importancia das consultas puerperais

— Atencgéao aos sinais de alerta nas primeiras semanas apos o parto (san-
gramento vaginal, dor de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal, fe-
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bre, exantema, perdas vaginais, dificuldade respiratéria, dentre outros)

— Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca e prevencdo em saude (vacinacao, higiene e saneamento do
meio ambiente)

— Cuidados com o recém-nascido, incluindo a realizagédo da triagem neo-
natal (teste do pezinho) na 12 semana de vida do recém-nascido.

— Importancia do planejamento familiar apds o parto, num contexto de
escolha informada, com incentivo a dupla protecao
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9. RECEPCAO PROATIVA
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O termo “recepgao proativa” é utilizado em substituicdo ao termo acolhi-
mento, tendo em vista entender “acolhimento’ como uma resultante das postu-
ras e de todas as praticas desenvolvidas numa unidade de saude voltadas ao
estabelecimento de uma relagdo de confianga com o usuario e a resolugao de
suas necessidades de saude.

A recepcgao pro—ativa é entendida como o conjunto de atividades desenvolvi-
das na chegada do usuario no espaco fisico da unidade, em todas as vezes que
ele necessitar de algum tipo de cuidado.

As principais caracteristicas de uma recepc¢ao proativa eficiente, na atencao
a gestante, sao:

* A recepcgao da usuadria com privacidade e de maneira acolhedora

* A escuta ativa e nao julgadora sobre suas possiveis expectativas e neces-
sidades

* A presenca de protocolos institucionais que definam a estrutura do atendi-
mento na recepgao da usuaria

+ Arealizacao do teste para diagndstico de gravidez no primeiro contato

- Alintegralidade da atencado a gestante (avaliada em todos os seus aspectos
de vida, ndo apenas no biolégico)

* A garantia de acesso, com a oferta de consulta de preferéncia de imediato,
ou com garantia de agendamento

* Aidentificagao de fatores de risco referentes as condi¢gbes de vida e de tra-
balho da gestante, como também os fatores de risco individuais que possam
influenciar a sua condig¢ao de saude
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10 . DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ -— FLUXOGRAMA
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Atraso de ao menos 7 dias ou irre-
gularidade menstrual e nduseas e/
ou aumento do volume abdominal

!

Fazer o Teste Urinario
para Gravidez

Resultado positivo Resultado negativo

l l

Persistindo suspeita de gravidez,
Gravidez confirmada solicitar B-HCG sérico ou aguardar
7 dias para novo TIG

Iniciar pré-natal
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1. CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
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SITUAGOES DE RISCO QUE PODEM SER ACOMPANHADAS NA ATENGAO PRIMARIA:

Caracteristicas pessoais e socio demograficas

Condigao

OrientagGes para seguimento na Atengao Primaria

Menos que cinco anos de estudo
regular.

Atencao para nivel de compreensao das orientagdes,
especialmente recomendagdes escritas. Buscar for-

mas alternativas de comunicagao e solicitar acompa-
nhante quando percebida limitagdo de entendimento.

Ocupacao com esforgo fisico exces-
sivo, trabalho noturno, carga hordria
extensa, rotatividade de horario, ex-
posicdo a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos e niveis altos de estresse.

Avaliagao de adequagéo de atividade, fungéo, carga
hordria e solicitagdo médica formal ao empregador

de mudanga de fungéo ou area de trabalho. Orientar
pausas periédicas para descanso, especialmente apds
as refei¢des.

Suporte familiar ou social inadequa-
do.

Oferecer/Solicitar avaliagdo psicolégica e do servigo
social.

Situagéo afetiva conflituosa.

Oferecer/Solicitar acompanhamento psicoldgico e so-
cial, atentar para risco de violéncia doméstica (investi-
gacao periddica).

Transtorno mental.

Encaminhamento para avaliagao psicolégica/CAPS,
monitoramento e vigilancia de piora de sintomas,
especialmente piora depressiva, ideagéo suicida. Va-
lorizagao de queixas subjetivas. Investigar o abuso de
substancias psicoativas e fumo.

Condigdes ambientais desfavoraveis,
como vulnerabilidade social.

Oferecer/Solicitar avaliagao do servigo social.

Dependéncia de drogas licitas ou
ilicitas.

Encaminhamento para CAPS AD, oferecer/solicitar
acompanhamento psicoldgico, rever periodicidade de
consultas. Pesquisar situagao de rua e comportamen-
tos sexuais de risco.

Violéncia doméstica, abuso, assédio
moral.

Oferecer/Solicitar avaliagao psicolégica e servigo
social. Oferecer apoio e abordar importancia e possibi-
lidade de dentincia em caso de violéncia.

Altura menor que 1,45 m.

Atencao para crescimento uterino e valorizagao de
queixas de contragdes ou perdas vaginais.

Idade menor que 15 e maior que 35
anos.

No caso de adolescentes, buscar adequagao da aten-
¢ao obstétrica respeitando as particularidades sociais
e psicoldgicas da faixa etdria, maior risco de complica-
¢bes (como prematuridade). E recomendada a reali-
zacao de grupos de orientagdes e consultas dirigidas
para essa populagao.

indice de massa corpérea (IMC) ini-
cial que evidencie baixo peso (<20Kg/
mm?2) ou, sobrepeso (25 -29,99Kg/
m2) ou obesidade (=30Kg/m2).

Oferecer/Solicitar avaliagdo e acompanhamento nutri-
cional, orientagbes quanto atividade fisica.
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SITUAGOES DE RISCO QUE PODEM SER ACOMPANHADAS NA ATENGAO PRIMARIA:

Antecedentes obstétricos

Condig¢ao

OrientagOes para seguimento na Atengao Basica

Abortamento habitual 1° trimestre
(mais do que 2 abortos).

Oferecer/Solicitar avaliagao psicoldgica, pesquisar
histéria de manipulagao/cirurgia uterina prévia, de
alteragGes endocrinoldgicas (diabetes, tireoidopatias),
de miomatose, malformacgdes uterinas, consanguinida-
de, de alteragdes genéticas familiares, de exposigao a
substancias tdxicas, de trombose.

Cirurgia uterina anterior (que ndo
sejam cesareas).

Recomendado agendamento de cesarea, fora do inicio
de trabalho de parto, em torno de 39 semanas.

Esterilidade/infertilidade.

Oferecer/Solicitar avaliagao psicoldgica, pesquisar
histéria de manipulagao/cirurgia uterina prévia, malfor-
magoes uterinas, miomatose, de alteragdes endocrino-
I6gicas (diabetes, tireoidopatias).

Intervalo interpartal menor que dois
anos.

Atencao para sinais de trabalho de parto prematuro.
Pesquisar rede de apoio para auxilio ao cuidado dos
filhos, avaliar afastamento laboral de companheiro/
familiar/acompanhante na eventualidade de cuidado
especial durante a gestagéo. Oferecer planejamento
familiar.

Macrossomia fetal.

Atencao para o desenvolvimento fetal, pesquisa de
diabetes mellitus.

Nuliparidade e grande multiparidade
(> 4 gestagoes).

Pesquisar rede de apoio para auxilio ao cuidado do(s)
filho(s), oferecer planejamento familiar.

Pré-eclampsia/eclampsia.

Seguir orientagdes contidas no Capitulo 9.

Recém-nascido com restricdo de
crescimento ou malformado.

Pesquisar historia de infecgbes prévias (toxoplasmo-
se, sifilis, CMV), complicagGes clinicas (hipertensao,
lGpus), malformacgéao familiar. Solicitar USG morfolé-
gico de 1°. E 2°. trimestres, ecocardiografia fetal, se
disponiveis. Acompanhamento da curva de crescimen-
to fetal e altura uterina.

Sindromes hemorragicas em partos
anteriores.

Afastar diagnéstico atual de placenta prévia, orienta-
¢Oes sobre possibilidade de recorréncia no parto atual,
parto preferencialmente em hospital com suporte para
urgéncias e emergéncias obstétricas.

Duas ou mais cesarianas prévias

Afastar diagnéstico atual de acretismo placentario
com ultrassonografia no final do 3° trimestre. Reco-
mendacgao de parto cesarea em torno de 39 semanas.

Acretismo placentario.

Afastar diagnostico na gestagao atual.
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Perdas gestacionais de 2° ou 3° Podem ser acompanhadas na Atengao Basica apds
trimestre. avaliagdo com especialista para definigdo da conduta
na atengao pré-natal.

Prematuridade prévia. Podem ser acompanhadas na Atengao Basica apds
avaliagdo com especialista para definigdo da conduta
na atengao pré-natal.

Morte perinatal explicada ou inexpli- | Podem ser acompanhadas na Atengao Basica apds
cada. avaliagdo com especialista para definigdo da conduta
na atengao pré-natal.

SITUAGOES DE RISCO ONDE SE RECOMENDA O ENCAMINHAMENTO
AO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Morbidade prévia e atual
(encaminhamento para referéncia em pré-natal de risco e avaliagdo com especialista para
definicao de complexidade da atengao pré-natal)

Alteragdes genéticas maternas;

Alteragdes Osteo-articulares de interesse obstétrico;

Aneurismas;

Asma grave.

Aterosclerose;

Cancer,

Cardiopatias;

Cirurgia abdominal prévia com histéria de complicagdes;

Cirurgia bariatrica;

Doencas auto-imunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses);
Doengas inflamatorias intestinais cronicas;

Doencas psiquidtricas com acompanhamento (psicoses, depresséo grave etc.);
Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

Epilepsia;

Ginecopatias (malformagao uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);
Hanseniase;

Hemopatias;

Hipertensao arterial crénica, com ou sem medicagao;

Infeccdo urindria de repeticao;

Nefropatias;

Pneumopatias;

Portadoras de doengas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infecgdo pelo HIV, sifilis e outras IST);
Tromboembolismo;

Tuberculose.

Doenca obstétrica na gravidez atual
(acompanhamento pré-natal no servigo de referéncia em pré-natal de alto risco)

Aloimunizagéo; Oligo ou polidramnio;

Amniorrexe prematura; Restrigdo de crescimento fetal;

Gestacao multipla; Sindromes hemorragicas;

Gravidez prolongada. Sindromes hipertensivas (pré-eclampsia,
Hidropsia fetal; hipertensao arterial cronica com pré-eclampsia
Malformagoes fetais maiores; superposta);

Obito fetal; Trabalho de parto prematuro.
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SITUAGOES DE RISCO ASSOCIADAS APENAS AO PARTO

Condigao Orientagoes para a unidade onde é realizado
o acompanhamento pré-natal

Antecedente de atonia uterina Planejamento do local de parto (maternidade de refe-
pés-parto réncia), que possa oferecer as condi¢cdes adequadas
de cuidado em situagao de emergéncia

FATORES DE RISCO QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO
A URGENCIA/EMERGENCIA OBSTETRICA

Vomitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento;

Anemia grave (Hb < 8g/dl);

Casos clinicos que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais neurolégi-
cos, crise aguda de asma, etc,;

Crise hipertensiva (PA = 160/110mmHg);

Sinais premonitdrios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia
ou dor intensa no hipocondrio direito com ou sem hipertens&o arterial grave e/ou proteinuria);
Eclémpsia/convulsdes;

Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS (infecgéo das
vias aéreas superiores);

Suspeita de trombose venosa profunda;

Suspeita/diagnostico de abdome agudo;

Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infecgdo ovular ou outra infecgdo que necessite de interna-
¢do hospitalar;

Prurido gestacional/ictericia;

Hemorrragias na gestacgao (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia);
Idade gestacional de 41 semanas confirmadas ou mais.
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12 . CRONOGRAMA SUGERIDO PARA O
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL E PUERPERIO
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Primeira consulta de enfermagem | Atendimento inicial, imediatamente apds o diagndstico de
gravidez

Primeira consulta médica Em 2 e 3 semanas apos a consulta de enfermagem (até a
1223 semana)

Retornos pré-natais apds Retornos com 20, 26, 30, 34, 36, 38 e 40 semanas
primeira consulta médica

Revisao puerperal Atendimento domiciliar as mulheres na primeira semana
pos-parto (até 3 dias em caso de RN de risco)

Consulta médica entre 0 70 e 0 10° dia pos-parto, na uni-
dade que foi realizado o pré-natal

Consulta médica de retorno (entre 42 a 60 dias apds o
parto para as mulheres que estdo amamentando e 30 a
42 dias para as que n&o estdo amamentando)

Consideragoes:

* O calendario de consultas no pré-natal € programado em func¢ao dos perio-
dos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal.

+ Para as gestantes com algum risco, a definicdo do cronograma de con-
sultas deve ser adequada a cada caso e depende diretamente do agravo em
questao.

* A unidade de saude deve tratar o atendimento a gestante como prioridade,
atendendo-a toda vez que houver necessidade. Devera ser atendida sempre
que houver uma intercorréncia ou apresentar algum sintoma e/ou sinal de aler-
ta. Da mesma forma, seu atendimento devera ser prioritario, caso seja iden-
tificada alguma anormalidade nos resultados dos exames disponibilizados a
unidade, independente do cronograma de consultas estabelecido.

+ Recomenda-se visita domiciliar para gestantes faltosas, com intercorrén-
cias e para todas as puérperas, na 12 semana poés-parto.

+ Recomenda-se o oferecimento de pelo menos uma consulta, durante a as-
sisténcia do pré-natal, para orientagao dos parceiros sexuais, facilitando o seu
envolvimento no cuidado a gestante e posteriormente a crianga.
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13 . PLANO DE CUIDADO
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A identificag@o de riscos para a gestante e/ou feto durante a evolugéo da
gravidez deve ser privilegiada na primeira consulta. E uma estratégia para esta-
belecer o plano de cuidado no pré-natal, incluindo a regularidade dos retornos e
seu nivel de complexidade, que devem ser revistos a cada consulta, valorizan-
do o carater dinamico do ciclo gravidico-puerperal, apoiada em novas informa-
¢oes, queixas ou achados clinicos.

O plano de cuidado tem como atributos: o enfoque de trabalho em equipe;
a participagao proativa das gestantes; e o suporte de um sistema de informa-
¢cOes em saude.

