UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

ERIKA CONCEICAO SOARES

PROPOSTA DE ADEQUACAO DO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NO PRE-
NATAL DE RISCO HABITUAL PARA O MUNICIPIO DE JUATUBA

CAMPOS GERAIS - MINAS GERAIS



2014
ERIKA CONCEICAO SOARES

PROPOSTA DE ADEQUACAO DO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NO PRE-
NATAL DE RISCO HABITUAL PARA O MUNICIPIO DE JUATUBA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Ma. Ana Angélica Lima Dias

CAMPOS GERAIS - MINAS GERAIS



2014
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

ERIKA CONCEICAO SOARES

PROPOSTA DE ADEQUACAO DO PROTOCOLO DE ASSISTENCIA NO PRE-
NATAL DE RISCO HABITUAL PARA O MUNICIPIO DE JUATUBA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializagcdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas

Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Ma. Ana Angélica Lima Dias

Banca examinadora:

Profa. Ana Angélica Lima Dias (Orientadora)

Profa. Dra. Clicia Valim Cértes Gradim (Examinadora)

Belo Horizonte, de de 2014




DEDICATORIA

Dedico este estudo a todos que participaram ativamente do meu processo

de formacéo.

Aos profissionais da atencéo basica espero que o presente estudo possa

auxiliar no atendimento as nossas gestantes.

As gestantes espero que nossos profissionais possam atender vocés com

humanizacédo e competéncia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a DEUS o que seria de mim sem a fé que eu tenho nele,

Aos meus pais, Lourdes e Antbnio, minha irmé Ellem que sempre me apoiam e

fazem parte desta caminhada - amo vocés.

Minha filha Ana Paula presente de Deus, nasceu neste periodo, pedagco de mim.

Meus professores, todos os funcionarios da Nescon em especial minha eterna
professora Matilde, minha tutora Ana Angélica e minha tutora Ana Paula (as Anas da

minha vida) e professora Lucimari o inicio de tudo.

Minha amiga mais que especial Maria Inéz.

E o que dizer a vocé Paulo?
Obrigado pela paciéncia, pelo incentivo, por ser meu parceiro de caminhadas, pelo
carinho e amor, valeu a pena toda distancia, todo sofrimento, todas as renuncias...

Valeu a pena esperar... Esta vitoria € muito mais sua do que minha!!! Te Amo!.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude

AME Aleitamento materno exclusivo

BCF Batimentos cardiofetal

CIUR Crescimento intrauterino retardado

DIU Dispositivo intrauterino

DPP Data provavel do parto

DST Doencas sexualmente transmissiveis

DT Dupla tipo adulto

DUM Data da ultima menstruagéo

ESF Estratégias de Saude da Familia

HCG Gonadrofina coriénica humana

HCS Somatrofina coridnica humana

HPL Lactogénio Placentario humano

IG Idade gestacional

IMC indice de massa corporal

ITU Infeccéo do trato urinario

LAM Método da amenorréia na lactacao

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial da Saude

P50 Percentil 50

PA Presséo arterial

PEP Programa de Educacao Permanente

PHPN Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento

PPI Programa de pactuacao integrada

PSF Programa Saude da Familia

SESMT Servico Especializado em Engenharia e Seguranca e Medicina do
Trabalho

SIDA Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

SISPRENATAL Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento

SRS Superintendéncia Regional de Saude



SUS
TIG
TT
UPA
USF

Sistema Unico de Satde

Teste de gravidez

Toxoide tetanico

Unidade de Pronto Atendimento
Unidade de Saude Familiar



FIGURA 1
FIGURA 2
FIGURA 3
FIGURA 4
FIGURA 5
FIGURA 6
FIGURA 7
FIGURA 8

TABELA 1

TABELA 2
TABELA 3

TABELA 4

QUADRO 1

QUADRO 2
QUADRO 3
QUADRO 4
QUADRO 5

LISTA DE FIGURAS

Corpo da mulher no inicio da gravidez...........ccccccceevviiviiiieennen. 17
Alteracdes no corpo da mulher em gravidez adiantada............ 17
Manobra de Leopold - tempo 1 .....coooeieiiiiiiii 18
Manobra de Leopold - tempo 2 ......oooeviiiiiiiii 18
Manobra de Leopold - tempo 3 ... 19
Manobra de Leopold - tempo 4 ... 19
Distribuicado das equipes Por regi@o ......cooeeeeeeeeeieeeieeeieeeeeeeeee 40
Fluxograma para atendimento PreCoOCe .........ceeeeveeeeevvvnninneeeannn. 51
LISTA DE TABELAS

Populacédo atendida pelas equipes do PSF e numero de familias
do municipio de Juatuba..............ccccove i 41
Cadastro de pacientes priorizados no municipio de Juatuba........ 42

Atendimentos realizados pelas equipes do PSF no municipio de
JUALUDA ..o 42
Gestantes acompanhadas no 1° e 2° trimestre ..........ccoeeeevvveeenns 45

LISTA DE QUADROS

Classificacdo de prioridades para os problemas identificados,

segundo importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento
do municipio de Juatuba/MG, 2012............cccceeeviieeiiieciciee e, 44
Exames laboratoriais de rotina............cccoooevevieiiieiiie e, 58
Palestras e ministrantes do curso para gestantes ....................... 61
Relacdo de exames complementares ...........ccccceeevevveevcieeeccieeeenn. 64
Esquema de vacinacao antitetanica na gestacao ........................ 65



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.8.1
2.8.2
2.8.3
2.9
2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15

3.1
3.2

4.1
4.2
42.1

SUMARIO

INTRODUGAO ..ot 10
REFERENCIAL TEORICO ....ooeiviiieeieee ettt 16
A Qravidez ..o 16
OrientacOes para as queixas mais frequentes entre as gestantes..... 19
Fatores de risCO Na gravidez............ceeevvieiiiiiiieiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24
OS direitos da geStaNTE ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
Os direitos doS BEDES .......covi i 26
Responsabilidades dos gestores da saude ..........cccceeevveeeeeveeiiinnnnnnnn. 27
(€1 o\ o (=0 [ 1o o 27
Consulta de risco habitual................cciiiiiiiiiiii e 28
Roteiro para a primeira CONSUlta............coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 28
ACOES COMPIEMENTAIES ....coevviviiii e e e e e eaeaees 30
Roteiro para consultas SUDSEqQUENES...........ccvvvvviiiiiiiiie e 30
D0eNcas ODSIELNCAS .........uuviiiiie e 31
AvaliaGao NULIICIONAL ..........coevviiiiii e e e 32
[ ISR o= L (ol (o]0 =T 1 o T=T [ ) 33
Cuidados COM 0 reCEM-NASCIAO. .......uuvuuurirriiiiiiiiiiiiiiieieeeeeaaes 33
ACOES dO QUINTO i@ ....eeeeeeeeeeiiiie e 34
Aleitamento MAtEINO........ooovvi i 34
Uso de método anticoncepcional durante aleitamento ...................... 36
OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e st eeeeas 38
(@] ][] (1Yo T o 1= = | TP 38
ODbjetivos €SPECITICOS ...uuuuiiiiii i 38
METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e e e 39
Delineamento do €StUAO .........ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 39
Apresentacao do MUNICIPIO .....vuueiiieeeeiieeiieee e 39

Mapeamento MUNICIPA...........ooeiiiiiiiiiee e 40



4.2.2
4.2.3

5.1
5.2

5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.23.1
5.2.3.2
5.23.21
524
5.2.5
5.2.6
5.2.7
5.2.8
5.2.9
5.2.10
5.2.11
5.2.12
5.2.13

Populacdo atendida ............eiiiiiiiiiiiiiiii e 41

COMPOSIGAO A EQUIPE ....vveviiiiiiiiiiiiitiiiiitieb e 42
DESENVOLVIMENTO ...uuiiiiiii et 44
DiagnOStiCo SitUACIONAL ..o 44

Proposta de adequacédo do protocolo de atendimento no pré-natal

de risco habitual para o0 municipio de Juatuba.............ccccoeeeeiiiennn. 46
Identificac8o do PUBIICO AIVO..........cooviiiiiiiiiiie e 46
F N oT0] | o111 07T o o PSSR 46
(@] o1=Tr=Toi o] g F= 11 2= Tox- Lo a7
Profissionais envolvidos e atribuiGhes .............cevvvveviiiiiiiiiieiiiiiiiiienne, 47
Avaliacao clinico-obStetrica ... 52
Primeira CONSUIA .........coevvueiiii e e s 52
Avaliacao dos fatores de MSCO .......coeeeveeeiiiei e 54
Roteiro das consultas subsequentes ..........ccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 59
ACOES COMPIEMENLAIES .....cevvviveiii e e e e e eeaaees 59
Referéncia para maternidade .............cccceeeiiiiiiiieiiiiiiiie e 60
Unidades de saude do municipio de Juatuba...............eceevvvvevinnnnnnnn. 60
Agendamento de cesariana eletiva.............cccceeieeeeiiiiiiiiiiiii e 60
Curso para gestante: roteir0 .........uuvuiiiieeeeeieeeiiiie e 61
Encaminhamentos para o pré-natal de cuidados especiais............... 62
Exames COMPIEMENTAIES ..........ccoviiiiiiiiiiii e 63
Esquema de vacinacao antitetanica na gestacao............cccceeevvvvnnnnnn. 65
CONSIDERACOES FINAIS .....coeiveevececteceee et 68
REFERENCIAS ...ttt 69
ANEXO A — Cartdo da gestante...........ooeuvuvviiiiiiieeeiieeiiiee e 73
ANEXO B — Ficha perinatal ..............cccoovvuiiiiiiiii e 75

ANEXO C - SISPRENATAL ..ot 77



10

1 INTRODUCAO

A atencdo a saude materna e infantil, no Brasil, tem sido uma prioridade
dentre as politicas de saude, principalmente com os cuidados durante a gestacao
(XIMENES NETO et al., 2008). O pré-natal € o periodo em que um conjunto de
acOes é dedicado a saude individual e coletiva das mulheres gravidas, em que as
mulheres devem ser acompanhadas a partir da gestacdo, de forma que possam
realizar exames clinico-laboratoriais, receber orientacdo e tomar medicacao
profilatica e/ou vacinas. O principal objetivo do Ministério da Saude na atencdo ao
pré-natal é acolher a mulher desde o principio da gravidez, pois € um periodo de
mudancas fisicas e emocionais que cada gestante vivencia de forma distinta. Essas
transformacbes podem gerar medos, duvidas, angustias (XIMENES NETO et al.,
2008).

O governo federal para melhorar a atencdo a saude da mulher gestante
lancou a Rede Cegonha que é um modelo de atencdo ao parto e ao nascimento que
vem sendo debatido e estabelecido no pais com base na experiéncia de
profissionais envolvidos na saude da mulher. O programa garante as mulheres e as
criancas uma assisténcia humanizada e de qualidade, permitindo-lhes vivenciar uma
experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com seguranca, dignidade
(MINAS GERAIS, 2013; BRASIL, 2012).

No estado de Minas Gerais foi lancado o Projeto Mdes de Minas que
objetiva cuidar da vida dos mineiros, por meio de um conjunto de acdes de saude
voltadas para a protecdo e o cuidado da gestante e da crianca no primeiro ano de
vida. O Governo de Minas objetiva, com esse programa, estabelecer um contato
individual com cada gestante, mobilizando todos 0s recursos necessarios para o
acompanhamento do pré-natal e também do primeiro ano de vida da crianca, para
identificar e sanar situacdes de risco (MINAS GERAIS, 2013).

Dentro desta proposta o estado estipula que toda gestante deve ser
cadastrada no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacéo no Pré-
Natal e Nascimento (SISPRENATAL) em que séo estabelecidos alguns critérios para
gue 0 municipio receba o incentivo. Este programa tem por objetivo o
desenvolvimento de acdes de promocado, prevencdo e assisténcia a saude de

gestantes e recém-nascidos, ampliando esfor¢os no sentido de reduzir as altas taxas
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de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, melhorando o acesso, da
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia neonatal, subsidiando Municipios, Estados e 0 Ministério
da Saude com informacdes fundamentais para o planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acdes desenvolvidas. O cadastro tem que ser até 120 dias de
gestacdo, a gestante deve comparecer a sete ou mais consultas de pré-natal, os
intervalos das consultas tém que ser de 15/15 dias, puerpério até 40 dias. A
proposta mde de Minas vem ao encontro das exigéncias do Pacto para Saude, o
gual exige que o0s gestores proporcionem acompanhamento fidedigno. Das
gestantes, por ser uma das metas estabelecidas pelo estado para recebimento de

incentivo.

Dentre os indices que preocupam o governo, a razao de morte materna €
um dos mais sensiveis indicadores das condi¢cbes de vida de uma populacdo e
reflete, principalmente, a desarticulagdo, a desorganizacdo e a qualidade
inadequada da assisténcia de saude prestada a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, pois a assisténcia de saude prestada, oportuna e adequada, pode evitar a
maioria dessas mortes (TANAKA, 2001).

A morte materna é um evento tragico, tanto para a familia como para a
sociedade, pois se contrapde ao nascimento da crianca que enseja uma situacao
festiva e alegre (BRASIL, 2002).

A criacdo dos Comités de Morte Materna, organismos de natureza
interinstitucional, multiprofissional e confidencial que visam identificar todos os Obitos
maternos e apontar medidas de intervencdo para a sua reducdo na regido de
abrangéncia, representam um importante instrumento de acompanhamento e
avaliacdo permanente das politicas de assisténcia a saude da mulher (BRASIL,
2002).

Em 2000 foi proposto o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para
gualificar as consultas pré-natais e promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial e o parto. O PHPN vem ainda indicar os procedimentos minimos que
deverdo ser realizados durante as consultas pré-natais e a puerperal (BRASIL,
2002).
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Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de motiva-la a
manter o seu acompanhamento regular, constante, para que bons resultados
possam ser alcancados (VASQUES, 2006).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou
ndo, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n°
94.406/87 (COFEN, 1987). Cabe ao enfermeiro ainda, realizar a consulta de
enfermagem; prescrever medicamentos, desde que estabelecido em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde; prestar assisténcia a
parturiente, puérpera e realizar educacdo em saude, sendo respaldado pela lei
7.498/86 (ARAUJO et al,, 2010). E recomendado assistir a mulher gravida o mais
precocemente possivel, para que se possa avaliar a condicdo materna e fetal,

prevenindo ou atenuando possiveis complicagdes (ARAUJO et al., 2010).

