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GESTACAO

APRESENTACAO

O Governo do Parand, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, tem
como uma de suas prioridades a Linha de Cuidado Materno Infantil. O objetivo é
garantir o acesso e a atencao integral e de qualidade as mulheres, em seu
periodo gravidico puerperal, e as criancas até 2 anos de vida, na Rede de

Atencdo a Saude.

O compromisso € com o desenvolvimento de acdes que fortalecam todos os
pontos de atencdo, desde a Atencdo Primaria a Saude (APS), até a Atencado
Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencdo Hospitalar (AH). Considerando que
0 acesso aos servicos de saude, em tempo oportuno, contribui para a garantia

da integralidade do cuidado a cada mulher e a cada crianga.

Esta Linha Guia tem por finalidade apoiar a organizacdo das acfes e dos
servicos de saude e a melhoria da assisténcia a saude da mulher e da crianca,
instituindo diretrizes para o cuidado integral. Nela estdo contidos instrumentos
para subsidiar os profissionais de saude, com diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias cientificas, orientando o manejo clinico, diagnéstico e tratamento,

bem como ferramentas de gestédo e atencao, para a tomada de deciséao.

Agradecemos a todos os profissionais que contribuem para a construcao e
inovagao da Saude no Parana.

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude do Parana



PRINCIPIOS, PREMISSAS E CONTEXTO

A Linha de Cuidado Materno Infantil € um conjunto de acdes que visa garantir

assisténcia integral e de qualidade ao ciclo gravidico-puerperal.

O modelo de atencédo adotado apresenta sete principios:

1- Captacao precoce da gestante;

2- Estratificacao de Risco da Gestacéo;

3- Acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete consultas e garantia de realizacao
de exames e atendimento na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) para as
gestantes de risco;

4- Vinculacdo da gestante ao hospital de referéncia, conforme o risco gestacional;

5 - Atencdo ao puerpério;

6- Planejamento sexual e reprodutivo;

7 - Promocéo a saude.

FIGURA 1 - PRINCIPIOS DA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL(ILUSTRAGAO PROVISORIA)
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FONTE: Divisdo de Atencdo a Saude da Mulher - DVASM/DAV/SESA (2021)



A Linha de Cuidado esta fundamentada no marco conceitual de Rede de Atencao a
Saude, proposto por Mendes (2011), e da Planificacdo de Atencdo a Saude (Planifica-
SUS). A consolidacdo se da a partir da implantacdo dos seus componentes, elencados
abaixo:

- Atencdo Primaria a Saude (APS) de qualidade, resolutiva e ordenadora do cuidado das
cidadas residentes em seu territdrio, com ac¢des no planejamento familiar, pré-natal e
puerpério.

- Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) com Equipe Multiprofissional Especializada
para continuidade da atencéo as gestantes de risco, segundo sua especificidade, a partir
da estratificacéo de risco da gestacéo.

- Atencdo Hospitalar (AH) referenciada a partir da estratificacdo de risco para a
assisténcia a gestacao, parto, puerpério e situacdes de urgéncia/emergéncia.

- Sistemas logisticos: Cartdo SUS, e-SUS, transporte sanitario eletivo, atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e regulacao.

- Ferramentas de apoio: Linha Guia e Carteira da Gestante.

Cuidados adequados a saude materna podem gerar beneficios como gestacdes
futuras saudaveis e saude e bem-estar em longo prazo. Repensar a assisténcia a
gestacao insere a saude materna no contexto geral do ciclo de vida e indica pontos de
atencdo para 0 acesso aos servicos de saude de maneira continua e integrada. Essa
abordagem ampliada contempla tanto o planejamento familiar quanto o acompanhamento
pré-gestacional, a gestacdo, o parto, o pés-parto e aborda intencionalmente 0 manejo a

doencas crbnicas nao transmissiveis.
PREMISSAS
Consideradas as premissas desenvolvidas no Plano Estadual de Saude (PES)

2020-2023, a Linha de Cuidado Materno Infantil pretende, em cada premissa, desenvolver

abordagens especificas na atencao as gestantes, conforme descrito na Tabela 1.:



PREMISSAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE APLICADAS
A LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL

PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS
Qualificacao de parcerias

COMPLIANCE
Utilizacao de principios da Saude Baseada em Evidéncias

EFICIENCIA NA GESTAO
Articulacao e Resolutividade

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
Qualidade de vida construida para o futuro

Tabela 1: PREMISSAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE APLICADAS A LINHA DE CUIDADO
MATERNO INFANTIL
As metas relacionadas a atencéo materno infantil encontram-se divididas em

Gestao, Processos e Financeiras, demonstradas na Tabela 2:

Tabela 2 - METAS DA LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL ALINHADAS COM O PLANO
ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023



A Tabela 3 apresenta as estratégias para implantacao e qualificacdo da Linha de Cuidado
Materno Infantil:

Tabela 3: ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO E QUALIFICACAO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO
INFANTIL

1. Qualificar os profissionais de saude que atuam nos pontos de atencao
por meio de capacitacdes, presenciais e virtuais, priorizando
metodologias ativas e educagcdo permanente em saude.




2. Apoiar 0s municipios para melhoria da estrutura dos servi¢os de
Atencédo Primaria a Saude, investindo na aquisicdo de equipamentos,
construcéo, reforma e ampliacdo das Unidades Basicas de Saude.

3. Padronizar a utilizacéo da Carteira da Gestante em todo o Estado.

4. Alinhar o Atendimento Ambulatorial Especializado com equipe
multiprofissional, de forma a estabelecer parametros para um
atendimento integral e qualificado das gestantes.

5. Sensibilizar os profissionais a utilizacado das Boas Praticas do Parto e
Nascimento, proporcionando discussdes sobre a importancia de uma
assisténcia humanizada e de qualidade.

6. Fortalecer a referéncia hospitalar para intercorréncias durante a
gestacao, parto e puerperio, de acordo com o grau de risco da gestante,
bem como encaminhamento em tempo habil.

7. Incentivar a comunicac¢ao (cuidado compartilhado) entre os pontos de
atencédo por meio da Carteira da Gestante e plano de cuidado.

8. Instituir programa de qualificacdo dos hospitais da Linha de Cuidado
Materno Infantil que atendam critérios para uma adequada atengao as
gestantes.

9. Capacitar profissionais para atuacédo no planejamento sexual e
reprodutivo, viabilizando o acesso aos diferentes métodos
contraceptivos, evidenciando sua importancia e

10. Ampliar as a¢des de incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de vida e garantir o leite humano para criancgas de risco,
investindo na ampliagcao e melhoria dos postos de coleta e Bancos de
Leite Humano.

CONTEXTO

A média de nascidos vivos no Parana € de 154 mil ao ano (SINASC). O
acompanhamento ao pré-natal é realizada pela Atencdo Primaria a Saude, por
ambulatorios especializados gerenciados pelos municipios, hospitais e consorcios
intermunicipais de saude. Nos ultimos anos, cerca de 87% das gestantes realizaram sete
consultas de pré-natal ou mais e 12% realizaram de quatro a seis consultas durante a
gestagcdo. A cobertura da assisténcia pré-natal € universal no estado, atendendo a 99%
das gestantes (SINASC, 2017).



A atencdo ao parto é realizada por 131 hospitais que compdem a rede de
referéncias hospitalares para Risco Habitual, Risco Intermediario e Alto Risco (FIGURA
3). A populacéo assistida possui amplo acesso a servi¢cos de atendimento ao parto, sendo

gue 99% dos nascimentos ocorrem em ambientes hospitalares (SINASC, 2017).

FIGURA 3. DISTRIB'UIQAO DE SERVICOS DE REFERENCIA HOSPITALARES POR ESTRATIFICACAO
DE RISCO, PARANA 2020 (Mapa em atualizacao)

FONTE: Divisdo de Atencéo a Saude da Mulher - DVASM/SESA (2020).

Quanto a idade materna, 83% das gestantes estdo na faixa etaria entre 20 e 39
anos, 14% séo adolescentes (15-19 anos) e 3% tém mais do que 40 anos. A raca
predominante das gestantes no estado é branca (76%); seguida da parda (21%); preta
(2%); amarelas (0,29%) e indigenas (0,27%).