Envolve varios momentos: o diagnostico fisico, psicoldgico e social; a ex-
plicitagdo das intervengdes de curto, médio e longo prazos e a definigao dos
responsaveis por elas na equipe multiprofissional; a elaboracdo conjunta de
metas a serem cumpridas; a definicdo dos passos para alcangar essas metas;
a identificacao dos obstaculos ao alcance das metas; as agdes para superar
esses obstaculos; o suporte e 0s recursos necessarios para alcangar as metas;
o estabelecimento do nivel de confianga da gestante para alcangar as metas; e
0 monitoramento conjunto das metas ao longo do tempo.

E parte fundamental do prontuério clinico (preferencialmente eletrénico).

O plano de alta hospitalar € um tipo de plano de cuidado, que define a pres-
tacéo de servigos, 0 acompanhamento e avaliagdo da gestante ou puérpera na
unidade de atencao especializada hospitalar.

Utiliza-se, também, o termo “projeto terapéutico singular” como referéncia
ao plano de cuidado. O nome “projeto terapéutico singular’, em lugar de “pro-
jeto terapéutico individual”, como também é conhecido, justifica-se pelo fato
de que o projeto pode ser feito para grupos ou familias e ndo s6 para individuos,
além de frisar que busca a singularidade (a diferenga) como elemento central
de articulagao. Trata-se de um conjunto de propostas de condutas terapéuti-
cas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial', se necessario.
Geralmente, é dedicado a situagées mais complexas. Incorpora a nogao inter-
disciplinar que recolhe a contribuigdo de varias especialidades e de distintas
profissdes. Assim, depois de uma avaliagao compartilhada sobre as condigées
da gestante, sdao acordados procedimentos a cargo de diversos membros da
equipe multiprofissional, denominada equipe de referéncia'. As equipes de
referéncia empreendem a construcao de responsabilidade e de vinculo entre
equipe de saude e gestante/familia. Cada profissional de referéncia tera o en-
cargo de acompanhar as pessoas ao longo de todo o tratamento naquela orga-
nizagao, providenciando a intervengao de outros profissionais ou servigos de
apoio consoante necessario e, finalmente, assegurando a alta e continuidade
de acompanhamento em outra instancia do sistema.

1 Descrito no Encarte 2 — Profissionais e formas de atendimento
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14 . PREPARO PARA O PARTO
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Os elementos essenciais que devem ser abordados na gestagao, durante as
atividades de preparo para o parto, incluem:

* Planejamento, considerando local, transporte, recursos necessarios para
a situacgao de risco gestacional e de parto para a gestante e o recém-nascido.
Orientar todos os aspectos, incluindo seguranca e restricbes a parto em am-
biente nao-hospitalar, além de momento adequado de busca por cuidados.

« Esclarecimento sobre sinais e sintomas de trabalho de parto que devem
orientar procura pelo atendimento para assisténcia ao parto (dor, sangramento,
perda de liquido) ou sintomas de complicagcbes (contragcdes prematuras, febre,
dor abdominal continua, sangramento vaginal, alteragéo visual, convulsdes).

* Esclarecimento das duvidas sobre as rotinas da assisténcia ao parto.

» Estimulo ao parto normal (se ndo houver contraindicacdo), ajudando a di-
minuir ansiedade, inseguranga e medo do parto, da dor, de o bebé nascer com
problemas.

* Resgate do conceito de gestacao, parto e aleitamento materno como pro-
cessos fisioldgicos, sem deixar de considerar a segurancga e seus limites.

* Fornecimento de orientag¢des e esclarecimento sobre a evolugao do parto:
contragdes, dilatagcao, perda do tampao mucoso, perda de liquido ou sangue,
evitando informacgdes excessivas e utilizando mensagens simples e claras.

* Preparo da gestante para o parto vaginal utilizando apenas as intervengoes
necessarias que garantam conforto e seguranga, para a mae e para o feto.

* Promogao de visitas da mulher e seus familiares ao local do parto, para que
se sintam mais seguros num ambiente previamente conhecido.

* Oriente quanto ao direito legal de permanéncia do acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e puerpério.

* Estimulo ao preparo conjunto do pai e/ou outra pessoa de seu circulo de
confianga para acompanha-la durante o trabalho de parto e parto.

» Esclarecimento sobre condi¢des que contraindicam a via vaginal (placenta
prévia, duas ou mais cesarianas anteriores, feto pélvico, gestagées multiplas,
cicatriz uterina longitudinal, etc), com recomendacédo de cesdrea preferencial-
mente entre 39-40 semanas, para reduzir risco de insuficiéncia respiratoria ne-
onatal.

* Informacgao sobre estratégias farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas que
podem ser utilizadas para aliviar a dor do trabalho de parto. Reforgar que o
preparo, a confianca na equipe e o apoio do acompanhante sao potentes para
reduzir a sensacgao de dor e contribuem para a melhor e mais rapida evolugao
do trabalho de parto.

* Apoio a mulher que ndo puder ter parto normal ou amamentar.

« Apoio a mulher que tiver perda gestacional (aborto, 6bito fetal ou do recém-
-nascido), com respeito a privacidade. E necessério dar informacgdes completas
sobre as causas da perda, repeti-las se necessario e oferecer a possibilidade de
ver o corpo para facilitar o processo de luto, se a mulher assim o desejar.
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15 . A GESTACAO NO AMBITO DO TRABALHO,
DIREITOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
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DIREITO A SAUDE

Toda gestante tem direito a atendimento gratuito e de qualidade
nos hospitais publicos e conveniados ao SUS

« Carteira da Gestante: a gestante deve recebé-la na primeira con-
sulta de pré-natal e esta deve conter todas as informacgdes sobre
0 seu estado de saude, desenvolvimento do bebé e resultados de
exames realizados

+ Tem o direito de ter a crianca ao seu lado em alojamento conjun-
to, amamentar e receber orientagdes sobre amamentagao, assim
como a presenga de um acompanhante, de livre escolha, durante
as consultas de pré-natal, no trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato (Lei n® 11.108/2005)

» Realizagdo gratuita de testes no RN (pezinho, orelhinha, olhinho e
coracaozinho) em todos os hospitais e maternidades

DIREITOS SOCIAIS

* Prioridade nas filas para atendimentos em instituicdes publicas
ou privadas

* Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos

* Os pais tém direito de registrar seu bebé e obter a Certidao de
Nascimento, gratuitamente, em qualquer cartorio

« A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que
possuirem em seus quadros funcionais pelo menos 30 mulheres
com mais de 16 anos de idade

DIREITOS TRABALHISTAS

+ Estabilidade no emprego
Toda empregada gestante tem direito a estabilidade no emprego,
desde a confirmagdao da gravidez até cinco meses apds o parto

* Licenca e salario-maternidade

A gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 dias (art. 392),
sem prejuizo do emprego e do saldrio, devendo a gestante notificar
o seu empregador da data do inicio do afastamento, que podera
ocorrer entre 0 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste

O salario-maternidade é devido as seguradas empregadas, trabalha-
doras avulsas, empregadas domésticas, contribuintes individuais,
facultativas e seguradas especiais, por ocasiao do parto, inclusive o
natimorto, aborto, adog¢ao ou guarda judicial
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O beneficio podera ser pago nos 120 dias em que ficam afastadas
do emprego por causa do parto e podera ter inicio até 28 dias antes
Nos casos em que a crianga venha a falecer durante a licenga-ma-
ternidade, o salario-maternidade nao sera interrompido

Em casos de aborto, sera pago o beneficio por duas semanas, a
licencga varia entre 14 a 30 dias de acordo com a prescricao médica

* Fungdes exercidas pela gestante

Durante a gravidez, a gestante podera se adequar a outras fungoes
no trabalho, sem prejuizo dos salarios e demais beneficios, quando
as condicdes de saude da mae e do bebé o exigir — assegurada a
volta a fungao anteriormente exercida, logo apos o retorno da licen-
¢a-maternidade —, devendo a gestante apresentar ao empregador o
atestado médico confirmando que as condi¢des atuais do trabalho
podem causar prejuizos a saude da mae e do bebé

DIREITOS DE PROTEGAO A MATERNIDADE

* Dispensa do horario de trabalho para realizagdo de no minimo
seis consultas médicas e demais exames complementares

« Dispensa durante a jornada de trabalho para amamentar o filho,
até que este complete 6 meses de idade, sendo dois descansos
especiais de meia hora cada um

* Quando a saude de seu filho exigir, a licenga de seis meses podera
ser dilatada, a critério da autoridade competente

DIREITOS DO PAI

+ O pai tem direito a licenga-paternidade de cinco dias continuos
logo apds o nascimento do bebé

« O pai tem direito a participar do pré-natal

+ O pai tem direito a acompanhar a gestante durante o pré-parto,
parto e pos-parto
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Publico- |Agoes Atividades Profissionais | Local de de- Medicamen- Apoio Instrumentos
-alvo e formas de senvolvimento | tos e outros diagnéstico de gestédo do
atendimento? | das atividades | insumos cuidado®
Mulheres | Identificagao Divulgagao da existéncia Equipe multi- Unidade de Materiais de
de10a de mulheres de suporte para o pla- profissional, atencéo pri- informagao,
49 anos nesta faixa etaria | nejamento familiar' nas respeitando as | maria educacdo e
e seu incluindo o reco- | atividades de rotina da atribui¢des e comunicagao
parceiro | nhecimento de |unidade de saude competéncias | Domicilios
grupos vulnera- de cada profis-
veis, tais como: | Divulgagéo da existéncia | sional Instituicoes
adolescentes; de suporte para o plane- comunitarias e
mulheres que jamento familiar’ junto as | Atendimento outras existen-
tiveram com- outras instituicdes individual,em | tes na area de
plicagdes em grupo abrangéncia da
gestagdes ante- unidade
riores; mulheres Busca ativa
portadoras de
alguma patolo-
gia; usuarias de
droga; mulheres
privadas de
liberdade, entre
outras.
Atendimento Incentivo aos cuidados Equipe multi- Sala para Materiais de
pré-concepcional | prévios a gravidez nas profissional, atendimento informagao,
para o casal atividades de rotina da respeitando as | individual ou educacdo e
unidade de saude, através | atribui¢des e grupal comunicagao
da identificagdo de hdbi- | competéncias Instrumentos
tos e exposicao, avaliagdo | de cada profis- de acompanha-
nutricional, verificagdo de | sional mento clinico:
antecedentes familiares, prontuario
pessoais e obstétricos, Atendimento
orientagao sobre ativida- individual e/ou
des fisicas e profissionais | em grupo
Consulta ginecoldgica Médico, Consultério Medicamen- Exames com- | Instrumentos
para avaliacéo, prevengdo | profissional de |para atendi- tos* plementares® | de acompanha-
ginecoldgica; avaliagdo da | enfermagem, | mento gineco- mento clinico:
situagdo vacinal; avalia- respeitando as | l6gico Vacinas® prontuario, car-
¢ao nutricional; identifi- atribuicdes e tdo de vacina-
cacdo de morbidades e competéncias | Sala de vaci- ¢ao, relatdrios
tratamento se necessdrio, | de cada profis- | nagdo de encaminha-
compensagao de patolo- | sional mento
gias cronicas, adequacao
de medicagdes em uso; Atendimento Documentos
indicagéo do uso de 4cido | individual de apoio: docu-
félico pelo menos trés me- mento técnico
ses antes de engravidar da linha de
cuidado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
salide, manu-
ais técnicos
Consulta ginecolégica Médico, Consultério Contracepti- Instrumentos
para indicagdo de méto- profissional de | para atendi- vos’ de acompanha-
dos contraceptivos’ in- enfermagem, | mento gineco- mento clinico:

cluindo inser¢édo de DIU e
orientagao sobre o uso de
diafragma quando houver
indicagao de adiamento
da gravidez

respeitando as
atribui¢des e
competéncias
de cada profis-
sional

l6gico

prontuario

Documentos
de apoio: docu-
mento técnico
da linha de
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Publico-
-alvo

Acoes Atividades Profissionais | Local de de- Medicamen- | Apoio Instrumentos
e formas de senvolvimento | tos e outros diagnéstico de gestao do
atendimento®? | das atividades | insumos cuidado®
Atendimento cuidado, proto-
individual colos clinicos,

protocolos de
servicos de
saulde, manu-
ais técnicos
Consulta odontoldgica: Dentista, auxi- | Consultério Exames com- | Instrumentos
avaliagdo geral da pacien- | liar de salde para atendi- plementares, de acompanha-
te com histéria médica bucal (ASB) mento odonto- se necessario | mento clinico:
e odontoldgica, exame e/ou técnico l6gico prontuério/
clinico e planejamento do | de saulde ficha odontolé-
tratamento a ser realiza- bucal (TSB), gica, protoco-
do; orientagdes quanto a respeitando as los /relatérios
saude bucal atribuicdes e de encaminha-
competéncias mento
de cada profis-
sional Documentos
de apoio: pro-
Atendimento tocolos clini-
individual cos, protocolos
de servigos de
saulde, manu-
ais técnicos
Materiais de
informagao,
educagao e
comunicagao
Praticas Atividades educativas® Equipe Unidade de Materiais de
Educativas que promovam a moti- multiprofis- atencgdo pri- informagao,
vagao para os cuidados sional, com maria educagao e
prévios a gravidez para distribuigao de comunicagao
amulher e/ou o casal, tarefas entre Sala para
incluindo aconselhamento | os diferentes atendimento Instrumentos
interpartal e planejamento | membros da individual de acompanha-
familiar’ equipe de mento clinico:
saude Sala para Prontuario
atendimento
Atendimento em grupo
individual e/ou
em grupo Domicilios
Instituigdes

comunitdrias e
outras existen-
tes na area de
abrangéncia da
unidade
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Publico- |Agoes Atividades Profissionais | Local de de- Medicamen- Apoio Instrumentos
-alvo e formas de senvolvimento | tos e outros diagnéstico de gestédo do
atendimento? | das atividades | insumos cuidado®
Mulheres | Captacao preco- | Atendimento de mulheres | Equipe multi- Unidade de Exames com- | Materiais de
de 10 a 49 |ce de gestantes |com amenorreia profissional, atencéo pri- plementares® | informagao,
anos com Realizagéo imediata do respeitando as | maria educacdo e
queixa de diagnéstico de gravidez'®. | atribuigdes e Domicilios comunicagao
amenor- Se positivo, dar anda- competéncias | Instituicdes Instrumentos
reia mento ao atendimento de cada profis- | comunitérias e de acompanha-
pré-natal sional outras existen- mento clinico:
Recepgao tes na area de prontuario
proativa® abrangéncia da Documentos
Atendimento unidade de apoio: docu-
individual,em | Sala para cole- mento técnico
grupo ta de exames da linha de
Busca ativa cuidado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
saulde, manu-
ais técnicos
Mulheres | Primeira consul- | Acolhimento da gestan- Enfermeiro, Sala para Vacinas® Exames com- | Instrumentos
com diag- |tadeenferma- |te e seu parceiro e/ou enfermeiro atendimento plementares® | de acompanha-
néstico gem (imediata- | familiar obstétrico, individual mento clinico:
confir- mente apos o Estimulo a adesdo ao pré- | obstetriz prontudrio,
mado de |diagndsticode |-natal, incluindo as agdes | Atendimento ficha de acom-
gravidez | gravidez) educativas individual panhamento
Orientagdes sobre o do pré-natal,

acompanhamento
pré-natal: cronograma de
consultas e atividades
educativas; maternida-
de de referéncia para
realizagdo do parto com
possibilidade de visita
Esclarecimentos de
duavidas