Devido a grande extenséao territorial do Brasil existem lugares de dificil
acesso que prejudicam tanto a chegada de profissionais de saude, como também
gera dificuldades para as mulheres se dirigirem até um servico de saude. Diante
disto sdo necessarias politicas publicas de saude levem a assisténcia pré-natal para
todas as regides, pois dentre todas as suas atribuicdes, o pré-natal pode também
reduzir a mortalidade materna e neonatal, desde que se tenha um acompanhamento
precoce e eficaz (ARAUJO et al., 2010).

Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante,
na unidade de saude ou na comunidade, buscar compreender os mudultiplos

significados da gestacéo para aquela mulher e sua familia (BRASIL, 2000).

O estimulo as mulheres para fazer o pré-natal tem obtido boas respostas,
pois elas acreditam que terdo beneficios quando buscam os servicos de saude,
depositando confianca e entregando seus corpos a pessoas legalmente autorizadas
para cuidarem delas (BRASIL, 2000).

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o
principio de sua gravidez, periodo que ocorrem mudancas fisicas e emocionais e
gue cada gestante vivencia de forma diferente. Essas transformac¢des podem gerar
medos, davidas, angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que

acontece no interior de seu corpo. A qualidade da atencdo pré-natal deve valorizar
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desses aspectos, traduzida em agOes concretas que permitam sua integracdo no
conjunto das acgOes oferecidas. Com relacdo ao acompanhamento da gestante,
deve-se ter como objetivos (BRASIL, 2012):

a. captar gestantes ndo inscritas no pré-natal;

b. reconduzir gestantes faltosas ao pré-natal, especialmente as de alto risco, uma
vez que podem surgir complicagoes;

c. acompanhar a evolucdo de alguns aspectos da gestacdo, segundo orientacéo
da unidade de salde, nos casos em que o deslocamento da gestante a
unidade, em determinado periodo, seja considerado inconveniente ou
desnecessario;

d. completar o trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar;

e. reavaliar, dar seguimento ou reorientar as pessoas visitadas sobre outras
acOes desenvolvidas pela unidade de saude.

Uma assisténcia pré-natal efetiva deve garantir discussdo permanente
com a populagdo da area, em especial com as mulheres, sobre a importancia da
assisténcia pré-natal na unidade de saude e nas diversas acfes comunitarias. Deve
também ocorrer a identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o
pronto inicio do acompanhamento pré-natal, para que tal se dé ainda no 1° trimestre
da gravidez, visando as intervencdes oportunas em todo o periodo gestacional,
sejam elas preventivas ou terapéuticas. Deve-se garantir a possibilidade de as
mulheres realizarem o teste de gravidez na unidade de saude sempre que
necessario. O inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade requerem
preocupacao permanente com o vinculo entre os profissionais e a gestante, assim
como com a qualidade técnica da atencédo (BRASIL, 2012).

De acordo com Werneck et al. (2009), é fundamental executar tarefas de
acordo com os protocolos estabelecidos, pois proporcionam aos profissionais prestar
um servico de qualidade. Os protocolos devem ser elaborados a partir de
consensos, normas técnicas, manuais, protocolos e demais documentos do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude, aplicando as realidades
locais para se conseguir resultados positivos sobre a qualidade de vida da

populacéo assistida pela equipe com a utilizacdo de seu protocolo.

O emprego de instrumentos de gestao que se estabelegam como diretrizes,
linhas-guia, linhas do cuidado e protocolos e que tenham como referéncias
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diretrizes que fortalecam os principios, pode ser uma estratégia potente
para a introdu¢do de novas formas de se fazer a pratica, que lhe deem
direcionalidade e garantam a continuidade das ac¢fes (WERNECK et al.,
2009, p.41).

No Brasil, os profissionais de saude (médico generalista, enfermeiro e
ginecologista) realizam o pré-natal com maior frequéncia nas Estratégias de Saude
da Familia (ESF). Esta estratégia possui uma equipe multiprofissional, e, dentre
estes profissionais, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam a busca ativa
das gestantes para que estas venham a iniciar o pré-natal ainda no primeiro
trimestre da gravidez (GONCALVES et al., 2008; PARADA, 2008, p.119).

Segundo Ximenes Neto et al. (2008), a assisténcia pré-natal tem como
objetivo prevenir, identificar ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, e também
instruir & gestante quanto a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido, cobrindo toda a populagéo de gestantes, assegurando o acompanhamento

e a continuidade do atendimento.

Percebe-se, atualmente, dificuldades de captacdo da gestante no primeiro
trimestre e os motivos sdo variados: busca ativa deficitaria, migracdo de gestante
para outros municipios, tabu quanto a gestacdo de maes solteiras, gestacdo na

infancia e adolescéncia. Sendo tal situacao néo é diferente no municipio de Juatuba.

by

Estes motivos dificultam uma assisténcia eficiente a gestante pois € no primeiro
trimestre 0s meses mais cautelosos, uma vez que € neste periodo que a mulher

apresenta os sinais e sintomas que devem ter mais relevancia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A gravidez

As alteracdes fisiologicas iniciam-se na primeira semana e vao até o final
da gravidez, quando, apds o parto, comec¢a 0 processo de regressdo, retorno as
condicdes anteriores. As modificac6es emocionais e psicoldgicas da mulher durante
a gravidez sao intensas e podem variar conforme alguns fatores: planejamento
anterior da gravidez, relagbes familiares, quantidade de filhos, entre outros
(SCHIRMER et al., 2000).

Quanto ao utero, aumenta consideravelmente de tamanho, empurrando
0s intestinos e outros 6rgaos. A altura uterina deve ser mensurada a cada visita pré-
natal, para avaliar o crescimento fetal. O aumento do utero altera o eixo de equilibrio
da mulher, gerando problemas como lordose e lombalgias. O Utero cresce 4 cm a
cada més de gestacao (SCHIRMER et al., 2000).

Na vagina, vulva e perineo se percebe um aumento significativo da
vascularizacdo, podendo causar varizes vulvares, edema e aumento da secrecéo
vaginal. As mamas aumentam, e a vascularizacdo torna-se intensa, as areolas

tornam-se mais pigmentadas e maiores (SCHIRMER et al., 2000).

O sistema cardiovascular aumenta até 1,5 litros durante a gravidez, a
pressao arterial tende a diminuir durante esse periodo o que pode mascarar a
hipertensédo leve. O aumento geral do fluxo sanguineo pode ser responsavel por
diversas alteracdes: aumento da temperatura cutanea, ocasionando sensacdo de
calor, cabelos e unhas crescem ativamente (levando a grande perda de cabelos
envelhecidos no puerpério) tendéncia a sangramentos nasais e gengivais, varizes,
edemas (PICON; SA, 2005).

Ja o sistema respiratdrio torna-se mais diafragmatico com evolucdo da
gravidez, o que altera o padrdo normal. No sistema urinario a paciente percebe uma
polacidria e nicturia, pois o Utero esta pressiona a bexiga. O sistema gastrintestinal
passa por indisposicbes tais como nauseas, vOmitos, azia, a regurgitacao
ocasionadas pelo relaxamento do tbnus muscular do tubo gastrintestinal e ao

deslocamento do estémago. O relaxamento da mobilidade intestinal, a reducdo da
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secrecdo gastrica € responsavel pela constipacdo e pelo acumulo de gases
intestinais (LEOCADIO, 2007).

O sistema muasculo esquelético e peso corporal tendem a ficar
amolecidos, resultando em tor¢cdes frequentes e lombalgias. O ganho de peso
normal na gravidez € de 10 a 12,5 kg. A pele pode apresentar sensacédo de calor
pelo aumento do fluxo sanguineo. E comum um aumento de pigmentagio em areas
j& pigmentadas, comumente aparece o cloasma gravidico também conhecido como
“‘mascara da gravidez” pigmentacdo acentuada no rosto. As glandulas sebaceas e
sudoriparas também aumentam na gravidez (LEOCADIO, 2007) (FIG. 1, 2).

w

FIGURA 1 - Corpo da mulher no inicio da FIGURA 2 - Alteracdes no corpo da

gravidez mulher em gravidez adiantada
Fonte: http://www.semanaasemana.com.br / Fonte: http://www.semanaasemana.com.br /
gravidez/semana5.htm gravidez/semana5.htm

Na gravidez, alguns hormbnios sdo produzidos, para funcdes especificas
como HCG, HCS E HPL. O HCG (gonadrofina coribnica humana), produzido pelo
tecido trofoblatico, estimula o corpo liteo a produzir progesterona enquanto a
placenta ndo se desenvolve. O HCS (somatrofina coribnica humana) e HPL
(lactogénio Placentario humano), responsavel pelo metabolismo de hidratos de
carbono, gorduras e proteinas, tornam a glicose disponivel para as necessidades

energéticas do feto. Os horménios produzidos normalmente tém sua atividade
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aumentada nesses periodos como a progesterona, estrogénio, prostaglandina,
prolactina (FISCHER, 2003).

Os batimentos cardiofetais (BCF) tém a finalidade de constatar o ritmo, a
frequéncia e a normalidade dos batimentos. E considerada normal a frequéncia
cardiaca fetal entre 120 e 160 bpm. Ja avaliacdo de edemas durante o periodo
gestacional € detectar a ocorréncia de edemas patoldgicos. A avaliacdo da presséo
arterial tem a finalidade de detectar precocemente estados hipertensivos que
constituem risco materno e perinatal (SAO PAULO, 2010).

A avaliacdo da rotina na gravidez acontece com a mensuracéo da altura
uterina com finalidade de identificar o crescimento normal do feto, detectar os
desvios de crescimento fetal e suas causas. As manobras de Leopold tém a
finalidade de identificar a situacdo e a apresentacdo fetal por meio da palpacao
obstétrica procurando localizar os polos cefélicos e pélvicos e o dorso fetal. Os
instrumentos utilizados para realizagdo da manobra de Leopold sdo as maos que
deverdo estar aquecidas relaxadas e sensiveis ao tocar o abdome da gestante
(MISODOR, 2013) (FIG. 3, 4, 5, 6).

FIGURA 3 - Manobra de Leopold - tempo 1 FIGURA 4 - Manobra de Leopold - tempo 2
Delimita-se o fundo do Utero e observa a posicdo  Visa determinar a posi¢éo fetal. Deslizam-se as
do polo fetal. maos do fundo em direcdo do polo inferior. Tente
localizar aonde esta o lado posterior do feto,
para poder descrever a posicao do feto na
cavidade.
Fonte: Misodor (2013)
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FIGURA 5 - Manobra de Leopold - tempo 3

FIGURA 6 - Manobra de'l_-eopold - tempo 4

Avalia se qual pdlo fetal fica na estreita inferior — Esta completando o tempo 3, explorando que
isto e, avalia se a apresentacdo e cefalica ou tipo de reporto tem o feto com a estreita superior,
pélvica. e se a apresentacdo esta em cima ou em baixo
da sinfise.

Fonte: Misodor (2013)

2.2 Orientacfes para as queixas mais frequentes entre as gestantes

As orientacdes a seguir sdo validas para 0s casos em que 0s sintomas
sdo manifestacdes ocasionais e transitérias, nao refletindo, geralmente, patologias
clinicas mais complexas. A maioria das queixas diminui ou desaparece sem 0 usoO
de medicamentos, que devem ser evitados a0 maximo.

Nauseas, vOmitos e tonturas sdo comuns e frequentes no inicio da
gravidez, mas nao interferem no estado nutricional materno, exceto em mulheres
gue ja apresentavam déficit nutricional na pré-gestacdo. Para essas queixas

recomenda-se

a. ingerir alimentos secos, a base de carboidratos, como torradas e
paes pela manhg;

evitar liquidos junto das refei¢des;

realizar refei¢bes mais fracionadas e com menor volume;

evitar alimentos condimentados;

aumentar a ingestdo de liquidos, principalmente agua, em caso de
vOmitos;

a ultima refeicdo do dia deve ser feita pelo menos duas horas antes
de dormir (MINAS GERAIS, 2006, p.47).

®oooT

—h

Para os relatos de pirose / azia orientar a gestante para:

a. dieta fracionada, evitando frituras, ingerir muito leite frio;
b. evitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo;
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C. ocasionalmente, pode-se fazer uso de antiacidos;
d. sintoma comum no inicio da gestacao (MINAS GERAIS, 2006, p.47).

Havendo fraquezas e desmaios orientar a gestante para evitar mudancas
bruscas de posicao e a inatividade; aconselhar dieta fracionada sugerindo café ou
cha com acucar como estimulante, desde que ndo contraindicado; assentar-se com
a cabeca abaixada ou deitar-se em decubito lateral, respirando profunda e
pausadamente. Tais manobras melhoram a sensacdo de fraqueza ou desmaio
(MINAS GERAIS, 2006).

Em casos de dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipacéo intestinal,
deve-se certificar que ndo sejam contracbes uterinas. Se a gestante apresentar
flacidez na parede abdominal, sugerir 0 uso da cinta (com excecéo da elastica) e
exercicios apropriados. Se houver flatuléncia (gases) e/ou obstipacdo intestinal
orientar dieta rica em fibras: frutas citricas, verduras, maméo, ameixas e cereais
integrais; aumentar a ingestao de liquidos; evitar alimentos de alta fermentacao tais
como repolho, couve, ovo, feijdo, leite e acucar. Recomendar caminhadas,
movimentacdo e regularizacdo do habito intestinal. Em casos de persisténcia
prescrever, eventualmente: gases: dimeticona; obstipacdo: supositérios de glicerina;
célicas: hioscina, uma capsula, via oral, até duas vezes ao dia; solicitar exame

parasitoldgico de fezes, se necessario (BRASIL, 2012).

Para casos de hemorroidas, recomendar a gestante fazer dieta para evitar
a obstipacao intestinal. Se necessario, prescrever supositorio de glicerina. Informar
gue nao deve usar papel higiénico colorido ou aspero (molha-lo) e fazer a higiene
perianal com agua e sabdo neutro apos defecacdo. Fazer banhos de vapor ou
compressas mornas e agendar consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal
persistente (BRASIL, 2012).