Quando analisado a via de nascimento, o Parana apresenta na ultima década, uma

média de 62% de nascimentos via cesariana e 37% por partos normais.



MORTALIDADE MATERNA

O quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foi melhorar a saude
materna e possuia duas metas globais: reduzir a mortalidade materna em trés quartos do
nivel observado em 1990 e universalizar o acesso a saude sexual e reprodutiva até 2015.
As Metas de Desenvolvimento do Milénio, instituidas pelas Na¢cdes Unidas no ano 2000,
incluiram a saude materna com a proposta de reduzir 75% da taxa de mortalidade
materna e garantir o acesso universal a saude reprodutiva até 2015 (BRASIL, 2010).

Os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), iniciativa global que sucedeu
aos ODM, com destaque para a meta 17 “Garantir vidas saudaveis e promover o bem-
estar para todos em todas as idades”, evidencia uma estrutura de determinantes sociais
estabelecida a partir da relac@o entre salde e desenvolvimento (BRASIL, 2017). Os ODS
incluem, como aspectos que estdo além da mortalidade, morbidade, incapacidade e a
funcionalidade, abrangendo o bem-estar social e mental e a perspectiva do curso da vida
e os efeitos intergeracionais ou intradomiciliares. A énfase convoca para a um esforco de
eliminagcdo da mortalidade materna evitavel entre os anos de 2016 e 2030 (GRAHAM et
al., 2016).

Diante de todos os esforgos realizados para promover o acesso a saude, a reducao

dos indicadores de mortalidade materno-infantii ainda é um desafio. A melhoria nos



indicadores esta relacionada ao acesso e qualidade da assisténcia a saude e a educacao
em saude.

A mortalidade materna é estabelecida por meio da Razdo de Mortalidade Materna
(RMM), definida como o numero de Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos (NV) de
maes residentes em determinado espaco geografico, no ano considerado (BRASIL,
2018).

O indicador é a referéncia para identificacdo de qualificacdo da atencdo a saude
materna e representa as mortes por complicacdes decorrentes da gravidez ou do parto,
sendo considerado um dos principais indicadores do status de um pais na area da saude.

Contribui para as causas de mortalidade e morbidade materna, incluindo doengas
nao transmissiveis, o reflexo das transicbes demogréaficas, epidemioldgicas,
socioeconémicas e ambientais (GRAHAM et al., 2016).

O Gréfico indica a razao de mortalidade materna no Parana nos ultimos anos:

SERIE HISTORICA DE RMM/100.000 NV E FREQUENCIA DE OBITO MATERNO (SIM E SIOM), PARANA
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Fonte: SIM/SINASC DBF 21/01/2021; Nota!: dados preliminares sujeitos a altera¢des
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A pandemia relacionada a COVID-19 impactou fortemente a Razdo de morte
materna no Parana nos anos 2020 e 2021.Gestantes e puérperas constituem grupo de
risco frente & COVID-19 (KNIGHT et al., 2020) e devem ser consideradas grupo de risco.
O impacto da vacinacdo das gestantes contra COVID-19 pode ser observado no

decréscimo dos casos de morte materna a partir de agosto de 2021.

PONTOS DE ATENCAO - ESTRUTURA DE ASSISTENCIA E COMPETENCIAS DA
LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL

Os pontos de atencdo sdo os locais em que acontece a assisténcia a saude da
populacao, e diferem entre si pela populacdo assistida, de acordo com a complexidade do

cuidado, conforme apresentado a seguir.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE MATERNO INFANTIL

A Atencédo Priméria a Saude (APS) é a principal porta de entrada da Linha de Cuidado e deve
ser orientada para o cidaddo, familia e comunidade, fornecendo cuidados continuos com
servigos de prevencdo e promogao a saude. Este nivel de atencdo coordena as ac¢des de forma
que toda gestante do territério tenha como referéncia a Unidade Basica de Saude (UBS) mais
préxima da sua residéncia. A Carteira da Gestante é o documento que deve ser preenchido em
todos os atendimentos a gestante e puérpera e proporciona comunicacao das equipes da APS
com os demais niveis de atencdo. Na primeira consulta de pré-natal sera determinada a
maternidade de referéncia para o parto e situagbes de urgéncia e emergéncia durante a
gestacado, de acordo com a estratificacdo de risco da gestacdo. O estrato de risco pode mudar
durante o pré-natal, mediante estratificacdo de risco realizada a cada consulta.