Estimulo a participagéo
do parceiro ou alguém de
escolha da gestante no
acompanhamento pré-na-
tal, parto e puerpério
Identificagdo de carac-
teristicas pessoais e
sociodemogréficas que
caracterizem situacdes
derisco

Cadastramento no
sistema de informagéo do
pré-natal

Preenchimento do cartao
da gestante e da ficha

de acompanhamento do
pré-natal

Solicitagdo dos exames
de rotina®
Recomendacgéo de
vacinas®

Agendamento para a
primeira consulta médica
(aserrealizadaem2e 3
semanas)

cartédo da ges-
tante, cartdo
de vacinagao,
cartilha de
orientagdo ao
ciclo gravidico,
relatérios de
encaminha-
mento
Materiais de
informagao,
educagdo e
comunicagao
Documentos
de apoio: docu-
mento técnico
da linha de
cuidado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
salide, manu-
ais técnicos
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Publico-
-alvo

Agoes

Primeira con-
sulta médica de
pré-natal

Atividades

Anamnese, valorizando as
condigdes da ocorréncia
da gravidez, os habitos, os
antecedentes obstétricos,
as possiveis intercorrén-
cias nas gestagoes; os
antecedentes ginecolé-
gicos e o interrogatorio
complementar de condi-
¢Oes clinicas e cirurgias
prévias, doencas fami-
liares. Identificagdo de
caracteristicas pessoais
e sociodemograficas que
caracterizem situagdes
derisco

Exame fisico geral de
todos os aparelhos
Exame ginecolégico com-
pleto, incluindo avaliagéo
mamdria e coleta de
citologia oncoldgica de
colo uterino (se o exame
ndo realizado nos Ultimos
3 anos)

Interpretacd@o dos exames
solicitados na primeira
consulta de enfermagem
e orientagdo de conduta
Prescri¢éo de acido
félico ou reforgo para

a continuidade do uso,
caso a gestante ja tenha
iniciado a administragao
ao planejar a gravidez
Solicitagdo adicional de
outros exames com-
plementares quando
indicado

Valorizagéo das ativi-
dades educativas e de
preparo para o parto,
incluindo habitos dietéti-
cos saudaveis, atividade
fisica, exercicios para
fortalecimento perineal,
abandono ou redugao
significativa do uso de
substancia psicoativas

e fumo

Classificagao de risco'' e
orientagdo quanto ao cro-
nograma das consultas’?
subsequentes
Agendamento da préxima
consulta na unidade e
encaminhamento para
servigos especializados
quando indicado

Profissionais
e formas de
atendimento?

Médico,
equipe de
enfermagem,
respeitando as
atribuigdes e
competéncias
de cada profis-
sional
Atendimento
individual

Local de de-
senvolvimento
das atividades

Consultério
para aten-
dimento
obstétrico com
recursos mate-
riais minimos
necessarios

Medicamen-
tos e outros
insumos

Medicamen-
tos*

Apoio

diagnéstico

Exames com-
plementares®

Instrumentos
de gestao do
cuidado®

Instrumentos
de acompanha-
mento clinico:
prontudrio,
ficha de acom-
panhamento
do pré-natal,
cartdo da ges-
tante, cartao
de vacinagao,
cartilha de
orientagédo ao
ciclo gravidico,
relatérios de
encaminha-
mento
Documentos
de apoio:
documento téc-
nico da linha de
cuidado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
salde, manu-
ais técnicos
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Publico-
-alvo

Acoes Atividades Profissionais | Local de de- Medicamen- Apoio Instrumentos
e formas de senvolvimento | tos e outros diagnédstico de gestéo do
atendimento? | das atividades | insumos cuidado®
Elaboragdo do Elaboragé@o de um plano Equipe multi- Instrumentos
plano de cuida- | de agao especifico para profissional, de acompanha-
do™ cada caso, incluindo: diag- | respeitando as mento clinico:
néstico fisico, psicoldgico | atribuigdes e prontuario,
e social; a explicitagcdo competéncias ficha de acom-
das intervengoes e a de- de cada profis- panhamento
finicdo dos profissionais | sional do pré-natal
responsaveis; a elabora- Agenda com-
¢ao conjunta de metas partilhada com
a serem cumpridas; a os profissio-
definicdo dos passos para nais envolvidos
alcangar essas metas; a Documentos
identificagdo dos obstécu- de apoio:
los ao alcance das metas; documento téc-
as agdes para superar es- nico da linha de
ses obstdculos; o suporte cuidado, proto-
€ 0S recursos necessarios colos clinicos,
para alcangar as metas; o protocolos de
estabelecimento do nivel servigos de
de confianca da gestante saulde, manu-
para alcangar as metas; e ais técnicos
0 monitoramento conjun-
to das metas ao longo do
tempo
Identificagao Controle do compareci- Equipe multi- Unidade de Instrumentos
de gestantes mento da gestante nos profissional, atengao pri- de acompanha-
faltosas retornos previstos respeitando as | mdria através mento clinico:
Estabelecimento do con- | atribuicdes e de meios de prontuario,
tato com a gestante para | competéncias | comunicagédo ficha de acom-
agendamento da primeira | de cada profis- | (telefone, panhamento
consulta do pré-natal sional e-mail, mensa- do pré-natal
Busca ativa gem eletronica, Agenda de
Visita domi- telegrama, consultas
ciliar carta) Materiais de
Domicilios informagao,
educagao e
comunicagao
Documentos
de apoio:
protocolos de
servicos de
saude
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Publico-
-alvo

Gestantes
de baixo
risco

Acoes

Consultas
médicas e/ou de
enfermagem de
rotina?

GESTANTE DE BAIXO RISCO — ATENGAO BASICA

Atividades

Revisao da ficha de acom-
panhamento pré-natal e
do cartdo da gestante,
avaliagdo da situagé@o
vacinal, avaliagdo clinica
e obstétrica, avaliagao
dos resultados de exames
com os devidos encami-
nhamentos e solicitagéo
de outros se necessario.
Prescri¢éo de sulfato
ferroso a partir da 20°
semana até a 62 semana
poés-parto; reforgar o uso
do 4cido félico durante

Profissionais
e formas de
atendimento?

Médico e/ou
enfermeiro (ou
enfermeiro
obstétrico,
obstetriz),

de forma
intercalada e
complementar,
respeitando as
atribui¢des e
competéncias
de cada profis-
sional

Atendimento

Local de de-
senvolvimento
das atividades

Consultério
para atendi-
mento obsté-
trico, sala para
atendimento
individual, sala
para realizagao
e/ou coleta de
exames, sala
de vacinas

Medicamen-
tos e outros
insumos

Medicamen-
tos*
Vacinas®

Apoio

diagnéstico

Exames com-
plementares®

Instrumentos
de gestédo do
cuidado®

Instrumentos
de acompanha-
mento clinico:
prontudrio,
ficha de acom-
panhamento
do pré-natal,
cartdo da ges-
tante, cartdo
de vacinagao,
cartilha de
orientagéo a
gestante, car-
tdo de vacinas,
relatérios de

0s trés meses apos a individual encaminha-
concepgao; prescrigao de mento
outros medicamentos* Materiais de
quando indicados informagao,
Solicitagao dos exames educagéao e
laboratoriais no inicio do comunicagao
3° trimestre, conforme Documentos
protocolo® de apoio: docu-
Reclassificagao de risco mento técnico
considerando o carater da linha de
dindmico da gestagao, cuidado, proto-
com revisao plano de colos clinicos,
cuidado™ protocolos de
Encaminhamento da servigos de
gestante com intercorrén- salide, manu-
cias ou que passe a ser ais técnicos
classificada como de alto Agenda com-
risco'!, demandando re- partilhada com
cursos de maior comple- os profissio-
xidade, para interconsulta nais envolvidos
ou acompanhamento em
unidade especializada,
ou para atendimento de
urgéncia/emergéncia
Encaminhamento para
o hospital de referéncia
no inicio do trabalho de
parto ou na 41° semana
(p6s-datismo), ou em
caso de intercorréncia que
demande a interrupgao
precoce da gestacdo
Consultas Atendimento prioritario, Médico e/ou Instrumentos
médicas e/ou quando a gestante apre- enfermeiro (ou de acompanha-
de enfermagem | sentar algum sintoma e/ enfermeiro mento clinico:
eventuais ou sinal de alerta obstétrico, prontudrio,
Atendimento prioritdrio, obstetriz), ficha de acom-
caso seja identificada respeitando as panhamento
alguma anormalidade atribui¢des e do pré-natal,

nos resultados dos
exames disponibilizados a
unidade, independente do
cronograma de consultas
estabelecido

competéncias
de cada profis-
sional
Recepgao
proativa®
Atendimento
individual

cartdo da ges-
tante, cartdo
de vacinagao,
cartilha de
orientagdo

a gestante,
relatorios de
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GESTANTE DE BAIXO RISCO — ATENGAO BASICA

Publico- | Agoes Atividades Profissionais | Local de de- Medicamen- Apoio Instrumentos
-alvo e formas de senvolvimento | tos e outros diagnéstico de gestédo do
atendimento? | das atividades ' insumos cuidado®
encaminha-
mento
Documentos
de apoio: docu-
mento técnico
da linha de
cuidado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
salde, manu-
ais técnicos
Consultas odon- | Consulta odontoldgi- Dentista, auxi- | Consultério Medicamen- Exames com- | Instrumentos
toldgicas ca: avaliagdo geral da liar de saude para atendi- tos* plementares, de acompanha-
paciente - histéria médica | bucal (ASB) mento odonto- se necessario | mento clinico:
e odontolégica, exame e/ou técnico l6gico prontuario/
clinico e planejamento do | de saulde ficha odontol6-
tratamento a ser realizado; | bucal (TSB), gica, relatérios
orientagdes quanto a sau- | respeitando as de encaminha-
de bucal. Alguns cuidados | atribuigdes e mento
basicos: evitar sessoes competéncias Documentos
prolongadas, posigao de cada profis- de apoio: pro-
totalmente reclinada, anes- | sional tocolos clini-
tésicos que atravessem Atendimento cos, protocolos
a placenta, agentes vaso- | individual de servigos de
constrictores, avaliagdo de saulde, manu-
risco-beneficio no caso de ais técnicos
radiografias Materiais de
informagao,
educacéo e
comunicagao
Identificagédo Controle do compareci- Equipe multi- Unidade de Instrumentos
de gestantes mento da gestante nos profissional, atengao pri- de acompanha-
faltosas e mo- retornos previstos respeitando as | maria através mento clinico:
nitoramento da- | Estabelecimento do conta- | atribuigdes e de meios de prontudrio,
quelas que foram| to com a gestante/familiar | competéncias | comunicagdo ficha de acom-
encaminhadas | para reagendamento da de cada profis- | (telefone, panhamento
para unidades de | consulta, procurando iden- | sional e-mail, mensa- do pré-natal
referéncia tificar problemas e apoiar | Busca ativa gem eletronica, Agenda de
a superagdo das dificulda- | Visita domi- telegrama, consultas
des percebidas ciliar carta) Materiais de
Monitoramento da ges- Domicilios informagao,
tante referenciada a uma educagdo e
unidade especializada de comunicagdo
forma a garantir a continui- Documentos
dade do cuidado pré-natal de apoio:
protocolos de
servicos de
saude
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Publico-
-alvo

Agoes

Préticas Educa-
tivas

Atividades

Atividades educativas® a
serem desenvolvidas ao
longo do periodo gestacio-
nal, que abordem todo o
ciclo gravidico
Orientagdes quanto aos
direitos na gestagao, no
ambito do trabalho, direitos
sociais e trabalhistas'®
Promocéo da visita a ma-
ternidade de referéncia
Orientagdes a gestante

e seus familiares para o
parto™

Profissionais
e formas de
atendimento?