O corrimento vaginal apresenta um aumento do fluxo comum na
gestacdo. Recomendar a gestante o uso de creme vaginal somente com diagndstico
confirmado de infec¢cdo vaginal e agendar consulta médica se ocorrer fluxo
amarelado, esverdeado ou com odor fétido e caso haja prurido (BRASIL, 2012).

Com relagcéo as queixas urindrias informar que o aumento do numero de

miccdes é comum no inicio e final da gestacado, devido ao crescimento do Utero e a
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compressdo da bexiga. Exame de urina deveréa ser feito em caso de dor ao urinar,

hematuria (sangue na urina), acompanhada ou nédo de febre (BRASIL, 2012).

Falta de ar e dificuldade para respirar sdo sintomas frequentes na
gestacdo em decorréncia do aumento do (tero ou ansiedade da gestante.
Ocorrendo estes sintomas recomendar repouso em decubito lateral; ouvir a gestante
e conversar sobre suas angustias e ficar atento a outros sintomas associados e

achados no exame cardiopulmonar (BRASIL, 2012).

Para relatos de dor nas mamas recomendar 0 uso constante de sutia,
com boa sustentacdo, apds descartar qualquer alteracdo no exame das mamas.
Para dor lombar — dores nas costas corrigir postura ao sentar-se e ao andar; usar
sapatos com saltos baixos e confortaveis; aplicacdo de calor local; eventualmente,

usar analgésico por tempo limitado (BRASIL, 2012).

Para queixa de cefaleia — dor de cabeca deve-se afastar a hipotese de
hipertenséo e pré-eclampsia (se tiver mais de 24 semanas de gestacéo) e conversar

com a gestante sobre suas tensdes, conflitos e temores (BRASIL, 2012).

Havendo sangramento gengival recomendar uso de escovas macias e

massagem nas gengivas e agendar atendimento odontolégico.

Nos casos de varizes, recomendar ndo permanecer muito tempo de pé ou
sentada; repousar (20 minutos) varias vezes ao dia com as pernas elevadas; nao
usar roupas muito justas e nem ligas nas pernas e se possivel utilizar meia-calca

elastica para gestante.

O cloasma gravidico € comum na gravidez, deve-se evitar exposi¢cao

direta ao sol e fazer uso de fotoprotetores.

As estrias sdo resultados da distensdo dos tecidos e ndo existe um
método realmente eficaz de prevencdo. No inicio, sdo arroxeadas e, com o passar
do tempo tomam a cor da pele. Pode-se fazer massagens com substancia oleosas,

porém os resultados sdo incertos (BRASIL, 2012).

7

A vacinacdo antitetanica € realizada para a prevencdo do tétano no
recém-nascido e para a protecao da gestante, com a vacina dupla tipo adulto (DT)
ou, na falta desta, com toxdide tetanico (TT) (MINAS GERAIS, 2006).
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A hepatite B € uma doenca que se deve dar uma atencdo especial
durante a gestacdo; é causada pelo virus VHB e pode ser assintomatica ou
sintomatica. Os sintomas mais frequentes sdo: mal-estar, cefaleia, febre baixa,
ictericia, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nauseas, vémitos, desconforto no
hipocdndrio direito. A prevaléncia é de 5 a 10% dos adultos infectados e de 70 a
90% dos recém-nascidos filhos de mae portadora do VHB que desenvolvem a forma
cronica da doenca e provavelmente apresentardo complicacbes, como cirrose e

carcinoma hepatocelular (BRASIL, 2006).

O virus da hepatite B (VHB) é extremamente infectante e facilmente
transmitido por via sexual sem protecdo, transfusdes de sangue, contato com
sangue contaminado e pela transmisséo vertical (mae-filho). A medida mais segura
para sua prevencdo é a vacinagdo. No Brasil a vacina é indicada para toda a
populacdo menor de 20 anos e para pessoas de grupos populacionais com maior
vulnerabilidade para a doenca. O esquema basico de vacinacdo € de trés doses,
com intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a
primeira e a terceira dose. Para se prevenir a transmissao vertical da hepatite B,
recomenda-se a triagem soroldgica durante o pré-natal, por meio do HBsSAg —
antigeno de superficie do VHB — que deve ser realizada na 302 semana de gestacéao
(BRASIL, 2006).

A gestante com HBsAg positivo deve ser encaminhada, apos o parto, para
avaliacdo em servico de referéncia. Para a prevencdo da transmissdo vertical do
VHB, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido, deve-lhe ser administrada a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a imunizacdo ativa (vacina). A
crianca deve receber doses subsequentes da vacina, com um e seis meses. E
necessario que se confirme a imunidade pés-vacinal pela realizacdo do anti-HBs —
anticorpo contra o HBsAg — na crianca até um ano de idade. O anti-HBs aparece de
um a trés meses apos a vacinacao contra a hepatite B, ou ap6s a recuperacéo de
uma infeccdo aguda. A garantia da primeira dose da vacina contra a hepatite B nas
primeiras 12 horas de vida do recém-nascido é meta estabelecida pelo governo
federal e os gestores municipais devem estar atentos juntamente com a equipe de
saude. Durante a amamentacdo, apesar de o virus da hepatite B poder ser
encontrado no leite materno, o aleitamento em criancas filhas de maes portadoras

do VHB esta indicado logo ap0s a aplicagdo da primeira dose do esquema vacinal e
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da imunoglobulina humana anti-hepatite B. A amamenta¢cdo s6 deve ser suspensa

se a mulher apresentar fissuras no mamilo (BRASIL, 2006)

Com relacdo a gripe suina causada pelo virus Influenza HIN1 muita
atencdo deve ser dada as gestantes, criancas e idoso que sdo considerados grupos
de risco e esta atencao fica mais evidente durante a 30° semana de gestacédo que €
quando acontece a divisdo celular e fetal. E importante manter as gestantes
saudaveis separadas das pessoas sintomaticas, evitar situacfes de exposicdo como
aglomeracdes, viagens, utilizac@o de transportes publicos, dentre outros. Os sinais e
sintomas da infeccao pelo virus influenza nas gravidas e puérperas sao semelhantes
aos apresentados pelos pacientes adultos em geral: febre acompanhada de tosse ou
dor de garganta, entretanto, frente as modificacbes da resposta imune proprias da
gestacdo, assim como as alteragbes da mecanica respiratdéria decorrentes do
aumento da presséo intra-abdominal no ultimo trimestre de gestacéao, as mulheres
gravidas sado consideradas como grupo de risco para o desenvolvimento de

complicagdes relacionadas a influenza (PASTORE et al., 2011).

O paciente é considerado com doenca respiratoria aguda grave por
influenza A (HIN1) ou outro virus influenza, quando o exame é confirmado por
laboratério. E considerado um caso suspeito quando ndo foi possivel coletar ou
processar amostra clinica para diagnostico laboratorial e a pessoa tenha tido contato

proximo com caso laboratorialmente confirmado (SAO PAULO, 2009).

As gestantes e puérperas devem ser priorizadas no fluxo de atendimento;
€ importante que o0s servicos de saude mantenham atendimento prioritario a
gestantes e puérperas sintomaticas respiratérias. A equipe e a gestante ou puérpera
com sindrome gripal ou doenca respiratoria aguda grave (DRAG) devem fazer uso
de mascara cirurgica durante o atendimento. Ao apresentar um dos seguintes sinais:
confusdo mental, aumento da frequéncia respiratoria (> 25 mpm), hipotensdo em
relacdo a pressdo arterial habitual da paciente (PA diastolica <60 mmHg ou PA
sistélica <90 mmHg), desidratacdo, vémitos e/ou diarreia intensos, presenca de
comorbidades, leucograma ou RX de térax alterados, as gestantes devem ser
imediatamente encaminhadas a um hospital. As gestantes e puérperas com
sindrome gripal, mesmo ndo permanecendo internadas, devem receber medicacéo

especifica — Oseltamivir independente da idade gestacional. Devem guardar
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isolamento domiciliar durante sete dias a partir do inicio dos sintomas (SAO PAULO,
2009).

Quanto ao RN, devido a prematuridade da resposta imune anti-infecciosa
prépria dos recém-nascidos, certamente apresentam alta probabilidade de infeccéo
entre as gestantes infectadas com influenza A/H1N1. O risco de transmisséo vertical
ainda é desconhecido, mas deve-se considerar o RN potencialmente infectado se o
inicio de sintomas da mae ocorrer dois dias antes até sete dias apos o parto. O leite
materno ndo é considerado fonte de infeccdo de virus Influenza para o bebé. Ao
contrario, tem o papel de prevenir as infec¢des respiratérias da infancia, portanto, a
amamentacao deve ser estimulada. A mée deve utilizar mascara cirurgica, durante a
amamentacao e nos cuidados com o bebé, até sete dias apds o inicio da febre ou
até 24 horas apos o término dos sintomas e realizar a higienizacdo rigorosa das
maos, antes de cada amamentacéo. Deve-se afastar o RN do contato direto com a
mae que apresente sindrome gripal, até que inicie o uso do antiviral (Oseltamivir) por
48 horas ou mais, cessacao da febre e controle da tosse e secrecdes respiratorias.
Se os sintomas impedirem a mde de amamentar esta deve coletar o leite e uma

terceira pessoa assintomatica deve fornecé-lo ao lactente (SAO PAULO, 2009).

Informar a gestante sobre os sinais de parto: endurecimento da barriga
(contracdo), duas a trés vezes em 10 minutos; perda de liquidos pela vagina. Estes
sinais sugerem que a gestante esta em trabalho de parto, portanto deve ser
examinadas na maternidade (MINAS GERAIS, s.d.).

2.3 Fatores de risco na gravidez

Para programar as atividades do controle pré-natal as gestantes, é
necessario identifica-las no contexto amplo de suas vidas e mapear 0s riscos a que
cada uma delas esta exposta, permitindo assim a orientacdo e encaminhamentos
adequados em cada momento da gravidez. A avaliacado de risco ndo é tarefa facil,
pois 0 conceito de risco esta associado a probabilidades, e o encadeamento entre
um fator de risco e um dano nem sempre esta explicado ou é conhecido (BRASIL,
2012). Segundo o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco, a realidade

epidemiologica local devera ser levada em consideracdo para efeito do
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entendimento dos fatores de risco na gravidez. O referido manual elenca alguns

fatores que devem ser observados.

1. Caracteristicas individuais e condi¢Ges sociodemograficas desfavoraveis:

- Idade maior que 35 anos;

- Idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos;

- Altura menor que 1,45m,;

- Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e
IMC>30);

- Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos;

- Situag&o conjugal insegura;

- Conflitos familiares;

- Baixa escolaridade;

- Condicbes ambientais desfavoraveis;

- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

- Habitos de vida — fumo e alcool;

- Exposicéo a riscos ocupacionais: esforgo fisico, carga horaria, rotatividade
de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos,
estresse.

2. Historia reprodutiva anterior

- Abortamento habitual;

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Histéria de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;
- Parto pré-termo anterior;

- Esterilidade/infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
- Nuliparidade e grande multiparidade;

- Sindrome hemorragica ou hipertensiva;

- Diabetes gestacional;

- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais ceséreas anteriores).

3. Condic0es clinicas preexistentes:

- Hipertensao arterial;

- Cardiopatias;

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
- Hemopatias;

- Epilepsia;

- Doencas infecciosas (considerar a situacéo epidemioldgica local);
- Doencas autoimunes;

- Ginecopatias;

- Neoplasias (BRASIL, 2012, p.12, 13).

2.4 Os direitos da gestante

O Guia da gestante e do bebé descreve que, por meio das politicas

publicas, os seguintes direitos sdo assegurados a gestante:

v/ o direito a saude na gravidez com a realizacdo de um pré-natal, um
parto e um poés-parto de qualidade;
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os direitos trabalhistas, direitos que regulamentam o vinculo de
trabalho da gestante com o patrdo ou com a empresa em que esta
empregada, garantindo a manuteng&o do emprego;

os direitos sociais: atendimento em caixas especiais (em lojas,
farmacias e supermercados, por exemplo), prioridade na fila de
bancos, acesso a porta da frente de lotacdes e assento preferencial
(UNICEF, 2011, p.9).

As gravidas tém direito também ao Cartdo da Gestante, onde séo

registradas todas as informacdes sobre o estado de salde da mae, o

desenvolvimento da gestacdo e os resultados dos exames. A gestante devera levar

o Cartdo da Gestante a todas as consultas, verificar se ele estd sendo preenchido

corretamente e apresenta-lo aos profissionais de saude na hora do parto (UNICEF,

2011).

2.5 Os direitos dos bebés

Assim como as gestantes, também o recém-nascido tem seus direitos

assegurados, conforme elencado pela UNICEF (2011, p.12):

<\
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ser registrado gratuitamente;

receber a Caderneta de Saude da Crianca;

realizar gratuitamente o teste do pezinho (o ideal € que seja feito
entre o terceiro e o sétimo dia de vida);

realizar gratuitamente o teste da orelhinha;

ter acesso a servicos de salde de qualidade;

receber gratuitamente as vacinas indicadas no calendéario basico de
vacinacao;

mamar exclusivamente no peito durante os primeiros 6 meses de
vida;

ser acompanhado pela familia e pelos profissionais de saiude em
seu crescimento e desenvolvimento;

ser acompanhado pelos pais durante a internacdo em hospitais;

ter uma familia e convivéncia com a comunidade;

viver num lugar limpo, ensolarado e arejado;

viver em ambiente afetuoso e sem violéncia (UNICEF, 2011, p.12).