A captacdo precoce da gestante, a garantia do acesso ao pré-natal, o monitoramento da
realizacdo e avaliacdo dos resultados de exames, a identificacdo precoce de complicacdes e o
acompanhamento destas até o puerpério sdo elementos fundamentais para uma atengéo de
qualidade, assim como a estratificacdo de risco e a vinculacdo aos servicos especializados,
quando necessério.
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Competéncias da Atencdo Priméria a Saude

][] e e

[

Conhecer as microareas de risco, com base nos dados demograficos, socioecondmicos,
culturais, de meio ambiente e de morbimortalidade.

Estabelecer uma programacdo das atividades de promocao e prevencdo por meio de
acOes de educacdo em saude a partir dos problemas e dos objetivos a serem atingidos.
Orientar as mulheres em idade fértil para o planejamento familiar, a identificacdo da
gestacao e o inicio precoce do pré-natal.

Capacitar a equipe para o acolhimento e assisténcia humanizada as gestantes e
puérperas.

Inscrever as gestantes no pré-natal e cadastra-las no e-SUS.

Estratificar o risco gestacional a cada consulta e encaminhar as gestantes com risco
intermediario e alto risco aos pontos de assisténcia especializada, conforme referéncia,
em tempo oportuno.

Acompanhar o pré-natal de todas as gestantes do territorio adstrito, incluindo as de alto
risco ou risco intermediario por meio de consultas e visitas domiciliares.

Vincular as gestantes ao hospital/maternidade, de acordo com a estratificacdo de risco e
as pactuacdes regionais.

Preencher a Carteira da Gestante com todas as informagdes sobre o curso da gravidez e
puerpério, de maneira que todos os profissionais compreendam as informagodes.

Solicitar os exames de rotina conforme o protocolo e agendar consulta em 7 (sete) dias
para avaliacdo dos resultados.

Monitorar os resultados dos exames para identificar precocemente alteragoes.

Garantir no minimo 7 (sete) consultas de pré-natal, seguindo o seguinte cronograma:
Duas no primeiro trimestre da gestacgao;

Duas no segundo trimestre da gestacgao;

Trés no terceiro trimestre da gestacao.

Garantir, no minimo, duas consultas de puerpério, seguindo o seguinte cronograma:

{1 A primeira, de 7 a 10 dias apés o parto;
(1 A segunda, até 30 apls o parto, preferencialmente associada a consulta de
puericultura.

Agendar visita guiada com o servico hospitalar de referéncia, para a gestante e o
acompanhante, até o 6° més de gestacao.
Realizar consulta de avaliagdo com a Equipe de Saude Bucal (ESB).
Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar a todas as gestantes adstritas,
verificando se ha dificuldades de acesso as consultas ou exames, se as orientacdes de
auto-cuidado estdo sendo seguidas e se ha o uso efetivo da terapéutica instituida.
Utilizar o telemonitoramento para acompanhar as gestantes com sintomas respiratérios
ou com fragilidades educacionais, na adesao aos cuidados e de acesso e/ou sociais.
Realizar busca ativa de gestantes que nao comparecem as consultas ou agendamentos
na UBS.
Imunizar as gestantes, conforme Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).
Informar, esclarecer e apoiar a gestante na construcédo do plano de parto (contido na
Carteira da Gestante).
Realizar visita domiciliar puerperal pelo profissional de enfermagem até cinco dias apés o
parto para identificagdo de situacdes de risco, orientagdes de auto-cuidado, estimulo e
apoio para aleitamento materno e atencao ao recém-nascido (RN).
Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.