Equipe
multiprofis-
sional, com
distribuigao de
tarefas entre
os diferentes
membros da
equipe de
saude
Atendimento
individual e/ou
em grupo

Local de de-
senvolvimento
das atividades

Unidade

de atengéo
primdria
Domicilios,
em institui-
¢Oes comuni-
tarias e outras
existentes

na drea de
abrangéncia
da unidade

Medicamen-
tos e outros
insumos

Apoio

diagnéstico

Instrumentos
de gestédo do
cuidado®

Materiais de
informagao,
educagdo e
comunicagao
Instrumentos
de acompa-
nhamento
clinico: Pron-
tudrio
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-alvo

Gestantes
de baixo
risco com
intercor-
réncias
que
necessi-
tem de
avaliagéo
ambulato-
rial espe-
cializada
(intercon-
sulta)
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GESTANTE DE BAIXO RISCO — ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

Acoes

Atendimento
em unidade
ambulatorial
especializada

Atividades

Consulta obstétrica para
avaliagdo da gestante:
anamnese, interrogatoério
complementar, anteceden-
tes familiares e pessoais,
exame fisico geral e
obstétrico, andlise das re-
percussdes mutuas entre
as condigoes clinicas da
gestante e a gravidez, soli-
citagdo de exames segun-
do protocolo ou de acordo
com o caso, prescrigao de
medicamentos*
Reclassificagao de risco,
considerando o carater
dindmico da gestagéo
Agendamento de consulta
de retorno na unidade
especializada, se o caso
assim demandar (ex.: rea-
valiagéo clinica; resultado
de exames; reclassifica-
¢do do risco)
Reencaminhamento da
gestante para a unidade
de atengéo primaria com
o relatério de encaminha-
mento apos a finalizagdo
do atendimento

Profissionais
e formas de
atendimento?

Médico obste-
tra especialista
em alto risco,
outros especia-
listas médicos,
profissionais
da enferma-
gem e outros
de acordo com
0 caso
Atendimento
individual

Local de de-
senvolvimento
das atividades

Consultério
para aten-
dimento
obstétrico, sala
para realizagdo
e/ou coleta

de exames de
laboratério

Medicamen-
tos e outros
insumos

Medicamen-
tos* segundo
protocolo, ou
de acordo com
0 caso

Apoio

diagnéstico

Exames
complementa-
res® segundo
protocolo, ou
de acordo com
0 caso

Instrumentos
de gestédo do
cuidado®

Instrumentos
de acompanha-
mento clinico:
prontudrio,
ficha de acom-
panhamento
do pré-natal,
cartdo da
gestante,
protocolos /
relatérios de
encaminha-
mento
Documentos
de apoio: docu-
mento técnico
da linha de
cuidado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servicos de
saude, manu-
ais técnicos
Agenda com-
partilhada com
os profissio-
nais envolvidos
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. Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico ~ - . Apoio =
alvo Acdes Atividades e fon:nas de senvo[v[mento to_s e outros diagnéstico de gf:stao do
atendimento? = das atividades insumos cuidado®
Gestan- Atendimento Consulta clinica/obsté- Meédico Consultério Medicamen- Exames com- | Instrumentos
tes de em unidade de | trica para avaliagédo da obstetra, pro- para atendi- tos* segundo plementares® | de acompa-
baixo referéncia para | gestante: anamnese, an- fissionais da mento obsté- | protocolo, ou segundo pro- nhamento cli-
risco com | urgéncia/ emer- | tecedentes, exame fisico enfermagem, trico, sala para | de acordo com | tocolo, ou de nico: ficha de
intercor- | géncia geral e obstétrico, andlise | respeitando as | atendimento 0 caso acordocomo | atendimento
réncias das repercussGes mutuas | atribuigbes e de urgéncia, caso de urgéncia/
agudas entre as condigdes clinicas | competéncias | sala de obser- emergéncia,
que de- da gestante e a gravidez, de cada profis- | vagao, sala ficha de
mandem solicitagao de exames, sional para realizagao acompanha-
atendi- prescrigao de medica- ) e/ou coleta mento do pré-
mento de mentos* Atgndmento de exames de -natal, cartdo
urgéncia/ . ) ~ individual laboratdrio da gestante,
emergén- Intema(;ao ou I|ber§gao da relatério de
cia paC|ent.e com relatério de encaminha-
en_cammhamgnto para sua mento
unidade de origem
Gestan- Assisténcia Consulta clinica/ Meédico Ambiéncia Medicamen- Exames com- | Instrumentos
tes de hospitalar obstétrica para avaliagdo | obstetra, hospitalar tos* segundo plementares® | de acompa-
baixo inicial da gestante, profissionais de média protocolo, ou segundo pro- nhamento
risco com anamnese, antecedentes, | da complexidade | de acordo com | tocolo, ou de clinico: pron-
agravos exame fisico geral e enfermagem, para 0 caso acordocomo | tuario hospi-
que de- obstétrico, andlise das respeitando as | assisténcia caso talar, ficha de
mandem repercussoes mutuas atribuigoes e obstétrica e acompanha-
interna- entre as condi¢des competéncias | neonatal mento do pré-
cdoem clinicas da gestante e a de cada -natal, cartao
hospital gravidez, solicitagéo de profissional da gestante,
de média exames, prescrigao de ) relatério de
complexi- medicamentos* Atgndlmento encaminha-
dade ) individual mento
Elaboragao do plano
de cuidado™ incluindo Documentos
0 projeto terapéutico de apoio:
individualizado para documento
a gestante com a técnico da
participagao da equipe linha de cui-
multiprofissional e com dado, proto-
anotagao no prontuario colos clinicos,
B ) protocolos de
AvahaAQalo d|§r|§ QO prQJeto servicos de
terapéutico |pd|V|dua||zado saude, manu-
com an/qta(;ao em ais técnicos
prontuario
Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos
Programagao de Equipe multi- Instrumentos
alta hospitalar: profissional, de acompa-
orientagdes, prescrigéo respeitando as nhamento
de medicamentos, atribuigoes e clinico: pron-
encaminhamento para a competéncias tuario hospi-
unidade de origem com de cada profis- talar, ficha de
relatorio do caso sional acompanha-

mento do pré-
-natal, cartdo
da gestante,
relatorio de
alta, relatério
de encami-
nhamento
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i Profissionais = Localdede- = Medicamen- . Instrumentos
Publico ~ . A Apoio ~
alvo Acdes Atividades e forlpas de senvoI.VI.mento to.s e outros diagnéstico de gt.astao do
atendimento? = das atividades insumos cuidado®
Gestan- Assisténciaao | Assisténcia a gestante du- | Médico obste- | Ambiéncia Medicamen- Exames com- | Instrumentos
tes de parto rante a recepgao, pré-parto | tra, neonatolo- | hospitalar de tos* segundo | plementares® | de acompa-
baixo e transferéncia; higieniza- | gista, aneste- média com- protocolo, segundo pro- nhamento
risco em Gao da parturiente; exe- sista e demais | plexidade para | inclusive anes- | tocolo, ou de clinico:
trabalho cugao de procedimentos profissionais assisténcia tésicosoude | acordocomo | partograma,
de parto anestésicos; assisténcia de enferma- obstétrica e acordocomo | caso prontuario
ouna41° ao trabalho de parto nor- gem neonatal caso hospitalar, fi-
semana mal ou cirurgico de acordo i cha de acom-
(p6s-da- com a politica de huma- Hemoderiva- panhamento
tismo) ou nizagdo; identificagéo da dos do pré-natal,
em caso equipe que presta assis- cartdo da
de inter- téncia ao parto, esclare- gestante
corréncia cendo duvidas e temores
que da gestante; assisténcia Documentos
demande médica e de enfermagem de apoio:
ainter- ao RN, com avaliagédo da d909me“t°
rupgao da vitalidade, identificagao, ﬁecnlco da )
gravidez reanimagao se necessario; linha de cui-
cuidados pos-anestésicos; dado, pr,o"[o—
controle pds-parto imedia- colos clinicos,
to (diagndstico precoce prOtC,)CObS de
de hemorragia pés-parto); ServiGos de
incentivo a amamentagao S?Ud,e' manu-
na primeira hora de vida ais tecnicos
(atengao para contraindi-
cagbes para aleitamento);
emisséo de relatérios e
registros.
Elaboragao do plano de
cuidado™ incluindo o pro-
jeto terapéutico individuali-
zado para a gestante com
a participagdo da equipe
multiprofissional e com
anotagdo no prontudrio
Avaliagdo didria do projeto
terapéutico individualizado
com anotag&o em pron-
tudrio
Garantia da permanéncia
do acompanhante durante
o trabalho de parto, o par-
to e 0 puerpério e outros
procedimentos relaciona-
dos a humanizagao do
atendimento™
Programagao de alta Equipe multi- Instrumentos
hospitalar: orientagdes, profissional de acompa-
prescrigao de medicamen- nhamento
tos, encaminhamento para clinico: pron-
a unidade de origem com tudrio hospi-
relatdrio do caso talar, ficha de
acompanha-

mento do pré-
-natal, cartdo
da gestante,
relatorio de
alta, relatorio
de encami-
nhamento
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- Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico ~ . . Apoio =
Agoes Atividades eformasde  senvolvimento tos e outros S de gestao do
alvo . 7 an o diagnéstico - g
atendimento? = das atividades insumos cuidado
Gestan- Praticas educa- | Atividades educativas® Equipe multi- Sala para Materiais de
tes de tivas que abordem o periodo de | profissional, atendimento informacéo e
baixo ris- gestagao, parto, puerpério, | respeitando as | individual ou educagéo
co inter- amamentacéao; cuidados atribuigoes e no proprio |
nadas em com o RN; importancia competéncias | quarto dnstrumentos
hospital do retorno pés-parto na de cada profis- E acomtpa—
de média unidade de ateng&o pri- sional nllgmgn 0
complexi- maria para a méae e o RN; Atendi c |p|§ohproh—
dade intercorréncias como RN |’ tgn'(;melnto tu?”? ?]Sp(;'
entre outros individua talar, ficha de
acompanha-
mento do pré-
-natal, cartao
da gestante
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- Profissionais Local de de- Medicamen- L Instrumentos
Publico . - . Apoio diag- =
alvo Agoes Atividades e forl:nas de senvol_w_mento to_s e outros néstico de ggstao do
atendimento? | das atividades insumos cuidado3

Gestan- Consultas mé- | Revisdo da ficha de acom- | Médico e/ou Consultério Medicamen- Exames com- | Instrumentos
tes de dicas e/ou de panhamento pré-natal e do | enfermeiro (ou | para atendi- tos* plementares® | de acompa-
altorisco, | enfermagem cartao da gestante, ava- enfermeiro mento obsté- s s nhamento
cujo de rotina™ liagdo da situagéo vacinal, | obstétrico, obs- | trico, sala para Vacinas clinico: pron-
agravo avaliagdo clinica e obsté- tetriz), de for- atendimento tuario, ficha
nao exija trica, avaliagao dos resul- ma intercalada | individual, sala de acompa-
acom- tados de exames com os e complemen- | para realizagéo nhamento do
panha- devidos encaminhamentos | tar, respeitando = e/ou coleta de pré-natal, car-
mento na e solicitagédo de outros se as atribuicbes | exames, sala tdo da ges-
atengao necessario. e competén- de vacinas tante, cartdo
especiali- L cias de cada de vacinagéo,
zada Prescrigdo de slfato ferro- profissional cartilha de

S0 a partir da 20° semana
até a 62 semana pos-parto;
reforgar o uso do acido
félico durante a gravidez;
prescrigao de outros
medicamentos* quando
indicados

Solicitagao dos exames
laboratoriais no inicio do
3° trimestre, conforme
protocolo®

Reclassificagao de risco
considerando o carater di-
namico da gestagao, com
reviséo plano de cuidado™

Definigdo do cronograma
de consultas de pré-na-
tal'?, de acordo com o
agravo e a condigao da
gestante.

Encaminhamento da ges-
tante com intercorréncias
que demandem recursos
de maior complexidade,
para interconsulta ou
acompanhamento em
unidade especializada, ou
para atendimento de ur-
géncia/emergéncia

Encaminhamento para o
hospital de referéncia no
inicio do trabalho de parto
ou na 41° semana (pds-da-
tismo), ou em caso de in-
tercorréncia que demande
a interrupgao precoce da
gestagao

Atendimento
individual

orientagdo a
gestante, car-
tdo de vaci-
nas, relatérios
de encami-
nhamento

Materiais de
informacéo,
educacgao e
comunicagao

Documentos
de apoio:
documento
técnico da
linha de cui-
dado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
saulde, manu-
ais técnicos

Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos
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Publico Profissionais Local de de- Medicamen- Apoio diag- Instrumentos
Agoes Atividades eformasde  senvolvimento tos e outros . de gestédo do
alvo . - R néstico .
atendimento? | das atividades insumos cuidado3
Consultas Atendimento prioritario, Médico e/ou Instrumentos
médicas e/ou quando a gestante enfermeiro (ou de acompa-
de enfermagem = apresentar algum sintoma | enfermeiro nhamento
eventuais e/ou sinal de alerta obstétrico, clinico: pron-
) o obstetriz), tudrio, ficha
Atendmer)to pr,'?’”ta”o' respeitando as de acompa-
caso seja |dent|f|'cada atribuicoes e nhamento
alguma anormalidade competéncias do pré-natal,
nos resultgdos dos ~ decada cartdo da
exames disponibilizados a | \giesional gestante, car-
unidade, independente do } 30 de vacina-
cronograma de consultas Rece[')qago cao, cartilha
estabelecido proativa de orientagdo
Atendimento a gestante,
individual relatorios de
encaminha-
mento
Documentos
de apoio:
documento
técnico da
linha de cui-
dado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
salde, manu-
ais técnicos
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GESTANTE DE ALTO RISCO — ATENGAO BASICA

e Profissionais | Localdede- = Medicamen- A T Instrumentos
Publico ~ - R Apoio diag- ~
Acoes Atividades eformasde | senvolvimento tos e outros P~ de gestao do
alvo . . . nostico .
atendimento? das atividades insumos cuidado3
Consultas Consulta odontoldgica: Dentista, Consultorio Medicamen- Exames com- | Instrumentos
odontologicas | avaliagdo geral da auxiliar de para tos* plementares, de acompa-
paciente — histéria médica | saude bucal atendimento se necessario | nhamento
e odontoldgica, exame (ASB) e/ odontoldgico clinico: pron-
clinico e planejamento do ou técnico tudrio/ ficha
tratamento a ser realizado; = de saude odontologica,
orientagdes quanto a bucal (TSB), relatérios de

saude bucal. respeitando as encaminha-
) atribuigdes e mento
Alggns cu@ados ~ competéncias
basicos: evitar sessoes de cada Documentos
prolongadas, posi¢ao profissional de apoio:
totalmente reclinada, protocolos
anestésicos que Atendimento clinicos, pro-
atravessem a placenta, individual tocolos de
agentes vasoconstrictores, servigos de
avaliagao de risco- saude, manu-
beneficio no caso de ais técnicos
radiografias .
Materiais de
informacao,
educagéo e
comunicagao
Identificagdo Controle do Equipe multi- Unidade Instrumentos
de gestantes comparecimento da profissional, de atengao de acompa-
faltosas e gestante nos retornos respeitando as | primaria nhamento
monitoramento | previstos atribuigdes e através de clinico: pron-
daquelas ) competéncias | meios de tuario, ficha
que foram Estabelecimento de cada profis- = comunicagéo de acompa-
encaminhadas do contato coma sional (telefone, nhamento do
para unidades gestante/familiar para ) e-mail, pré-natal
de referéncia reagendamento da Busca ativa mensagem
ponsg!ta, procurando Visita dormi- eletronica, Agenda de
identificar problemas e ciliar carta consultas
apoiar a superagao das ' N
dificuldades percebidas telegrama) Materlals~de
Domicilios |nforma~<;ao,
Rastreamento da gestante educagéo e
referenciada a uma comunicagao
unidade especializada
de forma a garantir a Documentos
continuidade do cuidado de apoio:
pré-natal protqcolos de
servigos de
saude
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sociais e trabalhistas's