A Caderneta de Saude da Crianca € um documento que deve ser exigido

assim que a crianca nascer, pois fornece orientacbes, permite o registro das

informacBes e promove o vinculo da crianca e da familia com os servicos de saude

(UNICEF, 2011).
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2.6 Responsabilidades dos gestores da saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) definiu claramente as
responsabilidades dos gestores da saude, tanto no ambito federal como nos estados
e municipios, de modo a garantir os direitos de gestantes e bebés. Para tal, foi
firmado o Pacto pela Saude entre os gestores do SUS, em 2006, abrangendo trés
dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao (BRASIL,
2006). A reducdo da mortalidade infantil e materna é um dos objetivos prioritarios do
Pacto pela Saude e uma de suas metas é estabelecer que o acompanhamento pré-
natal de qualidade deve ser oferecido a todas as gestantes no proprio municipio
onde vivem (UNICEF, 2011). O Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil & outro
importante compromisso do governo federal, indicando algumas ac¢0es

fundamentais:

ampliar a cobertura e qualificar as equipes de Saude da Familia;

vincular todas as gestantes ao local onde sera realizado o parto,

com garantia de “vaga sempre” para as gestantes e para 0s recém-

nascidos;

v ampliar o nimero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e

Unidade de Cuidados Intermediarios;

ampliar o nUmero de Bancos de Leite Humano;

melhorar a qualidade das unidades de emergéncia neonatal e

obstétrica (incluindo o funcionamento do SAMU,;

v/ garantir medicamentos que podem salvar a vida de maes e recém-
nascidos;

v' implantar a classificacdo de risco para gestantes e puérperas em
todos os servicos de salde;

4 qualificar o atendimento ao parto e nascimento nas maternidades;

v/ capacitar os profissionais das maternidades no Método Canguru;

v/ aprimorar os sistemas de informacéo sobre mortalidade de criangas
e a respeito dos bebés que nascem vivos;

v' constituir féruns perinatais com a participacdo da sociedade civil
para a discusséo de temas relacionados a salide materna e infantil;

v/ garantir, guando necessario, 0 transporte seguro para centros com

melhores condicdes;

ampliar o numero de Hospitais Amigos da Crianca;

ampliar os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (UNICEF, 2011,

p.14).

AN

AN

AN

2.7 Gravidez de risco

E considerada gravidez de risco quando a gestante apresenta historico de
doenca anterior como diabetes, problemas nos rins ou no coracdo, doencas na
gestacdo em andamento ou problemas em gestacdes anteriores (recém-nascido de

baixo peso, feto morto; parto prematuro, abortamento habitual, hemorragia ou



27

presséo alta). Fatores individuais e socioecondmicos também podem contribuir para
a gravidez de risco, como, por exemplo, consumo de drogas licitas ou ilicitas,
violéncia doméstica, idade ou estado nutricional da gestante também séo fatores de
risco, especialmente para a saude da mde e do bebé (BRASIL, 2001; UNICEF,
2011).

A gestacdo é um fendbmeno fisiolégico e deve ser vista pelas gestantes e
equipes de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel
envolvendo mudancas dindmicas do ponto de vista fisico, social e
emocional. Entretanto, trata-se de uma situagado limitrofe que pode implicar
riscos tanto para a mée quanto para o feto e ha um determinado ndmero de
gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior
probabilidade de evolu¢do desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de
alto risco” (BRASIL, 2012, p.11, grifo do autor).

2.8 Consulta de risco habitual

Para o pré-natal de risco habitual, preconizam-se, no minimo seis
consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no

terceiro trimestre.

2.8.1 Roteiro para a primeira consulta

A primeira consulta de pré-natal deve incluir uma anamnese bem feita,
abordando aspectos epidemiologicos, bem como antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. O exame fisico devera
ser completo, seguido por exame ginecoldgico e obstétrico. Nas consultas seguintes,
a anamnese devera ser concisa, abordando aspectos do bem-estar materno e fetal.
Inicialmente, deverdo ser ouvidas duvidas e ansiedades da mulher, além de
perguntas sobre alimentacdo, habito intestinal e urinario, movimentacdo fetal e
interrogatorio sobre a presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais (BRASIL,
2005).

a. Histéria clinica: identificacdo: idade, cor, naturalidade, procedéncia e
endereco atual; gestacdo atual; data da ultima menstruacdo (DUM: dia, més e

ano); data provavel do parto (DPP); sinais e sintomas da gestacdo em cursos;
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hébitos atuais (fumo, alcool e drogas ilicitas); medicamentos usados durante a
gestacdo; ocupacdo habitual (esforco fisico intenso, exposicdo a agentes
guimicos e fisicos potencialmente nocivos a gestacao, estresse).
Antecedentes obstétricos: niumero de gestacdes (identificar e registrar se
houve problemas anteriores, como aborto, gravidez ectopica e mola
hidatiforme); numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais
espontaneos, férceps, cesareas e indicacfes); numero de abortamentos
(espontaneos, provocados, complicados por infec¢des, curetagem pos-
abortamento); numero de filhos vivos; idade da primeira gestagéo; intervalo
entre as gestacdes; numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372
semana) ou pos-termo (igual ou mais de 42 semanas) de gestacdo; numero de
recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500 g) e com mais de 4.000g;
mortes neonatais precoces — até sete dias de vida (numero e motivos de
Obitos); natimortos (morte intradtero e idade gestacional em que ocorreu);
identificar e especificar se houve intercorréncia ou complicacdes nos
puerpérios anteriores; registrar o intervalo entre o final da dltima e o inicio da
gestacéo atual.

Antecedentes ginecoldgicos: métodos anticoncepcionais (quais, quanto
tempo, motivo do abandono); pesquisa se houver tratamento para infertilidade
e esterilidade; pesquisa doencas sexualmente transmissiveis (DST), teste
realizados, inclusive puerpério; identificar se realizou cirurgias ginecoldgicas
(idade e motivo); identificar patologias mamarias (quais e tratamento);
pesquisar a ultima citologia oncotica (papanicolaou) — data e resultado.

Histdria pregressa pessoal: pesquisa doencas crénicas e agudas passadas.
Antecedentes familiares: pesquisa doencas como hipertensdo arterial,
diabetes e outras.

Exame fisico: peso e estado nutricional, estatura; frequéncia cardiaca
materna; temperatura axilar; pressao arterial (PA); inspecéo da pele e mucosa;
palpacdo da tiredide; ausculta cardiopulmonar; exame do abdome; palpacéo
dos ganglios inguinais; exame dos membros inferiores; pesquisa de edema —
face, tronco e membros.

Exame gineco-obstétrico: exame das mamas; medida da altura uterina;

ausculta dos batimentos cardio fetais (BCF); inspec¢éo dos genitais externos.
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h. Exame especular: inspecdo das paredes vaginais; inspecao do contetdo

vaginal; inspecdo do colo uterino; coleta de material para citologia oncotica,

caso a Ultima tenha sido h& mais de um ano; teste de Schiller; toque vaginal;

outros exames necessarios.

i. Exames laboratoriais:

grupo sanguineo e fator RH; Coombs indireto, se

necessario; hemograma; glicemia jejum; VDRL; toxoplasmose; urina rotina;

urocultura; colpocitologia oncética; teste anti-HIV, apds aconselhamento e
consentimento da paciente; HBsAg (BRASIL, 2012).

2.8.2 Acdes complementares

Durante o pré-natal algumas acbes complementares devem ser

direcionadas para profissionais especificos e as acdes de rotina devem ser

registradas nos formularios proprios. As a¢cdes complementares compreendem:

a. referéncia para atendimento odontoldgico;

b. referéncia para vacinacdo antitetanica, quando a gestante nado estiver

imunizada;

registro dos dados da consulta no cartdo da gestante e no prontuario;

d. registro da consulta na ficha de atendimento diario do SISPRENATAL;

e. agendamento de consulta subsequentes (SCHIRMER et al., 2000).

2.8.3 Roteiro para consultas subsequentes

Nas consultas subsequentes, devem ser realizados 0s seguintes

procedimentos:

v
v

v
v
v

S

revisdo da ficha perinatal e anamnese atual;
calculo e anotacéo da idade gestacional;
controle do calendario de vacinacgéo;
exame fisico geral e gineco-obstétrico;

determinacéo do peso;

calcular o ganho de peso — anotar no grafico e observar o
sentido da curva para avaliacdo do estado nutricional;

inspecao da pele e das mucosas;

inspecdo das mamas;

palpac@o obstétricas e medida da altura uterina — anotar no
grafico e observar o sentido da curva para avaliagdo do
crescimento fetal;

ausculta dos batimentos cardiofetais;

pesquisa de edema;
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v’ toque vaginal, exame especular e outros, se necessario;
interpretagdo de exames laboratoriais e solicitagdo de outros se
necessarios;
solicitar glicemia de jejum, VDRL e urina rotina na 302 semana,;
acompanhamento das condutas adotadas em servigos clinicos
especializados;
realizacao de acdes e praticas educativas individuais e em grupos;
registro dos dados da consulta no cartédo da gestante e no prontuario;
todas as consultas deverdo ser registradas na ficha de atendimento
diario do SISPRENATAL;
agendamento de consultas subsequentes;

guando a data da Gltima menstruagéo (DUM) é conhecida:
v"uso do calendario: contar o nimero de dias a partir do 1° dia da
Gltima menstruagcdo até o dia da consulta e dividir por sete,
obtendo-se 0 nimero de semanas da gestacao;
v uso do disco gestograma,;

guando a DUM é desconhecida, mas se conhece o periodo do més em
que ela ocorreu:

v se o periodo foi no inicio, meio ou final do més, considerar como
data da dltima menstruagdo, os 5, 15, e 25 respectivamente e
proceder a utilizacdo do método acima descrito;

guando a data e o periodo da Ultima menstruacdo sdo desconhecidos:

v' proceder ao exame fisico, medindo a altura uterina e
posicionando o valor encontrado na curva de crescimento
uterino, considerando o P50 (percentil 50). O ponto encontrado
corresponde a provavel idade gestacional que deve ser
considerada muito duvidosa e assinalada com interrogacdo na
ficha Peri natal e cartdo da gestante;

v'  solicitacdo de ultrassom, caso nao seja possivel a determinacéo
a partir do exame fisico (MINAS GERAIS, 2006, p.8-9).

Deve também ser realizada a avaliagdo gestacional da gestante e o

acompanhamento do crescimento fetal (BRASIL, 2012).

2.9 Doencas obstétricas

A gestante classificada como de baixo risco pode ser acometida por

intercorréncias que modificam o curso da evolucédo; com isso, a probabilidade de

desfechos também se altera e pode indicar encaminhamentos para a referéncia:

sindrome hipertensiva da gravidez;

pré-eclampsia leve;

a
b
Cc. pré-eclampsia grave;
d eclampsia;

e hellp sindrome;

f. diabetes gestacional;

infeccd@o do trato urinério;

Q
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h.

J-

2.10

toxoplasmose;
HIV;
sifilis (SAO PAULO, 2010).

Avaliacao nutricional

Em todas as consultas de pré-natal deve-se aferir o peso, com a gestante

usando roupa leve e descal¢ca. Na primeira consulta a estatura também deve ser

medida. A gestante deve estar em pé descalca, com os calcanhares juntos, o mais

préximo possivel da haste vertical da balanca, erguida, com os ombros para tras e

olhando para frente. O ganho de peso da gestante sera avaliado tomando como

referéncia o grafico de peso/idade gestacional que apresenta os limites maximos —

P90 — P25 (percentil) para idade gestacional — para cada idade gestacional (MINAS
GERAIS, 2006).

Para avaliacdo, recomenda-se:

confirmar a idade gestacional,

diminuir do peso atual da gestante o peso pré-gravidico, obtendo-se o aumento
de peso para essa idade gestacional;

registrar esse valor no grafico de peso/idade gestacional,

nas consultas subsequentes, interligar os pontos marcados, obtendo-se um
tracado cuja inclinacéo pode auxiliar na avaliacdo nutricional da gestante;

0 ganho de peso considerado normal para uma determinada idade gestacional
€ aquele que estiver entre os percentis 25 e 90;

a curva de ganho de peso também devera ser avaliada;

o tracado esperado deve ser ascendente, mas paralelo as linhas dos percentis
do grafico, o que significa que estd ganhando peso adequadamente;

uma curva com inclinac¢ao superior indicara um ganho de peso;

uma curva horizontal ou descendente indicara um ganho insuficiente de peso;

0 aumento excessivo do peso materno predispde a macrossomia fetal e o
aumento insuficiente estd associado ao crescimento intrauterino retardado
(CIUR);
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2.11

2.12

deve-se suspeitar de desnutricdo materna quando o aumento de peso for
inferior a P25 e excesso de ingestao ou de retencdo hidrica se o valor for maior
que P90 (BRASIL, 2012).

Pés-parto (puerpério)

Ao receber alta da maternidade a gestante deve:
procurar saber o resultado dos exames realizados durante a sua internacao e
receber as orientaces para o periodo do puerpério (pds-parto);
pegar o cartdo da gestante e a caderneta da crianca, que deverdo ser
preenchidos na maternidade com os dados do parto e do bebé, e a declaracao

de nascimento para o registro no cartorio.

Esclarecer a gestante que:
no periodo do puerpério pode haver sangramento que vai ficando mais claro, e
dura até 30 dias (um més);
se tiver sangramento aumentado, dor no baixo ventre, febre, vermelhiddo e
calor no local da cicatriz do parto, deve retornar a maternidade para avaliacao;
se tiver duvidas ou dificuldades com amamentacao, procure a maternidade ou
centro de saude mais proximo;
no quinto dia apds o parto, levar o filho(a) ao centro de saude para avaliacao,
vacinacao e realizacdo do teste do pezinho;
neste dia, marque também sua revisdo pos-parto e a consulta no servico de
planejamento familiar (MINAS GERAIS, s.d.).

Cuidados com o recém-nascido

Orientar a gestante sobre a contraindicacdo do uso de bicos, chupetas,

chuquinhas ou mamadeiras, pois 0 uso desses acessorios s6 prejudica a

amamentacao os bebés que ao usarem mamadeiras logo largam o peito.

Qualguer medicamento sé deverd ser administracdo com autorizacao

médica, a mde que estd amamentando deve usar medicamentos devidamente

orientada pelo médico ou profissional de saude habilitado (MINAS GERAIS, s.d.).
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2.13 Acdes do quinto dia

O teste do pezinho consiste na retirada de gotas de sangue do calcanhar
do bebé para exame no laboratério. Serve para descobrir, logo apds o nascimento,
algumas doencgas que causam retardo mental e outras que podem trazer problemas
graves por toda a vida tais como fenilcetonuria; hipotireoidismo congénito; anemia

falciforme; fibrose cistica; toxoplasmose (MINAS GERAIS, s.d.).