Estratificar o risco de criangas menores de dois anos e encaminhar para os servicos de
referéncia de Risco Intermediario e Alto Risco, conforme protocolo.
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Estrutura
e Unidade Basica de Saude (UBS)

Exames

e Garantir exames para gestantes de estratificacdo de Risco Habitual, Intermediario e Alto

no quantitativo especificado a seguir:

Exames

Teste rapido de gravidez ou Beta HCG
qualitativo

Teste rapido para HIV ou pesquisa de
anticorpos anti - HIV1 + HIV2 (Elisa)

Teste rapido para sifilis (teste
treponémico) ou VDRL (teste néao
treponémicos)
FTA-ABS ou sorologia por
guimioluminescéncia (testes
treponémicos)

Tipagem sanguinea (grupos ABO,
Fator Rh)

Teste indireto de antiglobulina humana
(TIA) (COOMBS indireto)

Eletroforese de hemoglobina
(teste da maezinha)

Hemograma completo

Urina | (parcial de urina)

Cultura de urina (urocultura)
Dosagem de glicose

Teste oral de tolerancia a glicose

Pesquisa de antigeno de superficie do
virus da Hepatite B (HBS AG)

Toxoplasmose (IgG e IgM)

Teste de avidez de IgG para
toxoplasmose*

Pesquisa para horménio
tireoestimulante — TSH

Parasitologico de fezes
Ultrassonografia obstétrica

Exame citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora

* (se suscetivel) IgG de 1° trimestre negativo
**Se IgG e IgM positivos

1° Trimestre

X

X

>

X X X X

2° Trimestre

X
X
X

(entre 24 — 28
semanas)

X

X*
X**

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA MATERNO INFANTIL

3° Trimestre

X

X*
X**

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) é um ponto de atencdo secundario na Linha
de Cuidado que presta assisténcia as gestantes estratificadas como risco intermediario e
alto risco, com cuidado compartilhado pela Atencdo Primaria a Saude (APS). Este
atendimento € desempenhado por uma equipe multiprofissional especializada, de
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maneira interdisciplinar, através de ciclos de assisténcia continua, elaboracdo de plano
de cuidados e comunicacao efetiva, garantindo um cuidado continuo e integrado.

Todos os atendimentos sdo eletivos, ou seja, programados para a/o usuaria (0) com
condicbes crbnicas ndo agudizadas, previamente cadastrados, acompanhados e
estratificados pela APS.

O modelo de atencdo adotado tem como premissa o principio da integralidade, com um
plano de cuidado elaborado pela equipe da AAE para o compartiihamento ou transicéo
do cuidado com a APS. Além das funcbes assistenciais, a AAE tem em seu escopo de
atuacao o desenvolvimento de atividades educacionais, supervisionais e de pesquisa.

Em cada Regional de Saude esté previsto, no minimo, um ponto da AAE.
Competéncias da Atencdo Ambulatorial Especializada (Ambulatorios)

e Garantir 0 acesso e a qualidade da atengdo multiprofissional humanizada, com base na
pactuacao regional.

e Disponibilizar com antecedéncia as agendas de consultas, exames e procedimentos
para utilizacdo pelo municipio.

e Realizar atendimento as gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS
com base na estratificagdo de risco, estabilizacdo clinica e autocuidado apoiado,
conforme as caracteristicas do Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC), ou
seja, na modalidade de atengéo focada no cuidado multiprofissional e interdisciplinar,
de acordo com as competéncias e atribuicdes de cada categoria profissional.

e Organizar o atendimento conforme as caracteristicas do Modelo de Atencéo
Ambulatorial Especializada, no formato de atengdo continua, caracterizada por ciclos
de atendimentos individuais sequenciais para avaliacdo clinica por todos os
profissionais e prescricdo das condutas e recomendacdes, sistematizados em Unico
plano de cuidados para cada pessoa. O plano de cuidado deve ser assumido como o
principal instrumento de comunicagéo entre as equipes, sendo inicialmente elaborado
pela equipe da APS, revisado e complementado pela equipe da AAE, e monitorado por
ambas as equipes.

e Disponibilizar os exames de apoio diagnostico e terapéuticos padronizados. Caso seja
necessario a realizagdo de exames laboratoriais complementares, estes poderdo ser
solicitados por nivel de atencéo e realizados pela APS. Os exames de imagem de
rotina sdo de responsabilidade da APS, e os exames complementares serdo solicitados
a critério médico de acordo com a necessidade clinica da gestante, devendo ser
realizados de acordo com pactuacgao regional e municipal.

e Realizar o registro do atendimento no prontuério e Carteira da Gestante, bem como nos
formularios e encaminhamentos.

e Realizar acdes de capacitagdo e apoio presencial ou a distancia para as equipes da
APS, AAE e usuarios.
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Desenvolver atividades de supervisdo com as equipes da APS e atividades de pesquisa
na AAE.