Promogao da visita a ma-
ternidade de referéncia

OrientagOes a gestante
e seus familiares para o
parto

Insergdo das gestantes de
alto risco nas atividades
educativas da unidade,
quando forem encaminha-
das para acompanhamen-
to pré-natal em ambulato-
rio especializado que ndo
oferega essas praticas

individual e/ou
em grupo

da unidade

Pblico Profissionais Local de de- Medicamen- Apoio diag- Instrumentos
Acodes Atividades eformasde  senvolvimento @ tos e outros e de gestéo do
alvo . - . néstico .
atendimento? = das atividades insumos cuidado3
Praticas Educa- | Atividades educativas® a Equipe multi- Unidade de Materiais de
tivas serem desenvolvidas ao profissional, atengéo pri- informacao,
longo do periodo gestacio- | com distribui- | maria educagdo e
nal, que abordem todo o ci- | ¢do de tarefas s comunicagao
clo gravidico, com enfoque | entre os dife- POW'Q"'PS' em
no agravo em questéo rentes mem- mstﬁmgqeg Instrumentos
' ) ~ bros da equipe comunlta'rlas e de acompa-
Orientagbes quanto aos di- 4o <1 qe outras existen- nhamento
reitos na gestagao, no am- tes na drea de clinico: Pron-
bito do trabalho, direitos Atendimento abrangéncia tudrio

To.
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GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

- Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico . - R Apoio ~
alvo Agoes Atividades e for!nas de senvol.w.mento to_s e outros diagnéstico de gfestao do
atendimento2 = das atividades insumos cuidado3
Gestantes ' Consultas mé- | Revisdo da ficha de acom- | Obstetra Consultorio para | Medicamen- | Exames com- | Instrumentos
de alto dicas e/ou de panhamento pré-natal e do | especialista atendimento tos* plementares® | de acompa-
risco cujo | enfermagem de cartdo da gestante, avalia- | em gestagéo clinico e obsté- segundo pro- nhamento
agravo rotina™ gao da situagao vacinal, ava- | de alto risco, trico, sala para tocolo, ou de clinico: pron-
demande liagdo clinica e obstétrica, outros especia- | atendimento acordocomo | tuario, ficha
acompa- avaliagédo dos resultados listas médicos, | individual, sala caso de acompa-
nhamento de exames com os devidos | profissionais da | para realizagao nhamento
pré-natal encaminhamentos e solici- | enfermageme  de exames e/ou do pré-natal,
na aten- tagao de outros se neces- outros, de acor- | coleta cartdo da ges-
gao am- sario. Atengao especial para | do com o caso tante, cartao
bulatorial as condigdes e agravo(s) e respeitando de vacinagéo,
especia- especifico(s) com andlise as atribuigdes e cartilha de
lizada de das repercussGes mutuas | competéncias orientagao
média entre as condi¢des clinicas | de cada profis- a gestante,
complexi- da gestante e a gravidez sional relatérios de
dade . ) encaminha-
Prescrigéo de sulfato ferro- | Atendimento mento
S0 a partir da 20° semana individual
até a 62 semana pos-parto; Materiais de
reforgar o uso do dcido foéli- informacao,
co durante a gravidez; pres- educagdo e
cricéo de outros medica- comunicagao
mentos* quando indicados
Documentos
Solicitagao dos exames de apoio:
laboratoriais no inicio do 3° documento
trimestre, conforme proto- técnico da
colo® linha de cui-
dado, proto-

Elaboragao/revisao do pla-
no de cuidado™

Reclassificagdo de risco™, e
redefinicdo do cronograma
de consultas subsequen-
tesl' de acordo com as
condigdes clinicas

Encaminhamento das ges-
tantes com intercorréncias
para interconsulta em outra
unidade especializada, ou
para atendimento de urgén-
cia/emergéncia

Encaminhamento para o
hospital de referéncia no
inicio do trabalho de parto
ou na 41° semana (pds-
-datismo), ou em caso de
intercorréncia que demande
a interrupcéo precoce da
gestacao

Encaminhamento para
servigo odontologico da
unidade de atengao primaria
de origem, caso a gestante
nao tenha sido avaliada an-
teriormente

colos clinicos,
protocolos de
servigos de
saude, manu-
ais técnicos

Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos

.m
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GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

. Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico ~ - . Apoio ~
alvo Agoes Atividades e fonpas de senvo!v[mento to.s e outros diagnéstico de g?stao do
atendimento?  das atividades insumos cuidado®
Consultas mé- | Atendimento prioritario, toda | Médico e/ou en- Instrumentos
dicas e/ou de vez que a gestante apresen- | fermeiro (ou en- de acompa-
enfermagem tar algum sintoma e/ou sinal | fermeiro obsté- nhamento
eventuais de alerta trico, obstetriz), clinico: pron-
) o respeitando as tudrio, ficha
Atend|mento prpntano, atribuigoes e de acompa-
caso seja identificada al- competéncias nhamento
guma anormalidade nos ) de cada profis- do pré-natal,
resultados dos exames dis- | cartdo da ges-
ponibilizados a unidade, in- tante, cartdo
dependente do cronograma | Atendimento de vacinacéo,
de consultas estabelecido | individual cartilha de
orientagao
a gestante,
relatérios de
encaminha-
mento
Documentos
de apoio:
documento
técnico da
linha de cui-
dado, proto-
colos clinicos,
protocolos de
servigos de
saude, manu-
ais técnicos
Identificagdo Controle do comparecimen- | Equipe multi- Na unidade de Instrumentos
de gestantes to da gestante nos retornos | profissional, atengao espe- de acompa-
faltosas previstos respeitando as | cializada atra- nhamento
) atribuigdes e vés de meios de clinico: pron-
Estabelecimento do ppntato competéncias | comunicagao tuario, ficha
com a gestante/familiar de cada profis- | (telefone, e-mail, de acompa-
para reagendamento da sional mensagem nhamento do
consulta B ) eletronica, carta, pré-natal
Estabelecimento de contato uscaative telegrama) A
’ - genda de
com lalunldadg de atengdo consultas
primaria de origem, caso
nao consiga comunicagao Materiais de
com a gestante e/ou fami- informacéo,
liar, de forma a garantir a educagéo e
continuidade do cuidado comunicagao
pré-natal
Documentos
de apoio:
protocolos de
servigos de
saude
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GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

. Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico . . . Apoio =
Acoes Atividades e formas de senvolvimento  tos e outros P de gestao do
alvo . 2 g : diagnéstico - 3
atendimento das atividades insumos cuidado
Identificagéo Controle do comparecimen- | Equipe multi- Na unidade de Instrumentos
de gestantes to da gestante nos retornos | profissional, atengdo espe- de acompa-
faltosas previstos respeitando as | cializada atra- nhamento
Estabeleci od ot atribuigoes e vés de meios de clinico: pron-
stabe em;ne? (/)f © 9|9” alo | competéncias comunicagao tuario, ficha
com a ges adn e/tfami (|jar de cada profis- | (telefone, e-mail, de acompa-
para refgen amento da sional mensagem nhamento do
consulta Busca ativa eletronica, carta, pré-natal
Estabelecimento de contato telegrama) Agenda de
com g_unldadg de atengao consultas
primaria de origem, caso
nao consiga comunicagao Materiais de
com a gestante e/ou fami- informagéo,
liar, de forma a garantir a educagao e

continuidade do cuidado
pré-natal

comunicagao

Documentos
de apoio:
protocolos de
servigos de
saude

Préaticas Educa-
tivas

Atividades educativas® a
serem desenvolvidas ao lon-
go do periodo gestacional,
que abordem todo o ciclo
gravidico, com enfoque no
agravo em questdo

Orientagoes quanto aos
direitos na gestagao, no
ambito do trabalho, direitos
sociais e trabalhistas’®

Promocgéo da visita a mater-
nidade de referéncia

Orientagoes a gestante
e seus familiares para o
parto™

Encaminhamento da ges-
tante para participar das
atividades educativas na
unidade de atengdo primaria
de origem quando a espe-
cializada ndo dispor de infra-
estrutura para realiza-las

Equipe multipro-
fissional, com
distribuicdo de
tarefas entre

os diferentes
membros da
equipe de saude

Atendimento
individual e/ou
em grupo

Sala para atendi-
mento individual
ou grupal

Materiais de
informagéo,
educagéo e
comunicagao

Instrumentos
de acompa-
nhamento
clinico: pron-
tudrio
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GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

- Profissionais Local de de- Medicamen- L Instrumentos
Publico ~ .. . Apoio diag- ~
alvo Acoes Atividades e for{nas de senvo!v[mento to.s e outros héstico de gt.estao do
atendimento? = das atividades insumos cuidado®
Gestantes = Atendimento Consulta clinica/obstétrica | Médico Consultorio Medicamen- | Exames com- | Instrumentos
de alto em unidade para avaliagdo da gestante: = obstetra, pro- para atendi- tos* segundo | plementaresé | de acompa-
riscocom | dereferéncia anamnese, antecedentes, fissionais da mento obsté- protocolo, ou | segundo pro- nhamento cli-
intercor- para urgéncia/ | exame fisico geral e obsté- | enfermagem trico, salapara | deacordo tocolo, ou de nico: ficha de
réncias emergéncia trico, andlise das repercus- | e outros que atendimento de | com o caso acordocomo | atendimento
agudas sOes mutuas entre as con- | forem neces- urgéncia, sala caso de urgéncia/
que de- digdes clinicas da gestante | sarios de observagao, emergéncia,
mandem e a gravidez, solicitagdo de ) sala para reali- ficha de
atendi- exames, prescrigao de me- Atgnd|mento zagao e/ou co- acompanha-
mento de dicamentos* individual leta de exames mento do pré-
urgéncia/ - ) - de laboratério -natal, cartao
emergén- Inte.rna(;ao ou I|ber§gao da da gestante,
cia pament_e com relatério de relatorio de
en;ammhamgnto para sua encaminha-
unidade de origem mento
Gestantes | Assisténcia Consulta clinica/obstétrica =~ Médico Ambiéncia hos- | Medicamen- | Exames com- | Instrumentos
de alto hospitalar para avaliagao inicial da obstetra, pro- pitalar de média | tos*segundo | plementares® | de acompa-
risco com gestante, anamnese, ante- | fissionais da complexidade protocolo, ou | segundo pro- nhamento
agravos cedentes, exame fisico ge- | enfermagem, para assistén- | de acordo tocolo, ou de clinico: pron-
que de- ral e obstétrico, andlise das  respeitando as | cia obstétricae | com o caso acordocomo | tudrio hospi-
mandem repercussOes mutuas entre | atribuigoes e neonatal caso talar, ficha de
interna- as condig0es clinicas da competéncias acompanha-
gaoem gestante e a gravidez, soli- | de cada profis- mento do pré-
hospital citagdo de exames, prescri- = sional -natal, cartao
de média ¢ao de medicamentos* ) da gestante,
complexi- ~ Atgn@mento relatério de
dade Ela'borac;a(_) do plano de individual encaminha-
Acmdado‘imc‘lumdvoA pro- mento
jeto terapéutico individuali-
zado para a gestante com Documentos
a participagao da equipe de apoio:
multiprofissional e com documento
anotag&o no prontuario técnico da
i : linha de cui-
Avallaﬁga.o d|§1r|§1 QO pereto dado, proto-
terapéutico |[1d|V|dua||zado colos elinicos,
com anotagao em pron- protocolos de
tuario servigos de
saude, manu-
ais técnicos
Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos
Programagao de alta hos- Equipe multi- Instrumentos
pitalar: orientagdes, pres- profissional, de acompa-
cricdo de medicamentos, respeitando as nhamento
encaminhamento para a atribuigbes e clinico: pron-
unidade de origem com competéncias tudrio hospi-
relatério do caso de cada profis- talar, ficha de
sional acompanha-

mento do pré-
-natal, cartdo
da gestante,
relatorio de
encaminha-
mento

Nn4.




DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

P Profissionais Localdede- = Medicamen- - Instrumentos
Publico ~ .. . Apoio diag- ~
alvo Acoes Atividades e forr.nas de senvol.w.mento to.s e outros néstico de gt?stao do
atendimento?  das atividades insumos cuidado®
Gestantes | Assisténciaao | Assisténcia a gestante du- | Médico obste- | Ambiéncia hos- = Medicamen- = Exames com- | Instrumentos
de alto parto rante a recepgdo, pré-parto | tra, neonatolo- | pitalar de média | tos®, segundo | plementares® | de acompa-
risco em e transferéncia; higieniza- gista, aneste- complexidade protocolo, ou | segundo pro- nhamento
trabalho Gao da parturiente; exe- sista e demais | para assistén- de acordo tocolo, ou de clinico:
de parto cugao de procedimentos profissionais cia obstétricae | com o caso acordocomo | partograma,
ouna4i° anestésicos; assisténciaao = de enferma- neonatal ) caso prontuario
semana trabalho de parto normal gem Hemoderiva- hospitalar, fi-
(pos-da- ou cirdrgico de acordo com dos cha de acom-
tismo) a politica de humanizagao; panhamento
ouem identificag&o da equipe do pré-natal,
caso de que presta assisténcia ao cartao da
intercor- parto, esclarecendo duvi- gestante
réncia que das e temores da gestante;
demande assisténcia médica e de Documentos
a inter- enfermagem ao RN, com de apoio:
rupgao da avaliagdo da vitalidade, d,OCL%me”tO
gravidez identificagéo, reanimagao tgcmco da )
se necessario; cuidados linha de cui-
pés-anestésicos; controle dado, pr,o?o-
pos-parto imediato (diag- colos clinicos,
néstico precoce de hemor- protqcolos de
ragia pos-parto); incentivo a ser,\/|(;os de
amamentagao na primeira S?Ud,e' manu-
hora de vida (ateng&o para als tecnicos
contraindicagdes para
aleitamento); emiss&do de
relatorios e registros.
Garantia da permanéncia
do acompanhante durante
o trabalho de parto, o parto
€ 0 puerpério e outros pro-
cedimentos relacionados
a humanizagao do atendi-
mento's
Elaboragdo do plano de
cuidado™ incluindo o pro-
jeto terapéutico individuali-
zado para a gestante com
a participagao da equipe
multiprofissional e com
anotagdo no prontudrio
Avaliagdo diaria do projeto
terapéutico individualizado
com anotagdo em pron-
tuario
Programagao de alta hos- Equipe multi- Instrumentos
pitalar: orientagoes, pres- profissional, de acompa-
cricdo de medicamentos, respeitando as nhamento
encaminhamento para a atribuigbes e clinico: pron-
unidade de origem com competéncias tuario hospi-
relatério do caso de cada profis- talar, ficha de
sional acompanha-

mento do pré-
-natal, cartéo
da gestante,
relatério de
alta, relatorio
de encami-
nhamento
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Publico Profissionais Local de de- Medicamen- Apoio diag- Instrumentos
Acdes Atividades eformasde | senvolvimento  tos e outros io clag de gestéo do
alvo . a L. . néstico . g
atendimento? = das atividades insumos cuidado
Gestantes | Praticas edu- Atividades educativas® Equipe multi- Sala para Materiais de
de alto cativas que abordem o periodo de | profissional, atendimento informacéo e
risco inter- gestagao, parto, puerpério, | respeitando as  individual ou no educagéo
nadas em amamentagao; cuidados atribuigoes e préprio quarto |
hospital com o RN; importénciado | competéncias dnstrumentos
de média retorno pdés-parto na uni- de cada profis- ﬁ acompa-
complexi- dade de atengéo primaria sional nlla'me‘:nto
dade para a mée e o RN; inter- Atendi c |r11|f:ohpror7—
corréncias com o RN entre | ' te.n‘ imento tuano_ ospi-
individual talar, ficha de
outros
acompanha-
mento do pré-
-natal, cartao
da gestante
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GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

- Profissionais Local de de- Medicamen- s Lty
Publico - - . Apoio diagnés- = mentos de
alvo Agoes Atividades e forl'nas de senvol.w.mento to.s e outros tico gestéo do
atendimento? = das atividades insumos .
cuidado®
Gestantes | Atendimento Consulta especializada; Obstetra Consultério Medicamen- = Exames com- Instrumentos
dealto da gestante avaliagao de intercorréncias; | especialista para tos* segundo = plementares® de acompa-
riscoque | em servigo solicitagao de exames em gestagao | atendimento protocolo, e/ | segundo pro- nhamento
necessi- de alta complementares; prescrigdo | de alto clinico e ou de acor- tocoloe/oude  clinico: pron-
tem de complexidade, | de medicamentos de risco, outros obstétrico, docomo acordo com o tuario, ficha
intercon- de acordo com | acordo com cada caso; especialistas | sala para agravo agravo de acompa-
sulta ou 0 agravo reclassificacao de risco'; médicos, atendimento nhamento
acompa- revisdo e adequagao do profissionais individual, sala do pré-natal,
nhamento cronograma de consultas; da para realizagao cartao da
em servigo andlise das repercussdes enfermagem  de exames e/ou gestante,
dealta mutuas entre as condigdes | e outros, de coleta relatorios de
complexi- clinicas da gestante e acordo com encaminha-
dade a gravidez e os devidos ocasoe mento
encaminhamentos; respeitando as -
elaboragao do plano de atribuigoes e Materlals~de
cuidado™ competéncias |nforma~gao,
. - de cada educagao e
Anotagao no prontudrio ou profissional comunica-
ficha de acompanhamento gao
do pré-natal e no cartdo da
gestante Documentos
de apoio: do-
Encaminhamento de cumento téc-
relatério para a unidade de nico da linha
atengao primaria de origem, de cuidado,
garantindo que a gestante protocolos
continue participando das clinicos, pro-
agoes clinicas e educativas tocolos de
previstas e que mantenha servigos de
sua situagdo vacinal em dia. salde, manu-
ais técnicos
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GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENGAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

- Profissionais Local de de- Medicamen- L Instrumentos
Publico . L R Apoio diag- =
alvo Agoes Atividades e forr.nas de senvol.w.mento to.s e outros néstico de ggstao do
atendimento? | das atividades insumos cuidado?®
Gestantes | Assisténcia Consulta clinica/obsté- Médico Ambiéncia Medicamen- = Exames com- | Instrumentos
de alto hospitalar trica e de enfermagem obstetra, hospitalar tos* segundo | plementares® | de acompa-
risco com para avaliagdo inicial da outros médicos | de alta protocolo,ou | segundo pro- | nhamento
agravos gestante, anamnese, ante-  especialistas complexidade de acordo tocolo, ou de clinico:
que exijam cedentes, identificagdo de | (de acordo para assisténcia | com o caso acordocomo | prontuario
internagéo morbidades, exame fisico | com o caso) obstétrica e caso hospitalar, fi-
em mater- geral e obstétrico, andlise | e demais neonatal cha de acom-
nidade de das repercussdes mutuas | profissionais de panhamento
alta com- entre as condigdes clinicas | enfermagem do pré-natal,
plexidade da gestante e a gravidez ) cartdo da
considerando o agravo, so- Atgn;hmento gestante,
licitagdo de exames, pres- individual relatorio de
crigao de medicamentos* encaminha-
Elaboragado do plano de mento
cuidado™ incluindo o pro- Documentos
jeto terapéutico individuali- de apoio: do-
zado para a gestante com cumento téc-
a participagéo da equipe nico da linha
multiprofissional e com de cuidado,
anotag&o no prontuario protocolos
o ) clinicos, pro-
Rewsialo Q|ar|a do proyeto tocolos de
terapéutico |E1d|V|duaI|zado servicos de
com anotagdo em pron- satde, manu-
tuario ais técnicos
Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos
Programagao de Equipe multi- Instrumentos
alta hospitalar: profissional, de acompa-
orientagoes, prescricao respeitando as nhamento
de medicamentos, atribuigoes e clinico:
encaminhamento para a competéncias prontudrio
unidade de origem com de cada profis- hospitalar, fi-
relatério do caso sional cha de acom-
panhamento
do pré-natal,
cartao da
gestante,
relatério de
encaminha-
mento, relato-
rio de alta

ns.




DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

GESTANTE DE ALTO RISCO - ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

P Profissionais Localdede- | Medicamen- AT Instrumentos
Publico ~ .. . Apoio diag- ~
alvo Agoes Atividades e for[nas de senvo!v[mento to.s e outros héstico de g?stao do
atendimento? = das atividades insumos cuidado®
Gestantes | Assisténcia ao | Assisténcia a gestante Médico Ambiéncia Medicamen- | Exames com- | Instrumentos
de alto parto durante a recepgao, pré- obstetra, hospitalar tos*segundo | plementares® | de acompa-
risco em parto e transferéncia; neonatologista, | de média protocolo, ou | segundo pro- nhamento
trabalho de higienizacéo da anestesista complexidade de acordo tocolo, ou de clinico:
parto ou na parturiente; execugao e demais para assisténcia | com o caso acordocomo | partograma,
41° sema- de procedimentos profissionais de | obstétrica e ) caso prontuario
na (pés-da- anestésicos; assisténcia ao | enfermagem neonatal Hemoderiva- hospitalar, fi-
tismo) ou trabalho de parto normal dos cha de acom-
em caso ou cirurgico de acordo com panhamento
de intercor- a politica de humanizagao; do pré-natal,
réncia que identificagdo da equipe cartdo da
demande a que presta assisténcia gestante
interrupgao ao parto, esclarecendo
da gravidez duvidas e temores da Documentos
gestante; assisténcia de apoio: dp—
médica e de enfermagem CFJme”tQ tec-
ao RN, com avaliagdo da nico qa linha
vitalidade, identificagao, de cuidado,
reanimagao se necessario; pr,oﬁocolos
cuidados pds-anestésicos; clinicos, pro-
controle pos-parto toco}los de
imediato (diagndstico SErvIGos de
precoce de hemorragia S?Ud,e' manu-
pos-parto); incentivo a ais tecnicos
amamentagao na primeira
hora de vida (atengado para
contraindicagdes para
aleitamento); emissao de
relatoérios e registros.
Garantia da permanéncia
do acompanhante durante
o trabalho de parto, o
parto e o puerpério e
outros procedimentos
relacionados a
humanizagao do
atendimento'®
Elaboragado do plano
de cuidado® incluindo
o projeto terapéutico
individualizado para
a gestante com a
participagao da equipe
multiprofissional e com
anotag&o no prontuario
Avaliagao diaria do projeto
terapéutico individualizado
com anotagao em
prontuario
Programagao de Equipe multi- Instrumentos
alta hospitalar: profissional de acompanha-
orientagoes, prescri¢ao mento clinico:
de medicamentos, prontudrio

encaminhamento para a
unidade de origem com
relatério do caso

hospitalar, ficha
de acompanha-
mento do pré-
-natal, cartdo
da gestante,
relatorio de en-
caminhamento,
relatério de alta
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- Profissionais Local de de- Medicamen- L Instrumentos
Publico . - . Apoio diag- =
Agoes Atividades e formas de senvolvimento  tos e outros - de gestao do
alvo . 2 ar - néstico " 3
atendimento das atividades insumos cuidado
Gestantes | Praticas Atividades educativas® Equipe multi- Sala para Materiais de
de alto educativas que abordem o periodo de | profissional, atendimento informacao e
risco inter- gestagao, parto, puerpério, | respeitandoas | individual ou no educagéo
nadas em amamentacgao; cuidados atribuigbes e préprio quarto |
hospital de com o RN; importancia competéncias dnstrumentos
alta com- do retorno pds-parto de cada profis- E acomtpa-
plexidade na unidade de atengdo sional nlla'me'n 0
primaria paraamée e o Atendi clinico. -
RN; intercorréncias como  ° tgndlmﬁnto Eronﬁuﬁrlo ;
RN entre outros individua ospitalar, fi-
cha de acom-
panhamento
do pré-natal,
cartdo da
gestante
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de risco): interrogatério
sobre as condi¢des de
atendimento ao parto e ao
RN; verificagdo do cartéo
da gestante, do RN e do
relatério de encaminha-
mento/alta; identificagao
de sinais e sintomas que
possam alertar para a pre-
senga de intercorréncias;
orientagdes quanto ao
aleitamento materno e aos
cuidados do recém-nasci-
do; prevengéo de infecgao
puerperal; observagao da
interagao da mae com o
RN e das condigdes fisico-
-emocionais da puérpera;
identificagédo de proble-
mas/necessidades da
mulher e do RN, incluindo
apoio familiar, enxoval da
crianga, condigbes para
atendimento a necessida-
des basicas procurando
apoiar a superagao das
dificuldades percebidas

Agendamento para consul-
ta médica de puerpério na
unidade de atengao prima-
ria, entre 0 7° e 0 10° dia
pos-parto (caso ndo tenha
sido efetuado pelo hospital
apos o parto)

Agendamento de consulta
médica do RN na unidade
de atengdo primdria (caso
ndo tenha sido efetuado

pelo hospital apds o parto)

o Profissionais Localdede- = Medicamen- : Instrumentos
Publico . .. . Apoio ~
Acoes Atividades e formas de senvolvimento | tos e outros s de gestao do
alvo . 2 s - diagnéstico - 3
atendimento das atividades insumos cuidado
Puérperas | Captagao Identificagédo da gestante | Equipe multi- Unidade basica Instrumentos
apos alta precoce das com alta hospitalar, atra- profissional o de acompa-
. ) - ) - . Domicilio
hospitalar | puérperas e vés da informagao da pro- B ) nhamento
do RN pria mulher e/ou familiar; usca ativa clinico: pron-
através de informagao re- | visita domiciliar tuario, ficha
cebida do hospital; através de acompa-
do monitoramento da data nhamento do
provavel do parto confor- pré-natal
me registrado na ficha de Materiais d
acompanhamento do pré- ) ?te”a'SN e
-natal, incluindo as puér- |ndorma~(;ao,
peras acompanhadas em educagao €
servigos especializados comunicacao
Atendimento domiciliar Socumehtos
as mulheres na primeira € ap0|c|>4 g
semana pds-parto (até protc_)co ° ds €
3 dias em caso de RN SErvicos de
salde

121




DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

geral, exame das mamas,
abdémen, perineo

e genitais externos;
retirada de pontos da
cicatriz cirdrgica quando
necessario; reavaliagao
das co-morbidades
apresentadas na

gravidez e de possiveis
intercorréncias no
puerpério; avaliagdo do
processo de aleitamento;
orientagdo sobre atividade
sexual no puerpério

e aconselhamento
contraceptivo;
esclarecimento de dividas;
identificagdo da interagéo
da mae com o recém-
nascido e condigoes fisico-
emocionais da puérpera;
prescrigao de sulfato
ferroso até a 62 semana
apos o parto; solicitagao
de exames e prescrigéo
de outros medicamentos
de acordo com o

caso; identificagéo de
problemas/necessidades
da mulher e do RN

Vacinagao®, se necessario

Agendamento da consulta
de retorno de acordo

com o cronograma de
consultas no pré-natal e
puerpério?