As vacinas contra tuberculose (BCG) e contra a hepatite B s&o indicadas
a partir do nascimento e podem ser feitas também na maternidade ou no centro de
salde no quinto dia de vida do bebé. As duas doencas ainda sdo muito comuns no
nosso meio (BRASIL, 2006).

A verificacdo de ictericia deve ser feita se o bebé apresentar uma forte
coloracdo amarelada nos olhos e na pele, especialmente abaixo da cintura. Nestes

casos devera ser levado para avaliagdo no centro de saude (BRASIL, 2006).

Na avaliacdo do puerpério € importante verificar na mae:
a. sinais de infeccédo — febre, dor e vermelhidao nos pontos; secrecéo vaginal com
mau cheiro;
b. sinais de anemia — palidez e tontura;
c. anemia, hemorragia e infec¢cdo devem ser tratadas o mais rapido possivel, para
garantir a saude da mulher.
Toda mulher deve tomar a vacina contra rubéola para ficar protegida. Esta
doenca, ocorrendo durante a gravidez, pode resultar em sérios problemas para o

bebé, como surdez, catarata, retardo mental e outros (MINAS GERAIS, s.d.).

2.14 Aleitamento materno

Vérios estudos sobre amamentacdo realizados no Brasil e em outros
paises oferecem contribuicdes fundamentais para se conhecer melhor os beneficios
do aleitamento materno, principalmente do aleitamento materno exclusivo (AME),
tanto para a crianca, quanto para a mulher. Os resultados desses trabalhos
mostraram evidéncias cientificas que contribuiram para as mudancas das politicas
nacionais e internacionais, que passaram a indicar a amamentacéo exclusiva até o

sexto més. Hoje em dia, a Politica Nacional de Aleitamento Materno objetiva
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promover, proteger e apoiar a pratica de aleitamento materno exclusivo até os seis
meses e de complementacdo até os dois anos de idade ou mais (BAPTISTA et al.,
2009).

Segundo Parizotto et al. (2009), a amamentacao exclusiva nos primeiros
seis meses de vida é imprescindivel para a saude e o desenvolvimento da crianca,
pois a administracdo de outros alimentos, além do leite materno, intervém
negativamente na assimilacdo de nutrientes e em sua biodisponibilidade, além de
aumentar o risco de infecgdes. O uso exclusivo do leite materno para prematuros e
bebés de baixo peso aumenta os indices de inteligéncia e acuidade visual. Embora
as evidéncias cientificas comprovem o valor do aleitamento exclusivo, a interrupcao
precoce do AME ainda € um dos mais importantes problemas de saude publica no
Brasil indicando a necessidade de um método de monitoramento estavel dos

indicadores e projetos de intervencgdes.

O desmame precoce contribui para a desnutricdo, para a mortalidade
infantil e pode prejudicar o vinculo da mae com o bebé. O leite materno é o alimento
ideal para o bebé, protege contra as infeccdes e estreita o vinculo entre méae e filho.
O leite da mae deve ser o uUnico alimento do bebé nos primeiros seis meses. A
amamentacao garante a saude da crianca e pode se estender a partir dos seis
meses até os dois anos de idade ou mais, junto com outros alimentos (DUPIN,
2011).

Os principais cuidados para facilitar o aleitamento e evitar o desmame

precoce séo:

a. colocar o bebé no peito na primeira hora depois do parto;

b. dar sé leite materno e ndo oferecer nada mais (nem agua ou cha) durante os 6
primeiros meses;

c. amamentar o bebé sempre que ele pedir e ndo em horarios determinados;

d. dar o peito de forma correta: o bebé deve abocanhar toda a aréola (parte
escura do peito) e ndo so6 o bico do peito;

e. cologue o corpo do bebé totalmente voltado para o seu (barriga com barriga);

f. guando a crianca pega o peito corretamente e com a boca bem aberta, o leite
sai em quantidade suficiente, o bebé engole tranquilamente e a mae nao sente

dor para amamentar nem tem rachaduras no peito (UNICEF, 2011).
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Vantagens da amamentacéo para a mae:
perda de peso que ganhou na gravidez;
b. diminui o sangramento no Utero prevenindo anemia e reduz as chances de
desenvolver osteoporose, cancer de mama e ovario;
c. ao amamentar a mae fica mais proxima de seu filho transmitindo a ele mais
carinho e seguranca.

Vantagens da amamentacéo para o bebé:

a. protecédo contra infecgdes e alergias;

b.  menor risco de diabetes, cancer, infeccédo urinarias e de ouvido;

c. menos problemas na denticdo e no desenvolvimento da fala;

d. melhor desenvolvimento emocional, social, motor e da inteligéncia.
Vantagens para a familia:

a. Economia, uma vez que o alimento (leite) ja esta pronto;

b. bebés mais saudaveis tem menor gasto com medicamentos e consultas
(MINAS GERAIS, s.d.).

2.15 Uso de método anticoncepcional durante aleitamento

Durante os primeiros seis meses pos-parto, a amamentacao exclusiva, a
livre demanda, com amenorréia, esta associada a diminuicdo da fertilidade. Porém,
esse efeito anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre o retorno das
menstruacdes e/ou quando o leite materno deixa de ser o Unico alimento recebido
pelo bebé, o que ocorre primeiro. O efeito inibidor de fertilidade, que o aleitamento
exclusivo com amenorréia tem, pode ser utilizado como método comportamental de

anticoncepcional — LAM (método da amenorreia na lactacdo) (VIEIRA et al. 2008).

Quando o efeito inibidor da fertilidade produzido pelo LAM deixa de ser
eficiente (complementacédo alimentar ou retorno das menstruacdes) ou quando a
mulher deseja utilizar outro método associado ao LAM, € preciso escolher um
método que ndo interfira na amamentacdo. Nesses casos deve-se primeiro

considerar os métodos ndo hormonais — DIU e métodos de barreira.

O DIU pode ser inserido imediatamente apGs o parto, ou a partir de quatro
semanas pos-parto. O DIU esta contraindicado para 0os casos que cursaram com

infeccdo puerperal, até meses apos a cura (VIEIRA et al. 2008).
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O uso de preservativo masculino ou feminino deve ser sempre
incentivado. O anticoncepcional hormonal oral somente de progesterona (minipilula)
pode ser utilizado pela mulher que estd amamentando. O seu uso deve ser iniciado
apos seis semanas do parto. O anticoncepcional injetavel trimestral — acetato de
medroxiprogesterona 150mg/ml pode ser utilizado pela mulher que esta
amamentando. O seu uso deve ser iniciado apds seis semanas do parto. O
anticoncepcional hormonal oral combinado e o injetavel mensal ndo devem ser
utilizados em lactentes, pois interferem na qualidade e quantidade do leite materno e
podem afetar adversamente a saude do bebé (VIEIRA et al. 2008).

Os métodos comportamentais — tabelinhas, muco cervical, entre outros —
somente poderdo ser usados apés a regularizacdo do ciclo menstrual (pré-natal e
puerpério: atencao qualificada e humanizada (BRASIL, 2009).

No encaminhamento para laqueadura tubaria /vasectomia deve-se
avaliar a disponibilidade na rede de assisténcia da realizacdo deste tipo de
procedimento. Os principais requisitos para realizacdo da laqueadura/vasectomia
sdo: ter pelo menos 25 anos de idade e/ou ter pelo menos dois filhos vivos. A lei
federal n°9263 de 12/01/1996, regulamentada pela portaria n°48 de 11/02/1999,
proibiu a realizacdo de laqueadura durante o parto ou aborto e nos 42 dias
subsequentes ao parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade por
cesarianas sucessivas ou quando a mulher for portadora de doenca de base e a
exposicao a segundo ato anestésico representar maior risco para sua saude. Assim
sendo deverdo ser encaminhadas ao ambulatério de planejamento familiar as
gestantes que ja tenham duas cesarianas sucessivas anteriores ou que apresentam
patologia de base que coloque em risco sua saude no caso de nova gravidez. A
gestante que nao preencher estes requisitos s6 devera ser encaminhada apos a
revisdo de parto com anticoncepcédo adequada para esse periodo. E importante
salientar que a lei federal exige um prazo de 60 dias entre a manifestacdo da
vontade em documento escrito e a realizacdo da cirurgia (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BETIM, 2005).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de adequacéo do protocolo de assisténcia no pré-

natal de risco habitual para o0 municipio de Juatuba.

3.2 Objetivos especificos

a. Realizar um levantamento dos problemas criticos no municipio.

b.  Propor melhoria na assisténcia ao pré-natal para o municipio de Juatuba.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Para o embasamento tedrico do estudo foi realizada uma revisao
bibliografica. Foram utilizadas fontes primarias, tais com leis, e secundarias,
localizadas em periddicos indexados em meio eletrdnico, livros e demais fontes
bibliograficas. Em meio eletrénico, foram utilizados bancos de dados cientificos tais
como Lilacs (Literatura LatinoAmerican), Medline (National Library of Medicine),
utilizando as palavras chaves como gestante, pré-natal, puerpério, captacéo, busca
ativa.

Para a definicdo do tema foi realizado diagnostico situacional, no ano de
2012, com informacdes sobre a populacdo, condicdo socioecondmica (habitagéo,
saneamento basico, ocupacéao), sobre servico (acessibilidade, cobertura, qualidade),
sobre politica de saude (voltado para a politica orcamentaria), definicdo dos
informantes chaves, tais como conselheiros de saude, lideres comunitarios, agentes
comunitarios de saude, gestores de saude, microrregional, superintendéncia de

saulde.

Foi realizado um estudo sobre o0s recursos criticos para o0
desenvolvimento das operagdes definidas para o enfretamento dos “nés” criticos do
problema “Dificuldade de captacdo da gestante no primeiro trimestre”, bem como

analise de viabilidade e acdes estratégicas.

Com base nas informacdes levantadas foi elaborada uma proposta de
adequacdo do protocolo de assisténcia no pré-natal de risco habitual para o

municipio de Juatuba.

4.2 Apresentacado do municipio

O municipio de Juatuba tem 80% de Estratégia de Saude da Familia e
estd se estruturando para passar para 100%, e os gestores acreditam que com a
atencao basica os gastos serdo reduzidos se promovera melhor a saude (DATASUS
SIAB, 2012a).
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A atencdo basica a saude compreende um conjunto de ac¢des de carater
individual e coletivo que engloba a promocdo da salude a prevencdo de agraves, 0
tratamento e a reabilitacdo e constitui 0 primeiro nivel de atencédo do sistema Unico
de saude. J4 a saude da familia é entendida como uma estratégia de reorientacao
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2012).
421 Mapeamento municipal

O municipio de Juatuba conta com seis equipes em funcionamento; uma
equipe em fase de implantacdo e duas equipes de saude bucal. O zoneamento das

equipes é demonstrado na FIG. 7.

FIGURA 7 - Distribuicdo das equipes por regido

FLORESTAL /

MATEUS LEME

IGARAPE ) S.JOAQUIM
QE BICAS
Boa Vista Bela Vista Veredas | e ll Centro
Terra Fértil Cidade Nova Il Carioca Varginha
Jardim Lema Cidade Nova lll Vila Verne Regido sem cobertura
Jardim Boa Vista llheus

Quintas B. Vista

No. de familias: 623
Habitantes: 2.145

No. de familias: 956
Habitantes: 3.423

Vila Maria Regina
Sé&o Gerbnimo
Canaa

Parque Alvorada

No. de familias:1004
Habitantes: 3.423

Cidade Nova |
Cidade Satélite

No. de familias: 1.182

Habitantes: 4.255

Serra Azul
Castelo branco
Jardim Baviera
Bralunas

Dona Francisca
Diamantina
Dist. Industrial |
Ponte Nova

No. de familias: 707
Habitantes: 2.364

No. de familias: 1.126
Habitantes: 4.219

Francelinos
Coqueiro Verde
Santo Antbnio
Eldorado
Samanbaia

No. de familias: 795
Habitantes: 2.725

Fonte: DATASUS SIAB, 2012a.
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4.2.2 Populagéo atendida

O numero de familias e de populacdo atendida por cada unidade de
saude do PSF (Programa Saude da Familia) € demonstrado na TAB. 1.

TABELA 1 - Populacdo atendida pelas equipes do PSF e niamero de familias do

municipio de Juatuba

Unidades de Saude Populacédo atendida NUumero de familias
USF | - Bela Vista 3.423 956
PSF Il - Vila M. Regina 3.343 1.004
PSF Il - Boa Vista 2.145 623
PSF IV — Braunas 2.364 707
PSF V — Francelinos 2.725 795
PSF VI — Satélite/CNI 4.219 1.226

Fonte: DATASUS SIAB, 2012a.

Consolidado das familias cadastradas no ano de 2012:
PSF Bela Vista segmento 1 zona urbana 13/03/2012;
PSF Satélite segmento 6 zona urbana 13/03/2012;
PSF Boa Vista segmento 3 zona urbana 23/03/12;
PSF Braunas segmento 4 urbano 23/03/12;
PSF Francelinos segmento urbano 5 13/03/2012;
PSF Vila Maria Regina segmento 2 zona urbana 13/03/2012.

-~ ® a0 T p

Todas as equipes do municipio realizam acompanhamento de diabéticos,

hipertensos, gestantes, tuberculose (TBC) e hanseniase.

Os pacientes priorizados sdo cadastrados e acompanhados conforme

demonstrado na TAB. 2.
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TABELA 2 - Cadastro de pacientes priorizados no municipio de Juatuba

Pacientes Cadastrados Acompanhados
Diabéticos 346 309
Hipertensos 1.786 1.605
Gestantes 80 76
TBC Tuberculose 03 02
Hanseniase 04 04

Fonte: DATASUS SIAB, 2012a.

Outros atendimentos realizados pelas equipes estdo demonstrados na
TAB. 3.