Receber a gestante em qualquer periodo do pré-natal, conforme os critérios clinicos
estabelecidos nesta Linha Guia (estratificacdo de risco, estabilizacdo clinica e
autocuidado apoiado) identificados pela APS.

O compartilhamento ou a transicdo da atencdo da AAE para a APS sera realizado por
meio do Plano de Cuidados da Gestante. A continuidade do cuidado é um dos
principios que deve ser garantido a gestante durante todo o ciclo gravidico puerperal.
As equipes da APS e AAE devem atuar de forma articulada. Ou seja, as decisdes
clinicas deverdo manter objetivos e conduta comuns com relacdo aos critérios de
manejo recomendados pelas diretrizes/protocolos clinicos e os instrumentos pactuados,
e com canais de comunicagdo e apoio reciproco, ageis e Uteis, para uma gestdo da
clinica efetiva.

Risco
intermediario

Alto Risco

Realizar primeira consulta individual, no primeiro trimestre, para as
gestantes de Risco Intermediario. Caso seja necessario, a equipe
multiprofissional devera agendar novos atendimentos.

O atendimento deverd ser realizado o mais breve possivel a partir da
data de estratificagao.

A transicdo do cuidado devera ser realizada com o compartilhamento
do plano de cuidado. Essa acdo possibilita que a equipe da APS,
apoiada pela equipe da AAE, assuma, com mais seguranca, o cuidado
da gestante de risco intermediério.

Caberd a equipe da AAE responsavel pelo atendimento a gestante,
definir a necessidade de retorno ao ambulatério conforme as Diretrizes
Clinicas.

As gestantes de risco intermediario devem realizar todos os exames
listados no risco habitual.

Garantir exames solicitados a critério médico do ambulatério para
gestantes de Risco Intermediario, no quantitativo especificado a seguir:

Exames/Consultas Quantitativo Minimo liberado

Ultrassom Obstétrico 1 exame / GRI (a critério médico)

Ultrassom Obstétrico com doppler 1 exame / GRI (a critério médico)

Ultrassom Morfolégico 1 exame / GRI (a critério médico)
Tococardiografia anteparto 1 exame / GRI (a critério médico)
Eletrocardiograma 1 exame / GRI (a critério médico)

PSiqUiatra (conforme indicag&o do Plano de Cuidados) 1 atendimento / GRI (a critério méd|CO)

Sao previstas, no minimo, 5 (cinco) consultas para gestacdo de Alto
Risco durante o periodo da gestacgao.

As gestantes de alto risco devem realizar todos os exames listados no
risco habitual.

O atendimento deverd ser realizado o mais breve possivel a partir da
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data de estratificacéo.

e O compartilhamento do cuidado devera ser realizado com o plano de
cuidado, o que possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe da
AAE, assuma, com mais seguranc¢a, o cuidado da gestante de alto

risco.

e Garantir exames solicitados a critério médico do ambulatério para
gestantes de Alto Risco no quantitativo especificado a seguir:

Exames/Consultas

Ultrassom Obstétrico

Ultrassom Obstétrico com doppler

Ultrassom Morfoldgico
Tococardiografia anteparto
Eletrocardiograma
Cardiologia

Endocrinologia

F’SIqUIatl’a (conforme indicag&o do Plano de Cuidados)

Quantitativo Minimo liberado

2 exames / GAR (a critério médico)

1 exame / GAR (a critério médico)

1 exame / GAR (a critério médico)

2 exames / GAR (a critério médico)

1 exame / GAR (a critério médico)

1 atendimento / GAR (a critério médico)

1 atendimento / GAR (a critério médico)