Encaminhamento para
consultas a servigos
especializados, quando
necessario

individual

- Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico . - . Apoio =
Agoes Atividades e formas de senvolvimento | tos e outros P de gestao do
alvo . 2 g . diagnéstico . g
atendimento das atividades insumos cuidado
Assisténcia Consulta clinico- Médico, Consultério Medicamen- | Exames com- | Instrumentos
clinica ao ginecoldgica: interrogatério | profissionais da | para tos* plementares de acompa-
binbmio mae- | sobre as condigdes de enfermagem, atendimento Vacinas® nhamento
filho atendimento ao parto respeitando as | ginecoldgico acinas clinico: pron-
e ao RN; verificagao atribuigoes e Sala de col tuario, ficha
do cartao da gestante competéncias da a decoleta de acompa-
e do RN e do relatério de cada € exames nhamento do
de encaminhamento/ profissional Sala de pré-natal, car-
alta; avaliagdo do estado ) inaca tdo da ges-
¢ Atendimento vacinacao g

tante, cartdo
de vacinagao,
cartilha de
orientagao

a gestante,
relatérios de
encaminha-
mento

Documentos
de apoio: do-
cumento téc-
nico da linha
de cuidado,
protocolos
clinicos, pro-
tocolos de
servigos de
saude, manu-
ais técnicos

Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos
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S Profissionais Localdede- = Medicamen- . Instrumentos
Publico ~ .. . Apoio ~
alvo Acdes Atividades e forr.nas de senvol.w.mento to.s e outros diagnéstico de g(.astao do
atendimento? | das atividades insumos cuidado®
Consulta pediatrica Meédico, Consultorio Medicamen- | Testes de Instrumentos
completa; verificagdo da profissionais da | pediatrico tos para triagem de acompa-
caderneta de saude da enfermagem, atendimento | neonatal e nhamento
crianga; identificagéo de respeitando as Sala de pediatrico outros exames | clinico: pron-
RN de risco; avaliagdo do atribuigbes e gtep@mento ) laboratoriais, tuario, cartdo
processo de aleitamento competéncias individual Vacinas de acordo com | da crianga,
e orientagdes quanto de cada Sala de 0 caso cartdo de
a oferta de agua, cha profissional vacinagio vacinagao,
e outros alimentos; ) relatérios de
verificagdo da realizagéo Atgn@lmento Sala de coleta encaminha-
de testes de triagem individual de exames mento
neonatal; verificagdo da
aplicagao de vacinas na Documentos
maternidade; solicitagao de apoio: d,o'
de exames e prescrigdo CPme”tO_ tec-
de medicamentos quando nico d,a linha
indicado; registro dos de cqldado
dados no prontuario da da crianca,
unidade e no cartdo da pr’ot_ocolos
crianca clinicos, pro-
tocolos de
Vacinagao, se necessario servigos de
saude, manu-
Agendamento das ais técnicos
consultas subsequentes de
acordo com o calendario Agenda
de rotina da unidade compartilha-
) da com os
Encamlnhamentp para profissionais
consu'lta's a servigos envolvidos
especializados, quando
necessario
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tante referenciada a uma
unidade especializada de
forma a garantir a continui-
dade do cuidado

Captagéo tardia através de
busca no Sistema de In-
formagao sobre Nascidos
Vivos (SINASC)

- Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico . - X Apoio =
alvo Agoes Atividades e forl.nas de senvo[v[mento to.s e outros diagnéstico de g.estao do
atendimento? | das atividades insumos cuidado®
Consulta Avaliagao clinico-ginecold- | Médico, Consultério Medicamen- | Exames com- | Instrumentos
médica gica; avaliagdo das condi- profissionais da | para tos* plementares de acompa-
de retorno ¢Oes de saude avaliagdo do | enfermagem, atendimento R nhamento
(entre 42 a processo de aleitamento; respeitando as | ginecoldgico Con7tracept|- clinico: pron-
60 dias apos abordagem das varias atribuigdes e vos tuario, ficha
o parto para opgoes de métodos con- competéncias Sala de coleta Vacinas® de acompa-
as mulheres traceptivos, de acordo com | de cada de exames nhamento do
que estdo a preferéncia e condigao profissional Sala de pré-natal, car-
amamentando | clinica da mulher inaca téo da ges-
e 30 a 42 dias S . Atgndlmento racinagas tante, c%rtéo
para as que Vacinagao®, se necessdrio | individual de vacinaco,
nao estdo Encaminhamento para cartilha de
amamentando | consultas a servicos orientagdo
especializados, quando a gestante,
necessario relatérios de
encaminha-
mento
Documentos
de apoio: do-
cumento téc-
nico da linha
de cuidado,
protocolos
clinicos, pro-
tocolos de
servigos de
saude, manu-
ais técnicos
Agenda
compartilha-
da com os
profissionais
envolvidos
Identificagdo Controle e monitoramento | Equipe multi- Unidade Instrumentos
de puérperas e | do comparecimento da profissional de atengao de acompa-
RN faltosos e | puérpera e do recém-nas- ) primaria nhamento
monitoramen- | cido nas consultas agen- Busca ativa através de clinico: pron-
to de gestan- | dadas Visita domiciliar | meios de tuario, ficha
tes que foram ) comunicagao de acompa-
encaminhadas Estabelecimento do copﬁa— (telefone, nhamento do
para acompa- to com a gestante/familiar email, pré-natal
nhamento em | Para reagendamento Q'a mensagem
Unidades de Qqnsulta, procurando |qen— eletronica, Agenda de
referéncia tificar pr?blemag e apoiara telegrama, consultas
superacéo das dificuldades carta) Materiais de
percebidas ) .
) Domicilios '”forma?ao'
Monitoramento da ges- educagdo e

comunicagao

124.




DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

P Profissionais Local de de- Medicamen- . Instrumentos
Publico ~ . . Apoio =
Acoes Atividades e formas de senvolvimento | tos e outros P de gestao do
alvo . 2 g 8 diagnéstico : 3
atendimento das atividades insumos cuidado
Praticas Atividades educativas® Equipe multi- Sala para Materiais de
Educativas voltadas para o puerpério profissional atendimento informacao,
e os cuidados com o RN; ) individual e/ou educagdo e
. . h Atendimento g
incentivo ao aleitamento ndividual grupal comunicagdo
materno; prevencao de ndvi Iua e/ou Inst ;
disturbios psiquiatricos; grupa dns rumentos
planejamento familiar’ € acompa-
nhamento
clinico: pron-
tuario
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ao parto e ao RN; verifica-
gao do cartéo da gestante
e do RN e do relatorio de
encaminhamento/alta;
identificag&o de sinais e
sintomas que possam
alertar para a presencga de
intercorréncias; preven-
¢ao de infecgdo puerperal
verificagao da situagao va-
cinal; orientagbes quanto
a0 aleitamento materno e
a0s cuidados do recém-
-nascido; observagao da
interagdo da mae com o
RN e das condigdes fisico-
-emocionais da puérpera;
avaliagdo da condigéo
social e reconhecimento
de situagdes de risco a
saude materno-infantil;
orientagdes a familia

Agendamento para con-
sulta médica de puerpério
na unidade de atengao
especializada entre o 7° e
0 10° dia pos-parto (caso
0 agendamento nao tenha
sido efetuado pelo hospi-
tal apds o parto)

Agendamento de consulta
médica do RN na unidade
de atengdo primaria de
origem (caso nédo tenha
sido efetuado pelo hospi-
tal apds o parto)

_— Profissionais Local de de- Medicamen- s Instru-
Publico ~ - . Apoio diagnés- | mentos de
Acoes Atividades e formas de senvolvimento | tos e outros X =
alvo o 7 . q tico gestdo do
atendimento das atividades insumos . 3
cuidado
Puérperas Captagéo Identificagdo da gestan- Equipe multi- Atendimento Medicamen- Instrumentos
com his- precoce das te com alta hospitalar, profissional domiciliar ou tos* de acompa-
térico de puérperas através da informagao da Atend ; em consulta nhamento
gestagao prépria mulher e/ou fami- | ° de‘n‘dlmeln 0 na unidade de clinico: pron-
derisco, liar; através de informagéo individua atengao espe- tudrio, ficha
apos alta recebida do hospital; Busca ativa cializada de acompa-
hospitalar através do monitoramento nhamento do
da data provavel do parto pré-natal
conforme registrado na fi- Materiais d
cha de acompanhamento ) fa eriais de
do pré-natal informagao,
educagao e
Atendimento domiciliar, comunica-
preferencialmente, as mu- Gao
Iheres na primeira semana 5 ‘
pos-parto (até 3 dias em documeh oS
caso de RN de risco): © ap0|c|).
interrogatorio sobre as ErOtOCO, oS
condigdes de atendimento € SEIVICos
de saude
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solicitagdo de exames
e prescrigao de outros
medicamentos de acordo
com o caso; identificagao
de problemas/necessida-
des da mulher e do RN

Agendamento de consulta
de retorno e/ou encami-
nhamento para outros
servigos especializados,
quando necessario

Encaminhamento/agen-
damento da consulta de
retorno na unidade de
atengdo primdria de ori-
gem, assim que prescindir
de acompanhamento em
unidade especializada,
para que possa dar con-
tinuidade ao seu acom-
panhamento, de acordo
com o cronograma de
consultas no pré-natal e
puerpério’?