TABELA 3 - Atendimentos realizados pelas equipes da ESF no municipio de

Juatuba
Atendimento N

Consultas médicas 16.010
Curativos 1.706
Visitas domiciliares 50.100
ACS 48.682
Técnico de enfermagem 285
Enfermeiro 707
Médico 428

Fonte: DATASUS SIAB, 2012b

4.2.3 Composicao da equipe

Cada equipe é formada por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de

enfermagem, seis a oito agentes de saude.
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O municipio conta com 93,15% de atencdo basica em saude da familia,
com seis equipes de saude da familia, uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
para atender uma populacdo de 22.221 pessoas. Conta também com dois
laboratérios de andlises clinicas, um centro de reabilitacdo de fisioterapia, uma
vigilancia sanitaria, um centro de zoonoses, um centro de reabilitagdo de saude
mental, um servigo de ultrassonografia/mamografia, nove unidades de odontologia,
Servico Especializado em Engenharia e Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT), uma farmacia de Minas, servico de fonoaudiologia, pedagogia e
imunizacdo (DATASUS SIAB, 2012b).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) oferece plantdo de 24 horas de
clinica médica, plantdo de 12 horas diurnas de pediatria, servico de transporte de
urgéncia (ambulancia), radiodiagnostico, servico de enfermagem, curativo, injecéo,
nebulizacdo e inalacédo, vacinas, servico de métodos graficos (eletrocardiograma) e
farmacia (DATASUS SIAB, 2012b).

O centro de especialidades médicas oferece atendimento ambulatorial de
consulta béasica (clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, angiologia,
cardiologia, cirurgia, neurologia, ortopedia, proctologia, urologia, dermatologia).
(DATASUS SIAB, 2012b).
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Diagnostico situacional

Ap6s a avaliacdo do diagndstico situacional e levantamento dos
problemas criticos no municipio de Juatuba — Minas Gerais, foi elencada a
“dificuldade na captacao precoce de gestantes” por sendo considerado um problema

preocupante e relevante (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados, segundo
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento do municipio de Juatuba/MG, 2012

Principais problemas Importéncia | Urgéncia Capacidade enfrentamento
Alto indice de hipertenso Alta 8 Parcial
Alto indice de diabético Alta 7 Parcial
Alto indice de violéncia Alta 6 Parcial
Falta de infraestrutura no Alta 6 Parcial

sistema de esgoto (grande

numero de fossas)

Dificuldade na captacéo Alta 9 Parcial

precoce de gestante

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de DATASUS SIAB (2012b) e Campos et al.
(2010).

A dificuldade na captacdo de gestantes também foi discutida com os
médicos e enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ap6s uma reunidao
com a presenca do preceptor do Programa de Educacdo Permanente (PEP) do
governo estadual, quando foi proposta uma ac¢do do municipio e do estado. O
municipio arcaria com as despesas e 0 estado liberaria uma profissional obstetra
gue atenderia junto com os profissionais generalistas do municipio. Nesta ocasiao foi
também proposta a adequacado do protocolo de atendimento, pois a situacdo de pré-
natal no municipio € preocupante, ndo somente pela dificuldade exposta pelos
profissionais (que na maioria sdo recém-formados) e segundo 0s mesmos saem da

faculdade com pouca experiéncia nestes atendimentos. O municipio vem perdendo
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metas deste indicador de saude pela dificuldade de captacdo da gestante no
primeiro trimestre (DATASUS SIAB, 2012b).

Das gestantes atendidas nos dultimos 12 meses verificou-se pelos

prontuarios que elas procuram o servi¢go no 6° més de gestacdo

TABELA 4 - Gestantes acompanhadas no 1° e 2° trimestre

Primeiro trimestre

Jan. Fev. Mar. Ab. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

05 05 10 08 10 10 05 07 07 03 03 03
Segundo trimestre
Jan. Fev. Mar. Ab. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

00 00 01 00 00 01 00 00 00 00 00 02

Fonte: DATASUS SIAB, 2012b.

Vale destacar que neste municipio também ocorre a migracao de
gestantes de municipios vizinhos, em estado adiantado de gestacéo, o que acarreta
a falha da equipe na busca ativa no primeiro trimestre, fato que ja foi reportado a
Superintendéncia Regional de Saude (SRS). A gestante chega a unidade ja com
seis meses de gestacao, justificando que s6 descobriu a gestacao apds seis meses,
escondia a gestacdo por motivos particulares, nédo tinha tempo para ir a unidade,
tem atendimento na rede privada, ndo tem acesso ao agente de saude, s6 chega a
residéncia a noite.

No municipio de Juatuba, as acdes do Projeto Mades de Minas e Rede
Cegonha estdo acontecendo, porém lentamente. Existe também o “Projeto Bem
Nascer’ que é dividido em duas vertentes uma para a saude e uma para a
assisténcia social. O enfoque da saude séo palestras voltadas para as gestantes,
dividido em cinco modulos e ministrado pela equipe multidisciplinar da Estratégia de
Saude da Familia. No final do modulo a gestante recebe um kit com materiais
pertinentes ao recém-nascido. Ja na vertente da assisténcia social € feita uma
avaliacdo socioeconémica e disponibilizado um enxoval para o recém-nascido
(BRASIL, 2011).
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5.2 Proposta de adequacdo do protocolo de atendimento no pré-natal de

risco habitual para o municipio de Juatuba

5.2.1 Identificac&o do publico alvo

Todas as gestantes cadastradas no SISPRENATAL serédo beneficiadas
com a implantacdo do novo protocolo. Seu principal objetivo é instrumentalizar os
profissionais da Rede Basica de Saude para que oferecam aos usuarios uma
assisténcia de qualidade, fazendo uso das rotinas, fluxos, normalizacoes,

padronizacdes de condutas e ac¢des descritas no protocolo.

5.2.2 Acolhimento

A gestante sera acolhida pela equipe que priorizara 0 primeiro
atendimento, solicitando o exame de prognosticon ou BHCG exames que
comprovam a gravidez. Ap0s 0 exame positivo encaminhar para consulta com
médico da unidade. A orientacdo da estratégia de saude da familia sdo consultas
alternadas meédico e enfermeiros. Na primeira consulta, serdo solicitados os exames
laboratoriais de rotina. O profissional tera que cadastra-la no SISPRENATAL,
independente da idade gestacional, preencher o cartdo da gestante (ANEXO A), a
ficha perinatal (ANEXO B) que devera ser avaliada com os dados de cada consulta
de pré-natal e devera permanecer no prontuario do paciente. O intervalo entre as

consultas devera ser inferior a 15 dias e nao ultrapassar 30 dias.

Para uma gestante sem fatores de risco detectados, estabelecer um
minimo de sete consultas até a 362 semana. ApOs a 362 semana, a consulta sera
semanal ou no maximo quinzenal, e, a partir da 382 semana, devera ser
preferencialmente semanal até a 412 semana. A consulta de puerpério para até 42
dias poOs-parto que deverd ser agendada. Os agentes comunitarios de Saude
deverdo estar atentos para a deteccdo de novos casos de gestacdo em suas
microareas, podendo inclusive realizar o cadastramento da gestante, com referéncia
imediata para primeira consulta na Unidade Basica de Saude local. E primordial a

busca ativa destas pacientes.
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5.2.3

5.2.3

Operacionalizacéo

.1 Profissionais envolvidos e atribuicdes

Aos agentes comunitérios de Saude (ACS) cabe:

orientar a populacdo adstrita de sua area de atuacao sobre o atendimento a
gestante;

realizar busca ativa de gestantes da sua area de atuacdo e encaminha-las a
unidade de saude;

informar as gestantes sobre a importancia o inicio precoce do pré-natal,
priorizando aquelas em situacdes de risco;

realizar visitas as puérperas para as consultas pos-parto, priorizando as
puérperas com risco reprodutivo;

realizar visita domiciliar precoce para 0s recém-nascidos que tiveram alta
hospitalar;

informar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e o retorno das
criancas para vacinacgao e controle de puericultura;

realizar grupos de gestantes de acordo com sua competéncia.

O auxiliar / técnico de enfermagem devera:

acolher a gestante e \verificar situacdo de emergéncia, tais como
sangramentos, trabalho de parto prematuro, rutura prematura de membranas e
sinais de infec¢ao urinaria;

agendar as consultas na estratégia saude da familia com os profissionais de
saude, médico ou enfermeiro para verificar a prioridade do atendimento;

avaliar a situacao de vacinas;

verificar a pressado arterial, pesar e medir a altura da paciente na primeira
avaliacao;

encaminhar a gestante para participar dos grupos educativos desenvolvidos na
UBS (do médico, enfermeiro ou agente de saude);

realizar atividades educativas;
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realizar a busca ativa e 0 monitoramento das gestantes, principalmente as de
risco;

captar as puérperas para as consultas pés-parto, priorizando as puérperas com
risco reprodutivo;

realizar visita domiciliar precoce para os recém-nascidos que tiveram alta
hospitalar;

informar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e o retorno das

criangas para vacinagao e controle de puericultura.

Sao atribuicbes do enfermeiro:

requisitar o teste de gravidez (TIG); teste imunoldgico para gravidez;

se o teste de TIG ou BHCG der positivo, registrar a gestante no sistema para
obtencdo do numero do SISPRENATAL (ANEXO C) e anotar no cartdo da
gestante;

no ato da inscricdo realizar a consulta de enfermagem e intercalar as de
enfermagem com as do médico, dependendo da classificacdo por grau de risco
ou necessidade;

requisitar os exames de rotina do pré-natal;

verificar o grau de risco durante a consulta de enfermagem, e ao ser detectado
algum risco, encaminhar a gestante a consulta com o ginecologista;

monitorar as gestantes de alto risco e com infeccdo do trato urinario (ITU)
guanto a frequéncia nas consultas agendadas na estratégia saude da familia e
guanto ao uso adequado da medicacao prescrita;

orientar e coordenar a equipe de saude no monitoramento das gestantes;
orientar e coordenar a equipe de saude nas acdes educativas as gestantes que
devem ser realizadas por todos os membros da equipe;

avaliar o esquema de vacinas. Toda gestante deve ser vacinada ou tomar o
reforco da vacina antitetanica da seguinte forma: guem nunca tomou a vacina
(ou ndo tem comprovacao) deve tomar trés doses; quem ndo tomou todas as
doses, deve completar as que faltam; quem tomou as trés doses ha mais de
cinco anos precisa tomar uma dose de reforco. Outras vacinas, como, por

exemplo, contra a hepatite tipo B, podem ser administradas, dependendo da
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situacdo e de indicagdo médica. A vacina contra gripe € indicada para todas as
gestantes (UNICEF, 2011);
incentivar o aleitamento materno exclusivo e o retorno das criangas para

vacinagao e controle de puericultura.

Sao fungdes do assistente social:

colaborar com a equipe na captacéo precoce da gestante;

participar das acdes educativas as gestantes;

auxiliar no incentivo ao aleitamento materno exclusivo e o retorno das criancas
para vacinagao e controle de puericultura;

trabalhar com o NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia).

Atribuicdes do médico ginecologista / generalista:

caso o primeiro atendimento seja feito pelo médico este devera inscrever a
gestante, obtendo o nimero do SISPRENATAL e registrando-o no cartéo;
realizar consulta médica de pré-natal e identificar o risco gestacional a cada
consulta e quando identificado realizar o encaminhamento para o servico de
referéncia de pré-natal de alto risco;

avaliar e tratar as gestantes com doencas sexualmente transmissivel (DST);
nos casos confirmados de toxoplasmose ativa, sifilis e AIDS na gravidez
encaminhar as gestantes a referéncia especifica;

analisar os resultados de todos os exames de pré-natal, inclusive o exame de
Papanicolaou, encaminhando as citologias alteradas ao servico de referéncia;
monitorar as gestantes de alto risco e com infeccdo do trato urinario (ITU)
guanto a frequéncia nas consultas agendadas e quanto ao uso adequado da
medicacao instituida;

avaliar o esquema de vacinas; encaminhar e orientar quem nunca tomou a
vacina ou tenha doses incompletas;

realizar as atividades educativas, e monitorar as gestantes, principalmente as
de risco;

informar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e o retorno das
criangas para vacinacao e controle de puericultura;

realizar consulta puerperal.
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Competéncia das maternidades:

a. acolher a gestante e apresentar o espaco fisico da maternidade;

a. garantir assisténcia as intercorréncias e emergéncias que ocorrerem durante a
gestacdo, parto e puerpério e emitir laudo de atendimento e/ou carimbar o
cartdo da gestante;

b. garantir assisténcia as intercorréncias que ndao puderem ser atendidas pela
Unidade de Saude garantidos através da PPI (Programa de pactuacdo
integrada);

c. seguir as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) garantindo
a assisténcia ao pré-parto, ao parto e ao puerpério bem como recém-nascido;
realizar imunizagdes nos recém-nascidos;
manter uma comunicagdo com as unidades basicas de saude para informar
sobre parto e nascimento e intercorréncias;

c.  estar em parceria com o comité de mortalidade materna e infantil.

Segundo Vasques (2006) o servico de pré-natal deve ser bem estruturado
e ser capaz de captar precocemente a gestante na comunidade bem como motiva-la
a manter regularmente o seu acompanhamento pré-natal para que bons resultados
sejam alcancados. Diante disto, formulou-se um fluxograma para atendimento

precoce conforme demonstrado na FIG. 8.
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FIGURA 8 - Fluxograma para atendimento precoce

ATRASO MENSTRUAL

Atraso menstrual
héa mais de 15 dias

CONSULTA COM MEDICO OU ENFERMEIRO

Realizar teste Pregnosticon

Positivo

Negativo

Repetir teste apds sete
dias com primeira urina

—

< Consulta com médico

ou Enfermeiro

Negativo

Se persistir amenorréia,
solicitar beta HCG

Solicitar exames de
rotina do pré-natal

Negativo
Desejo de Desejo de
contracepgéo engravidar Cadastrar gestante
SISPRENATAL

Marcar
grupo de
gestante

Agendar

Agendar
retorno
consulta
médica

Grupo de
planejamento
familiar

Fonte: Adaptado de Prefeitura Municipal de Betim, s.d.
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5.2.3.2 Avaliacéo clinico-obstétrica

A gestacdo € o periodo que vai desde a fecundagdo até o nascimento.
Seus sinais e sintomas sdo: amenorréia, nauseas e vomitos, polacidria, disuria,
aumento das mamas, que ficam mais sensiveis e doloridas, aumento do abdémen
por crescimento uterino, sonoléncia e tonturas. A gestacdo é um fendmeno
fisiologico natural, mas podem acontecer algumas intercorréncias ao que 0S
profissionais de saude tém que ficar atentos. A captacdo precoce da gestante tem o
objetivo de iniciar o pré-natal e com isso evitar complicacdes obstétricas e fetais
(PICON; SA, 2005).

5.2.3.2.1 Primeira consulta

A primeira consulta de pré-natal deve englobar anamnese completa,
abordando aspectos epidemioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez atual. Realizar um exame fisico
completo, constando avaliacdo cefalo-caudal, membros e inspecdo de pele e
mucosas, seguido por exame ginecologico e obstétrico. Nas consultas seguintes, a
anamnese podera ser sucinta, visando os aspectos do bem-estar materno e fetal. Ao
iniciar a consulta o médico devera, inicialmente, ouvir as duvidas e ansiedades da
mulher, e realizar perguntas sobre alimentacdo, habito intestinal e urinario,
movimentacéao fetal e sobre a presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais. O
prontuario da unidade e o cartdo da gestante deverdo conter tais informacdes.

Reavaliar o risco obstétrico e perinatal em cada consulta (BRASIL, 2005).

Baseado nas recomendacbes da Secretaria de Estado de Saude do
Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006), e no Protocolo de assisténcia a
mulher no pré-natal de risco habitual do municipio de Betim (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BETIM, s.d.) foi elaborado um roteiro para as primeiras consultas de

pré-natal.

A anamnese dever conter:

A. Hist6ria clinica

a. lIdentificacao
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b. Motivo da consulta (rotina ou outro motivo, descrever as queixas)

c. Antecedentes pessoais (atencdo para hipertensdo arterial, diabetes,
cardiopatias, viroses: rubéola, herpes)

d. Habitos de vida

e. Antecedentes familiares (especial atencdo para hipertensao, diabetes e cancer

de mama)

—h

Histéria vacinal

Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos
Numero de partos
Tipos de partos

Intercorréncia em partos anteriores

o0 T 9

Outros problemas ginecologicos

Historica obstétrica atual
Data da ultima menstruacao (DUM)

Célculo da idade gestacional (1G)

o T 0

Data provavel do parto (DPP)

D. Situacéo vacinal

Para prevencédo do tétano no recém-nascido e para protecado da gestante
indica-se a vacinacao dupla adulto (DT). Devera ser observado se a mesma recebeu
vacina triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxumba) ou dupla viral (sarampo e

rubéola), em caso negativo, instrui-la para receber tal vacina no pés-parto.

E. Avaliacdo da saude mental

O pré-natal favorece a deteccdo e o tratamento precoce de transtornos
mentais na gestacéo. E de fundamental importancia que, durante as consultas, ou
grupos ou a equipe fiqguem atentos a presenca de fatores de risco,como: aparéncia
geral; interacdo com o examinador e com 0 grupo; atividade psicomotora; estado
emocional; linguagem; presenca ou ndo de alucinagBes; nivel de consciéncia;

caracteristicas do pensamento e orientagcdo e memoaria.



53

F. Avaliacdo da saude bucal

O surgimento de problemas bucais € mais susceptivel na gravidez devido
as alteracdes organicas como a hiperacidez salivar, a hipervascularizagdo gengival e
a diminuicdo da motilidade do trato digestivo. As doencas periodontais fazem parte
de um grupo de entidades clinicas distintas, a maioria resultante de uma interacéo
complexa entre microrganismos patogénicos e a resposta do hospedeiro. Evidéncias
cientificas, advindas de estudos epidemioldgicos, apontam para uma possivel
associacdo entre infeccdo periodontal e parto pré-termo e/ou baixo peso ao
nascimento (OLIVEIRA, 2007).

A periodontite € uma doenca inflamatéria e infecciosa que afeta o
periodonto (perio = em torno de; donto = dente — conjunto de tecidos que circunda e
sustenta o dente), causando perda progressiva da inser¢cao conjuntiva e ocorre em
individuos saudaveis de qualquer idade. Durante a gravidez os niveis aumentados
de hormoénios sexuais esteroidais sdo mantidos na fase latea, 0 que resulta na
implementagcédo do embrido até o nascimento. A mulher gravida, proximo ao termo
ou a termo, produz grandes quantidades de estradiol (20 mg/dia), estriol (80 mg/dia)
e progesterona (300 mg/dia). A inflamacdo gengival iniciada pela placa e
exacerbada por essas alteragcbes hormonais no segundo e terceiro trimestre da

gravidez é denominada gengivite da gravidez (LINDHE et al., 2010).

Por essa razéo, as gestantes com risco de prematuridade encaminhadas

pelo ginecologista / generalista terdo prioridade no atendimento.

As gestantes receberdo, inicialmente, orientacdo quanto a adequacao do

meio bucal e aguardaréo o tratamento conforme sua classificacdo de risco.

5.2.4 Avaliacao dos fatores de risco

De acordo com o Manual técnico do pré-natal e puerpério, atencao
gualificada e humanizada (BRASIL, 2005), para se programar as atividades do
controle pré-natal € necessario identificar os riscos gestacionais, permitindo assim a
orientacdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez. "E
indispensavel que esta avaliacdo do risco seja permanente, ou seja, aconteca

em toda consulta" (p.5, grifos do autor).
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A avaliagéo de risco néo é tarefa facil, pois seu conceito esta associado a
probabilidades e a sequéncia entre um fator de risco e um dano nem sempre esta
claro. A realidade epidemioldgica local devera ser levada em consideracao para dar

maior ou menor relevancia aos fatores de risco para a gravidez.

A situacdo de risco ndo sugere o acompanhamento da gestante na
referéncia de alto risco. As situagcbes que envolvem risco real e/ou fatores
preveniveis que exijam intervengbes mais complexas devem ser referenciadas,
podendo, contudo retornar ao nivel primario, quando a situacédo for resolvida. A
unidade basica de saude deve continuar se responsabilizando pelo seguimento da

gestante encaminhada a um nivel de maior complexidade no sistema.

Com base no Manual técnico do pré-natal e puerpério, atencéo
gualificada e humanizada (BRASIL, 2005) e no Protocolo de assisténcia a mulher no
pré-natal de risco habitual do municipio de Betim (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BETIM, s.d.) foi elaborada uma lista dos fatores de risco para gravidez, a ser

observada pela equipe.

Fatores de risco de maior incidéncia (causas de mortalidade e morbidade

materna e pré-natal)

Sindrome hipertensiva ou hemorragica em gestacao anterior
Aborto inseguro (gravidez indesejada)

Hipertenséao arterial cronica

Cardiopatia

Diabetes

-~ ® a0 T p

DST — AIDS (transmisséo vertical)

Infeccéo do trato urinario

= «Q

Gemelaridade

Multiparidade (quarto ou mais partos)
J- Idade > 35 anos

k. Intervalo interpartal < que dois anos ou > que cinco anos

Dependéncia de drogas (ilicitas ou néo, incluindo alcool)
Tabagismo (dez ou mais cigarros ao dia)

Peso corporeo < que 45 kg ou > que 75 kg

°© 5 3

Cirurgia uterina anterior ou duas cesareas anteriores ou mais
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Pp.

Outras doencas cronicas maternas

Fatores de risco com maior recorréncia (repetem-se em gestacdes futuras)

-~ o a0 T p

Q@

Morte perinatal (explicada ou né&o)

Recém-nascido de baixo peso (< 2 500 g)
Recém-nascido prematuro (< 37 semanas)
Recém-nascido com malformacdes

Abortos de repeticao (dois ou mais abortos)

Um ou mais abortos tardios (entre 12 e 20 semanas)
Situacédo de violéncia (PREFEITURA DE BETIM, s.d.).

Caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis

a o T 9 T o

Idade menor que 15 e maior que 35 anos

Ocupacéao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de
horario, exposicao a agentes fisicos, quimicos e biolégicos, estresse

Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se
tratando de adolescente

Situacédo conjugal insegura

Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular)

Condicdes ambientais desfavoraveis

Altura menor que 1,45m

Peso menor que 45kg e maior que 75kg

Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas

Histéria reprodutiva anterior

-~ ® a0 T p

= «Q

Morte perinatal explicada ou inexplicada

Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado
Abortamento habitual

Esterilidade/infertilidade

Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos
Nuliparidade e multiparidade

Sindromes hemorragicas

Pré-eclampsia/eclampsia
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J.

Cirurgia uterina anterior

Macrossomia fetal

Intercorréncias clinicas cronicas

= Q

-~ ® a0 T p

Cardiopatias

Pneumopatias

Nefropatias

Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus)

Hemopatias

Hipertenséo arterial moderada ou grave e/ou em uso de anti-hipertensivo
Epilepsia

Infeccao urinaria

Portadoras de doencas infecciosas (hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo
HIV, sifilis e outras DST)

Doencas auto-imunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses)

Ginecopatias (malformacao uterina, miomatose, tumores anexiais e outras)

Doenca obstétrica na gravidez atual

a.

-~ o oo T

= «Q

Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido
amniotico

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada

Ganho ponderal inadequado

Pré-eclampsia/eclampsia

Amniorrexe prematura

Hemorragias da gestacao

Isoimunizacéao

Obito fetal (BRASIL, 2005).

Exame fisico geral

O exame fisico geral é realizado pelo médico e enfermeiro que deverao:
avaliar a pele, mucosas e apalpar a tiredide;
avaliar os sinais vitais; afericdo de pulso, frequéncia cardiaca e presséo

arterial;
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pesquisar edema (face, tronco, membros;

realizar avaliagcdo cardiopulmonar;

realizar avaliagdo da cavidade oral e encaminhar para a odontologia, se ne-
cessario;

realizar avaliagdo dos membros inferiores (edemas, varizes, etc.);

realizar avaliacdo do estado nutricional;

inspecéo e palpacdo das mamas: avaliar simetria e tipos de mamilo e orientar:
exercicio de exteriorizacao e fortalecimento do tecido mamilar;

avaliar a posicao e apresentacao fetal no Utero materno;

medir altura uterina (Utero — fita);

auscultar os batimentos cardiacos fetais (apés a 12 semana, se for o0 caso);

l. realizar o exame ginecologico:

o fazer inspecéo e apalpacao dos genitais externos;

o realizar exame especular: fazer coleta de material citoldgico;

o realizar exame de toque,;

o realizar as medidas antropomeétricas.

Exames laboratoriais de rotina

Os exames laboratoriais de rotina sdo apresentados no Quadro 2.

QUADRO 2 — Exames laboratoriais de rotina

o 28-322 Apos 322
Exame Consultainicial
semana semana
BHCG, se a amenorréia é inferior a 10
X
dias
Pregnosticon, se amenorréia é > 10 dias X -
Colpocitologia oncética — exceto se tiver
X -
realizado no dltimo ano
Hemograma completo X X X
Tipagem sanguinea X - -
VDRL X X X
Glicemia de jejum X 243 g 282 -
sem.
Urina rotina e urocultura X - X
Citologia oncética X - -
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o 28-322 Apds 322
Exame Consultainicial
semana semana
Toxoplasmose IgM e I1gG X - -
HBs Ag X - -
Repetir entre
X (por volta da 182
Ultrassom al82ea?24d -
sem.)
sem.
X (com permissdo
HIV - X
da mulher)
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de Brasil, 2000.
5.25 Roteiro das consultas subsequentes
a. Reviséo da ficha perinatal e anamnese atual
b. Caélculo e anotacao da idade gestacional
c. Exame fisico, incluindo o gineco-obstétrico
d. Determinacdo do peso — anotar no grafico e observar o sentido da curva para

avaliacdo do estado nutricional da gestante

e. Medida da presséo arterial

f. Inspecéo da pele e das mucosas
g. Inspecao da cavidade oral

h.  Inspecédo das mamas

I. Ausculta cardiaca e respiratéria
J- Palpacéo obstétrica e medida da

altura uterina

k. Ausculta dos batimentos cardio-fetais

l. Pesquisa de edema

m. Toque vaginal, sempre que necessario

5.2.6 Acdes complementares

a. Referéncia para atendimento odontologico

b. Referéncia para atendimento de imunizacédo — quando indicado.

c. Referéncia para praticas educativas coletivas.
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5.2.7

Referéncia para servigos especializados na mesma unidade ou para unidade
de maior complexidade, quando indicado. Quando isso acontecer, 0
profissional deve acompanhar as condutas adotadas em servicos clinicos
especializados, estar atento para ndo perder o vinculo com a equipe da
unidade de origem da gestante.

Agendamento de consultas subsequentes.

Referéncia para maternidade

Como o municipio de Juatuba néo dispde de maternidade, de acordo com

a PPI, as gestantes serdo encaminhadas para referéncia de pré-natal de alto risco a

maternidade Hospital Regional de Betim, e de risco habitual a maternidade Ibirucu,

Hospital de Mateus Leme e Sofia Feldman.

5.2.8

-~ ® a0 T p

5 Q@

5.2.9

Unidades de saude que atendem a populacdo de Juatuba

ESF Vila Maria Regina — Bairro Icarai

ESF Samambaia — Bairro Samambaia

ESF Francelinos — Bairro Francelinos

ESF Boa Vista — Bairro Boa vista

ESF Canaa — Bairro Canaé

ESF Satélite — Bairro Satélite

Referéncia de maternidade segundo a PPI (Programa de pactuacao integrada)
Hospital Regional do municipio de Betim (Alto risco)

Maternidade de Ibirucu (risco habitual)

Maternidade de Mateus Leme.

Agendamento de cesariana eletiva

As gestantes com indicacdo antecipada de cesariana deverdo ser

encaminhadas a maternidade municipal de sua referéncia para agendamento da

cirurgia a partir da 36% semana de gestacdo, devendo o obstetra de plantdo

examinar a gestante, verificar a indicagdo do procedimento e agendar o

procedimento cirdrgico. De acordo com a PPl tem-se o Hospital Regional do
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municipio de Betim (alto risco) Maternidade de Ibirucu (risco habitual) em Betim e
consulta especializada no Centro de Especialidades Divino Braga em Betim,
Maternidade de Mateus Leme. O controle de pré-natal continuara a cargo da
unidade de salde, até a data da realizagdo da cesariana.