- Profissionais Local de de- Medicamen- s Instru-
Publico . - . Apoio diagnés- = mentos de
alvo Agoes Atividades e forrpas de senvo!v[mento to.s e outros tico gestio do
atendimento? = das atividades insumos X
cuidado®
Avaliagao cli- Consulta clinico-gine- Médico gine- Consultorio Medicamen- | Exames com- | Instrumen-
nica cologica: interrogatorio co-obstetra para atendi- tos* plementares tos de acom-
sobre as condigdes de especializado mento gineco- panhamento
atendimento ao parto e ao | em gestagao |6gico clinico: pron-
RN; verificagdo do cartdo | de alto risco, tudrio, ficha
da gestanteedo RN edo | profissionais da Sala de coleta de acompa-
relatério de encaminha- enfermagem, de exames nhamento
mento/alta; avaliagao do respeitando as do pré-natal,
estado geral, exame das atribuigdes e cartdo da
mamas, abdémen, peri- competéncias gestante,
neo e genitais externos; de cada profis- cartao de
retirada de pontos da sional vacinagao,
cicatriz cirdrgica quando ) cartilha de
necessario; reavaliagao Atep@lmento orientagao
das co-morbidades apre- individual a gestante,
sentadas na gravidez e de relatorios de
possiveis intercorréncias encaminha-
no puerpério; avaliagao do mento
processo de aleitamento;
orientagao sobre atividade Documentos
sexual no puerpério e de apoio: d,c"
aconselhamento contra- cgmentq tec-
ceptivo; esclarecimento nico da linha
de duvidas; identificagao de cuidado,
da interagao da mae com prloFocolos
o recém-nascido e con- clinicos,
digGes fisico-emocionais protocqlos
da puérpera; prescrigao de SEIVIGos
de sulfato ferroso até a de Sauqe' i
62 semana apos o parto; manuais tec-
nicos
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- Profissionais e Local de de- Medicamen- L Loty
Publico ~ - . Apoio diag- mentos de
alvo Acdes Atividades form?s de aten- senvol'w'mento to.s e outros néstico gestéo do
dimento? das atividades insumos .
cuidado®
Identificagdo Controle e monitoramento | Equipe multipro- | Unidade de Instrumen-
de puérperas do comparecimento da fissional atengao prima- tos de acom-
faltosas puérpera nas consultas ) ria através de panhamento
agendadas Busca ativa meios de co- clinico: pron-
) municagao (te- tuario, ficha
Estabelecimento do con- lefone, e-mail, de acompa-
tato com a gestante/fami- mensagem nhamento
liar para reagendamento eletronica, tele- do pré-natal
;Ia cqqsulta, procurando grama, carta)
identificar problemas e Agenda de
apoiar a superagao das consultas
dificuldades percebidas Materiais de
Monitoramento da ges- informacéo,
tante referenciada a outra educagéo e
unidade especializada ou comunica-
a unidade de atengao pri- Gao
maria de origem, de forma
a garantir a continuidade
do cuidado
Praticas Edu- Atividades educativas8 Equipe multi- Sala para Materiais de
cativas voltadas para o puerpério | profissional, atendimento informacéo,
e os cuidados com o RN; | respeitandoas | individual educagéo e
incentivo ao aleitamento atribuigbes e comunica-
materno; prevengao de competéncias Gao
disturbios psiquiatricos; de cada profis-
planejamento familiar’ sional Instrumen-
tos de acom-
Caso a unidade nao dispo- panhamento
nha de infraestrutura para ) clinico: Pron-
agoes educativas, garantir Atgn@mento tuario
a participagao da gestante individual
no programa educativo da Agenda )
sua unidade de atengao compartilha-
primaria de origem da comos.
profissionais
envolvidos
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_— Profissionais Local de de- Medicamen- - Instru-
Publico . - . Apoio diag- mentos de
alvo Acbes Atividades e fon:nas de senvol_w_mento to.s e outros néstico gestio do
atendimento? | das atividades insumos .
cuidado®
Puérperas | Assisténciaao | Controle pés-parto ime- Equipe multi- Ambiéncia Medicamen- | Exames com- | Instrumen-
no pos-par- | bindmio mae- | diato (diagndstico precoce | profissional, hospitalar de tos*segundo | plementares tos de acom-
to imediato, | -filho de hemorragia pds-parto); | respeitando as média com- protocolo, ou | segundo pro- panhamento
proveniente assisténcia médica e de atribuigbes e plexidade para | de acordo tocolo, ou de clinico: pron-
deuma enfermagem ao RN, com | competéncias atendimento €com o caso acordocomo | tuario hos-
gestagao avaliagado da vitalidade, de cada profis- | obstétrico e caso pitalar, ficha
de baixo ou identificagéo, reanimagao | sional neonatal de acompa-
altorisco, se necessario, cuidados ) nhamento
que por pds-anestésicos, incentivo Atgndlmento do pré-natal,
algumain- a amamentagao na primei- individual cartao da
tercorréncia ra hora de vida (atengdo gestante,
permane- para contraindicagoes relatorio de
gam hos- para amamentagao), encaminha-
pitalizadas emissao de relatorios e mento
em unidade registros. Atengdo para
de média evolugao anormal no puer- Documentos
complexi- pério; individualizagdo dos de apoio:
dade cuidados; considerar os dF’CF’me”to
riscos infecciosos e para pecmco da
alo-imunizagéo Rh. I|nha de
cuidado,
Garantia de permanéncia protocolos
do acompanhante durante clinicos,
0 pbs-parto e outros pro- protocolos
cedimentos relacionados de servigos
a humanizagao do atendi- de salde,
mento's manuais
Elaboragdo do plano de tecnicos
cuidado™ incluindo o pro- Agenda
jeto terapéutico individuali- compartilha-
zado para a gestante com da com os
a participagdo da equipe profissionais
multiprofissional e com envolvidos
anotagdo no prontudrio
Avaliacdo diaria do projeto
terapéutico individualizado
com anotagdo em prontu-
ario (atentar para evolugéo
anormal no puerpério;
individualizar os cuidados;
considerar os riscos infec-
ciosos e para alo-imuniza-
¢&o Rh)
Programagcao de alta Equipe multi- Prontuario
hospitalar com os devidos | profissional, hospitalar,
encaminhamentos paraa | respeitando as ficha de
unidade de origem ou ao atribuigoes e acompa-
servigo de referéncia que | competéncias nhamento
possa dar continuidade ao | de cada profis- do pré-natal,
seguimento clinico sional cartao da
gestante,
relatoério
de encami-
nhamento,
relatério de
alta
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- Profissionais Local de de- Medicamen- L Lisary
Publico ~ .. . Apoio diag- mentos de
Acdes Atividades e formas de senvolvimento | tos e outros et -
alvo . a e ; néstico gestao do
atendimento das atividades insumos - 3
cuidado
Praticas Atividades educativas® Equipe multipro- | Quarto em sis- Prontuario
educativas voltadas para o puerpério | fissional tema de aloja- hospitalar,
e os cuidados com o RN mento conjunto ficha de
normal ou com intercor- e/ou sala para acompa-
réncias; incentivo ao aleita- atendimento nhamento
mento materno; prevengao grupal do pré-natal,
de disturbios psiquiatricos; cartdo da
planejamento familiar’ gestante
Materiais de
informagéo
e educagao
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- Profissionais e Local de de- Medicamen- L Lty
Publico - .. R Apoio diag- mentos de
alvo Acoes Atividades form?s de aten- senvol.w.mento to.s e outros héstico gestdo do
dimento? das atividades insumos .
cuidado®
Puérperas | Assisténciaao | Controle pos-parto ime- Equipe multi- Ambiéncia hos- | Medicamen- | Exames com- | Instrumen-
no pés-par- | bindmio mée- | diato (diagndstico precoce | profissional, pitalar de alta tos* segundo | plementares tos de acom-
to imediato | -filho de hemorragia pés-parto); | respeitando as complexidade | protocolo, ou | segundo pro- panhamento
proveniente assisténcia médica e de atribuicoes e para atendi- de acordo tocolo, ou de clinico: pron-
de uma enfermagem ao RN, com | competéncias mento obstétri- | com o caso acordocomo | tuario hos-
gestagao avaliagdo da vitalidade, de cada profis- co e neonatal caso pitalar, ficha
de baixo ou identificagéo, reanimagdo | sional de acompa-
alto risco, se necessario, cuidados ) nhamento
que por pds-anestésicos, incentivo AtgnQ|mento do pré-natal,
algumain- a amamentagao na primei- individual cartao da
tercorréncia ra hora de vida (atengdo gestante,
permane- para contraindicagdes relatorio de
¢am hos- para amamentagao), encaminha-
pitalizadas emissao de relatérios e mento
em unida- registros. Atengéo para
des de alta evolucdo anormal no Documentos
complexi- puerpério; individualizar os de apoio:
dade cuidados; considerar os dpcqmento
riscos infecciosos e para t_ecnlco da
alo-imunizagao Rh Ilnha de
cuidado,
Elaboragao do plano de protocolos
cuidado™ incluindo o pro- clinicos,
jeto terapéutico individuali- protocolos
zado para a gestante com de servigos
a participagao da equipe de saude,
multiprofissional e com manuais
anotagao no prontuario técnicos
Avaliacéo diaria, pela Agenda
equipe multiprofissional, compartilha-
do projeto terapéutico indi- da com os
vidualizado com anotagao profissionais
em prontuério (atentar envolvidos
para evolugdo anormal no
puerpério; individualizar os
cuidados; considerar os
riscos infecciosos e para
alo-imunizag&o Rh)
Garantia de permanéncia
do acompanhante durante
0 pos-parto e outros pro-
cedimentos relacionados
a humanizagao do atendi-
mento's
Programagao de alta Equipe multi- Prontudrio
hospitalar com os devidos | profissional, hospitalar,
encaminhamentos paraa | respeitando as ficha de
unidade de origem ou para | atribuigdes e acompa-
o servigo de referéncia que | competéncias nhamento
possa dar continuidade ao | de cada profis- do pré-natal,
seguimento clinico sional cartao da
gestante,
relatorio
de encami-
nhamento,
relatério de
alta
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T Profissionais e Local de de- Medicamen- .. LELIS
Publico . . X Apoio diag- mentos de
Agoes Atividades formas de aten- | senvolvimento | tos e outros S =
alvo o 2 s o nostico gestao do
dimento das atividades insumos . 3
cuidado
Praticas edu- | Atividades educativas® Equipe multipro- | Quarto em sis- Prontuario
cativas voltadas para o puerpério | fissional tema de aloja- hospitalar,
e os cuidados com o RN mento conjunto ficha de
normal ou com intercor- e/ou sala para acompa-
réncias; incentivo ao aleita- atendimento nhamento
mento materno; prevengéo grupal do pré-natal,
de disturbios psiquidtricos cartdo da
planejamento familiar gestante
Materiais de
informagao
e educagao
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16 . FLUXOGRAMA DA GESTANTE NA
REDE REGIONAL DE ATENGCAO A SAUDE
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O Fluxograma € a representagao grafica de um processo de trabalho, onde
sdo descritas as agdes e atividades inter-relacionadas que compde esse pro-
cesso. Um fluxograma é uma ferramenta de comunicacao util para identificar os
componentes e o comportamento de um dado processo.

Para facilitar a comunicacao, o fluxo é apresentado através de simbolos pa-
dronizados. Estes simbolos sdo usados numa sequéncia l6gica construida a
partir do proprio funcionamento do processo, garantindo assim, sua expressao
de forma visual. Existem diversos tipos de fluxogramas e uma variedade de sim-
bolos para representa-los. Para este trabalho foi escolhido matricial e os simbo-
los a seguir apresentados:

Atividade ou agéao

Decisao

Conexao

> Diregao de fluxo

pa
N

O Fluxograma da Gestante e da Puérpera na Rede de Atencdo a Saude € com-
posto de seis camadas. Com excegao da primeira que representa a propria pa-
ciente apresentando os primeiros sinais ou sintomas relacionados a gravidez,
as demais representam as diferentes unidades, de uma rede de atencéo a sau-
de, envolvidas desta linha de cuidado e descreve as atividades que ocorrem em
cada uma delas.

A mulher da entrada ao sistema através de uma Unidade de Atencéo Primaria
(22 camada do fluxograma) ou, eventualmente através de Unidades de Urgéncia
ou Emergéncia (32 camada)

Se gravidez for negativa a paciente € encaminhada para o processo de inves-
tigacao ginecoldgica, colocando-se fora da linha de cuidado da gestante. Caso o
teste de gravidez for positivo, inicia-se 0 acompanhamento pré-natal, onde entdao
sao ofertados procedimentos com a finalidade de acompanhar a paciente du-
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rante todo esse periodo até o parto, e posteriormente durante o puerpério.

O acompanhamento de intercorréncias e a avaliagao de risco da gravidez sao
constantes. No caso de classificacdo de alto risco a paciente devera ser condu-
zida para uma unidade que proporcione um acompanhamento especializado.
A internacao, caso necessario, pode ocorrer nas unidades representadas pelas
quinta ou sexta camadas: Atencao especializada Hospitalar de Média Complexi-
dade (Hospital Geral/Maternidade) ou Atengéo Especializada Hospitalar de Alta
Complexidade. Apos alta hospitalar a paciente retornara para atengao especiali-
zada ambulatorial ou atencéo basica, conforme decisdo da equipe médica que
a assistiu.

Apos o parto a paciente € encaminhada para 0 acompanhamento do puerpe-
rio, na Unidade de Atencéo Primaria ou se necessario na Atencao Especializada
Ambulatorial.
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a»
V.

o
l

ou Acolher a mulher com atraso

menstrual, através de escuta

ativa e ndo julgadora em local
onde haja privacidade

—

®
l

Realizar o(s) teste(s)
confirmatorio(s) para
gravidez

Gravidez \_ Sim

—> < confirmada? > —>

Iniciar o pré-natal:
Proceder a Primeira
Consulta de Enfermagem

Realizar a Primeira
Consulta Médica (entre
2 e 3 semanas, apos a

Primeira Consulta de

J/Néo

Encaminhar para
investigagao
ginecoldgica

\
a»

Ou Proceder a

atengao primaria para iniciar ou
dar seguimento ao pré-natal

\
-

Realizar avaliagdo .
Instituir tratamento de Ha necessidade
20 At —> | clinica e laboratorial, de | —> A sncia | —>
recepcéo ativa ’ urgéncia/emergéncia i 507
pe acordo com o caso K 9 de internagéio?
\LNéo
Encaminhar para unidade de Ndo

0 acompanhamento
ocorrerd na atengao
especializada?

\Ls\'m

Sim

Encaminhar para
o ambulatdrio de
especialidades

J
o

Enfermagem), onde
devera ser classificado o
risco gestacional

Ha necessi-
dade de cuidados
ou procedimentos de
alta complexi-
dade?

\LNéo

Encaminhar para hospital
de média complexidade
Hospital Geral/Maternidade

!
o
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?

Continuar seguimento do
atendimento pré-natal e
reavaliagdo continua de risco

Alto
risco?

Necessita
Atengao
Especiali-
zada?,

\L sim

Encaminhar para
0 ambulatério de
especialidades e
desenvolver agoes
multiprofissionais
compartilhadas

U
o

Ha mudanga
na classificagdo
de risco ou
intercorréncia
clinica?

\Lsxm

Necessita de
atengdo Urgéncia/
Emergéncia?

\LNéo

Encaminhar
para Atengao
Especializada?

Sim

Sim Encaminhar para hos-

pital de alta complexi-
dade/Maternidade

—@

Sim

| Nao

Iniciou o trabalho
de parto ou esta
na 412 semana?

Encaminhar para
Unidade de U/E, apds
uma 12 abordagem

Encaminhar para a
maternidade para a realizagao
do parto a promover o

monitoramento a consulta do

puerpério

Sim
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Atencao Especializada Hospitalar de Média Complexidade
Hospital Geral/Maternidade
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®
l

Proceder a

Realizar avaliagdo

Permanecer

Sim,

Continuar seguimen-
to do atendimento

Ha intercor-

réncia clinica com Sim

N —> | clinica e laboratorial, de | —> na Atencao > i
recepgao ativa acordo com o caso Especialifada? pre-natal e reavaliago  necessidade de
continua de risco [ternagdo durante
o pré-natal?
N&o ~
\I/Nao
Reencaminhar para unidade de
atengdo primaria para continuar
o pré-natal
P Encaminhar ~ Mantém a
para unidade | /Nao necessidade de
\L de atengdo < permanéncia na AE
primaria para ambulatorial?
Al con}inuar o
pré-natal
\l/ \LSim
Al
N Iniciou o .
Néo trabalho de Sim
parto ou estd na
412 semana?
D :
Sim
Esta em ~ Continuar seguimento Ha neces-
Acholher N3o g ! : -
I i 5 trabalho de do atendimento pré-na- sidade de cuidados \_ Nao
eavaliara —> | Proceder ainternacéo | —> — p — C
demanda parto ou na 412 tal e acompanhamento ou procedimentos

semana?

das intercorréncias

de alta complexi-

\I/Sim

Encaminhar para hospital de alta
complexidade/Maternidade

l
[




DOCUMENTO TECNICO: QUADROS SINTESES E FLUXOGRAMA

o
T

Encaminhar para
hospital de média
complexidade Hospital
Geral/Maternidade

TNéo

Ha necessidade
de cuidados ou pro-

Encaminhar para

Sim hospital de alta

—@

Néo

Foi concedida

alta hospitalar?

\I/Sim

cedimentos de alta complexidade/
complexidade? Maternidade
N&o

Estdem
trabalho de
parto ou na 412

Sim_ ['Realizar o

parto

semana?

Necessita Atengéao
Especializada
Ambulatorial?

Encaminhar para unidade de atengao
primaria para continuar o pré-natal

\LSim

J
®

Encaminhar para o ambulatério de espe-
cialidades para continuar o pré-natal

J
[

Apos alta hospitalar, encami-
nhar para unidade de atengéo
primaria para acompanhamento
do puerpério

— 4>
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®
!

Acholher
e avaliara
demanda

—> | Proceder ainternacéo | —>

Sim

Estd em
trabalho de
parto ou na 412
semana?

Né&o

Continuar seguimento

do atendimento pré-na-

tal e acompanhamento
das intercorréncias

Foi concedida

alta hospitalar?

Necessita
Atengao

Especializada?

\LSim

Encaminhar para o ambulatério de es-
pecialidades para continuar o pré-natal

l
o
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Necessita

trabalho de m Realizar o parto |—> Atengéo ﬂ N »
parto ou na 412 Especializada
semana? Ambuolatorial?

Encaminhar para unidade de atengdo
primaria para continuar o pré-natal

I \
&
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