5.2.10  Curso para gestante

Projeto Bem Nascer, em que as palestras sdo ministradas por
profissionais da atencdo basica, médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais cujo objetivo é tirar as davidas e mitos das gestantes durante a gestacdo. O
curso compreende uma palestra por més durante nove meses com cinco modulos
mensais e a gestante pode faltar apenas uma vez (QUADRO 3). No final ela recebe

um kit com materiais pertinentes a gravidez.

QUADRO 3 — Palestras e ministrantes do curso para gestantes

Moédulo | Tema Ministrante

1° Direitos da gestante. Assistente social
Prevencéao de Deficiéncia Fisioterapeuta

20 Saude Bucal TSB (Técnico de Saude Bucal)
Orientacdo Nutricional Nutricionista

3° Orientacbes posturais no pré-parto, | Fisioterapeuta

parto e puerpério

O Parto Médica
40 Cuidados com o recém-nascido Enfermeiro
5° Planejamento Familiar Enfermeiro
Amamentacao Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados de www.cosemsmag.org.br/experiencias exitosas -

Projeto piloto Bem Nascer/curso para gestante municipio de Juatuba/MG.

Os recursos materiais utilizados para o curso consistem de:
projetor multimidia;
b. panfletos informativos;

C. lanche;
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d. kit para gestante;
e. material para divulgagcao do curso.

Para ter direito a receber o kit, a gestante deve realizar o pré-natal no
posto (no minimo seis consultas) e ter, no minimo 75% de frequéncia no curso

Referencia (www.cosemsmg.org.br/experiencias exitosas). Projeto piloto Bem

Nascer/curso para gestante municipio de Juatuba/MG.

5.2.11 Encaminhamentos para o pré-natal de cuidados especiais

Se fatores de risco forem detectados durante as consultas para gestacéo,
a gestante devera ser avaliada pelo médico para possibilidade ou ndo de ser
referenciada ao pré-natal de cuidados. Casos que devem ser encaminhados para o

pré-natal de alto risco:

usuarias de drogas ou psicofarmacos como tranquilizantes ou antidepressivos;

desnutricdo ou anemia grave,;

cardiopatias;

a.
b.

c. diabetes;
d.

e. hipertensao arterial de dificil controle;
f.

nefropatia;

g. doenca autoimune;

h.  isoimunizacdo materna pelo fator RH,;
I. doenca neurolégica ou mental;

J- miomatose uterina;

k. incompeténcia istmo-cervical ou outros problemas uterinos;

l. historia de cirurgia sobre 6rgdos genitais, miomectomia, amputacdo de colo,
correcao de fistula, correcédo de incompeténcia istmo-cervical, etc.;

m. historia obstétrica desfavoravel (feto natimorto, neo-morto, hidropicos, baixo
peso, prematuros, CIUR, malformados);

n. intercorréncias gestacionais maternas (infec¢des urinarias de repeticdo, DHEG,
diabetes gestacional);

0. intercorréncias gestacionais fetais (gestacdo multipla acima de dois fetos, mal

formacéo fetal);
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p. SIDA (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida);

g. toxoplasmose.

A equipe da unidade de saude devera se manter informada sobre o
estado de saude das gestantes referenciadas ao pré-natal de cuidados especiais e

assegurar a continuidade do pré-natal em sua unidade.

5.2.12 Exames complementares

Os seguintes exames complementares deverao ser solicitados em casos

especificos e segundo indicacao clinica:

COOMBS indireto;
b. sorologia para citomegalovirus / rubéola;
c. sorologia para toxoplasmose, nos casos em que, no primeiro exame o IgG, for

negativo, repetir apos a 322 semana.

A solicitacdo de ultrassonografia (exame ultrassonografico obstétrico de
nivel | — morfologia basica, datacéo e estudo da placenta) deve ser feita na primeira
consulta da gestante, e ser realizado entre a 182 e a 242 semanas. Outros exames
ultrassonograficos devem ser solicitados em cada trimestre ou apds avaliacdo. Na
necessidade de ultrassonografia de urgéncia, a gestante devera ser referenciada
para a maternidade de sua referéncia para avaliagcdo do plantonista e realizacdo do

exame.

Relacdo dos exames complementares

Os exames complementares sao descritos no Quadro 4. Para a gestante inscrita no
programa de SISPRENATAL os exames sdo autorizados de acordo com a PPI de
cada municipio; quando € necessaria a realizacdo de mais exames ou além dos
solicitados o caso é levado para o Secretario de Saude que apdés um relatorio

médico autoriza 0s exames.
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QUADRO 4 — Relacédo de exames complementares

Exames Resultados Conduta
Solicitar o teste de COOMBS indireto. Se
Rh negativo e | Negativo, repeti-lo a cada quatro semanas a partir

Tipagem sanguinea

parceiro Rh positivo

da 242 semana. Quando o teste de COOMBS for
positivo, referir ao PN de Cuidados Especiais.

Sorologia para sifilis

VDRL negativo

Repetir no 2° e 3° trimestre.

VDRL positivo

Tratamento imediato

“Tragos”: repetir em 15 dias

“Tragos” + hipertensdo ou edema: referir ao

Proteindria PN de Cuidados Especiais, conforme
protocolo
e “Macica”: referir ao PN de Cuidados Especiais
Urina de rotina — - - - -
Hematuria ¢ isolada, excluido sangramento genital: referir a
consulta especializada
Bacteridria e Avaliagdo médica
Cilindraria e Avaliagdo médica
Outros elementos ¢ N&o necessitam de condutas especiais.
HB>11g/d e Auséncia de anemia; suplementacdo de ferro

Dosagem
hemoglobina

de

a partir da 142 semana: uma dragea de sulfato
ferroso / dia 150 mg) que corresponde a 60
mg de ferro elementar.

HB <11> 8 g / d
Avaliacdo médica

Anemia leve e moderada:

Avaliacdo médica.

Tratar anemia com quatro drageas de sulfato
ferroso, via oral.

Repetir dosagem de Hb e HTC 4 a 8 semanas
apos terapéutica:

Se o0s niveis estiverem subindo, manter o
tratamento até a Hb atingir 11 g / dl, quando
retorna a dose de suplementacdo (duas
drdgeas ao dia). Repetir HB e HTC no 3°
trimestre.

Se Hb permanecer em niveis estacionarios ou

Glicemia de jejum

menores, referir Pré-Natal de Cuidados
Especiais.
HB<8g/d e Anemia grave:
¢ Referir ao PN de Cuidados Especiais
e Valores normais
<90 mg/dlno

sangue ou < 105
mg/ dI no plasma

Fazer screening entre 242 e 282 semanas
(sempre).
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Exames

Resultados

Conduta

>120 mg/dl no

e Repetir glicemia de jejum; se persistir o
resultado: diabete clinico. Referir ao PN de

sangue Cuidados Especiais.
Screening para diabete:
glicemia 1 h apos a >140mg/dl e Solicitar curva glicémica
ingestdo de glicose 50 g >185mg/dl
(teste de sullivan)
<185mg/ dl Diabetes gestacional

Curvaglicémica

Valores Normais Maximos
jejum Plasma Sangue
60 min 105 mg/ di 90 mg/ dl

120 min 190 mg/ dI 165 mg/ dl

180 min 165 mg/ di 145 mg/ dl

145 mg/ di 125 mg/ dl

2 valores alterados

= Diabete gestacional. Pré-natal de alto risco

1 s6 valor acima do
limite maximo

= Tolerancia diminuida

Todos os valores
menores que 0s
limites

Normal, descarta diabete gestacional (332 - 362
semanas)

5.2.13

Esquema de vacinacao antitetanica na gestacao

O esquema de vacinacdo antitetdnica na gestacdo € apresentado no

QUADRO 5.

QUADRO 5 - Esquema de vacinacao antitetanica na gestagéo

SITUACAO VACINAL DA GESTANTE

CONDUTA

Nao vacinada ou ndo sabe informar o | e

passado vacinal

Esquema basico de trés doses de dupla adulto
(dt) com intervalo de dois meses entre as doses,
sendo A primeira 0 mais precoce possivel, a
segunda dois meses apés a primeira; A terceira
dois meses apds a 22 e no maximo vinte dias

antes da data provéavel do parto.

Com vacinacdo incompleta (com uma ou | e

duas doses prévias de DPT, dTou TT

Completar esquema observando intervalo de dois
meses e ate 20 dias antes da data provavel do

parto.
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SITUACAO VACINAL DA GESTANTE CONDUTA

Vacinagdo com esquema completo e | e Aplicar uma dose de reforco logo que possivel.
ultima dose ha mais de cinco anos

Vacinagdo com esquema incompleto e | ¢ Completar esquema observando intervalo de dois
Ultima dose ha mais de cinco anos meses e ate 20 dias antes da data provavel do

parto.

Vacinagdo com esquema completo e | ¢ Nenhuma dose a aplicar

Gltima dose ha menos de cinco anos

Na atencédo pré-natal as vacinas poderdo se iniciar em fase avancada da
gestacdo, pois o feto estara protegido apds a aplicacdo de duas doses, com
intervalo de oito semanas entre cada aplicagdo. A terceira dose deve ser aplicada

durante o puerpério, para concluir a imunizagéo da mulher.

Quando nédo ha tempo suficiente para administrar as duas doses, o
intervalo anterior devera ser diminuido para o minimo de quatro semanas, devendo

a terceira dose ser aplicada no puerpério.

Em casos de aplicacdo de uma unica dose, a gestante ndo tera protecéo
contra o tétano neonatal em sua gestacdo, devendo continuar 0 esquema para
protegé-la do tétano acidental, assim como o feto, em futuras gestacbes. A
administracdo de vacinas deve ser concomitante a outros procedimentos do pré-
natal e iniciada o mais precocemente possivel. Na imunizacdo do recém-nascido a
maternidade devera garantir as vacinas BCG e hepatite B antes da alta da mée e do

recém-nascido.

A suplementacao de ferro e sulfato ferroso e acido folico e extremamente
importante durante a gestacdo e indicado para as gestantes a cada més (30
comprimidos de sulfato ferroso e 30 comprimidos de acido folico) ou de acordo com
o calendario do pré-natal; j& as mulheres até o 3° més pés-parto — a cada més (30
comprimidos de sulfato ferroso), Orienta-las a tomar o suplemento no mesmo horario
todos os dias, entre as refeicbes (minimo de 30 minutos antes da refeicdo), de
preferéncia com suco e nunca com leite; se esquecer, tomar logo em seguida.

Orientar a gestante da importancia da suplementacao (BRASIL, 2005).

Segundo Santos e Pereira (2007), o acido félico € o mais importante fator

gue diminui os riscos para os defeitos do tubo neural identificado até hoje. Segundo
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Asperhein (2003, p. 62), o acido félico é importante principalmente para gestantes,
as evidéncias indicam que a profilaxia com acido félico iniciada pelo menos um més
antes da gravidez e mantida no seu inicio pode reduzir a incidéncia de defeitos do
tubo neural (DFTN) que sdo méa formacdes congénitas resultantes do fechamento
incorreto ou incompleto do tubo neural entre a terceira e quarta semana do
desenvolvimento embrionério e englobam a anencefalia, encefalocele e espinha
bifida. Segundo a Revista Boa Saude (2003) o ferro € um nutriente essencial para a
vida e atua principalmente na sintese (fabricacao) das células vermelhas do sangue
e no transporte do oxigénio para todas as células do corpo, o resultado indesejavel
da deficiéncia de ferro na infancia podera repercutir negativamente no
desenvolvimento escolar e, tardiamente, na insercdo do individuo no mercado de

trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se prop6s adequar o protocolo de assisténcia no pré-natal de
risco habitual no municipio de Juatuba, tendo em visto a necessidade encontrada
pelos profissionais atuantes na atengéo bésica voltados para a saude da mulher. A
elaboracdo se deu apés reunido com as equipes de salude e assim observou-se a
necessidade de adequacéo do protocolo. Foi ouvida a fala de diferentes atores neste
processo (enfermeiro, médico, agente de saude, técnico de enfermagem, dentista,
equipe multidisciplinar e gestéo), e levada em consideracao a visao real de cada um,
a técnica, humanizacdo e legislacdo. A medida que o atendimento se torna
uniformizado segue normas, rotinas e fluxos as acdes nao se perdem. Entende-se

gue o protocolo serve de base e respaldo legal para realizacdo de nossas acoes.
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ANEXO A — CARTAO DA GESTANTE
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ANEXO B - FICHA PERINATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE .
PREFEITURA ) | | Sistema
MUNICIPAL SAUDE LN Unico de
DE JUATUBA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B SUS  saide
FICHA PERINATAL
Nome: Idade:
Enderego: Estado civil:
Escolaridade: Unidade de Saude:
Médico: Enfermeira: Data: [ /
Antecedentes familiares Antecedentes pessoais Antecedentes Gineco-obstétrico
Sim | Nao Sim | N&o Gesta Para Abortos
Hipertensédo Diabete Partos vaginais Cesareas Domiciliares
Tuberculose Hipertenséo Natimortos No. De filhos vivos
Malformagdes . o . . 3
. Cirurgia pélvica Obitos na 12. Semana Obitos ap6s a 12. semana
congénitas
Gemelar Infertilidade RN peso (+4000g) RN peso (-25009)
Diabetes Tuberculose Amamentacdo materna ‘ Sim ‘ N&o ‘ Durac&o
Outros Outros Intercorréncias em gestagcOes anteriores
Exames Data Resultado Data Resultado Orientacédo / conduta
Hb - Ht
Glicemia de jejum
VDRL
Urina (rotina)
Anti HIV
ABO - RH
Coombs indireto
Ultrassonografia
Data IG DUM IG USG Peso fetal Placenta Liquido
Consulta No. 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Data
Semana de amenorreia
Peso — kg
PA — Max.Min. (mmHg)
Altura uterina (cm) / Apresentacao
BCF / Mov. Fetal
Observagao
Assinatura do profissional Data: / /
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ANEXO C - SISPRENATAL

MINISTERIO DA SAUDE
PROGRANA DE HUN NASCMENTO
COMPONENTE | - INC AASRISTENCIA PREMATAL

FICHA DE CADASTRAMENTO DA GESTANTE
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