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA AAE (AMBULATORIO)

Atividades Equipe

Procedimentos Profissionais
Médico Obstetra,
Enfermeiro,
Assistente Social ou
Psicélogo, entre
outros

Consultas e
Atendimentos

Nutricionista

Atividades
educativas em
grupo
Procedimentos
diagnoésticos

Gestante de Risco
Intermediério
NuUmero de
Atendimento previsto
1 atendimento com
cada profissional da
equipe
multiprofissional
durante o periodo
gestacional
15% do total das
gestantes de risco
intermediario

1 atendimento / GAR (a critério médico)

Gestante Alto Risco

Numero de
Atendimento previsto
5 atendimentos com
cada profissional da

equipe
multiprofissional
durante o periodo
gestacional

30% do total das

gestantes de alto
risco

Serao conduzidas por profissional de nivel superior

Garantir os procedimentos diagndsticos necessarios para o periodo
gestacional adequado.
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ATENCAO HOSPITALAR (AH)
ATENCAO HOSPITALAR (AH)
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Compete aos servicos de Atencdo Hospitalar:

- Realizar atendimento a gestante em trabalho de parto, para tratamento clinico e/ou em
situacdo de urgéncia/emergéncia referenciadas, de acordo com a estratificacdo de risco
da gestacao;

- Realizar acolhimento e Classificacdo de Risco Obstétrico das gestantes/puérperas no
Pronto Atendimento.

- Utilizar o sistema de regulacdo de leitos, conforme fluxos estabelecidos pela gestédo
estadual, afim de garantir assisténcia as gestantes e puérperas de acordo com a
complexidade do cuidado que necessitam, bem como pactuacdes regionalizadas.

- Assistir ao Trabalho de Parto & luz das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal ( BRASIL, 2017).

- Realizar os exames de Triagem Neonatal: testes do Olhinho, da Orelhinha, do
Coracgaozinho e do Pezinho;

- Completar informacdes relacionadas ao parto e a alta da gestante e do RN na Carteira da
Gestante e fornecer o plano de cuidados;

- Fornecer e preencher a Caderneta da Crianca,;

- Realizar a alta qualificada fornecendo a gestante o resumo de alta, as orientacbes a
respeito dos cuidados e sinais de risco, orientacdes da manutencdo do aleitamento
materno e as referéncias em caso de emergéncias;

- Realizar contrarreferéncias para garantia do cuidado compartilhado com a Atencao
Priméria a Saude (APS);

- Atender intercorréncias das gestantes, puérperas e RN até 28 dias de vida.

A AH é o ponto da linha de cuidado com a finalidade de prestar assisténcia imediata e
qualificada as emergéncias durante gestagao, parto e puerpério. A assisténcia deve ser realizada
com garantia de humanizagdo no manejo do cuidado, visando boa experiéncia para a mulher e
sua familia.

Na primeira consulta de pré-natal, a gestante € vinculada a maternidade de referéncia para o
nascimento, de acordo com a estratificacdo de risco. Durante cada consulta de pré-natal, a
estratificagdo pode ser alterada e, consequentemente, a referéncia hospitalar.

Para esse nivel de atencdo, a SESA estabeleceu uma tipologia para os hospitais que atendem a
gestante de Risco Habitual, Risco Intermediario e de Alto Risco, a qual permitiu identificar os
servicos hospitalares de acordo com a capacidade técnica para atendimento especifico de
acordo com o risco.

Séo responsabilidades da AH:

e Atender intercorréncias das gestantes e puérperas vinculadas ou referenciadas ao servico
24 horas por dia / 7 dias por semana.

e Estar inserido na Linha de Cuidado, realizandoo atendimento ao parto, ao puerpério e ao
recém-nascido das pacientes estratificadas, de acordo com o nivel de risco pactuado na
Comisséo Intergestores Regional — CIR.

e Elaborar plano de cuidados para a APS na alta hospitalar da gestante e do bebé, assim
como encaminhamento a consulta de puerpério e puericultura.

e Fornecer acdes e orientacbes de planejamento sexual e reprodutivo pds-parto e poés-
abortamento a puérpera no momento da alta hospitalar, apds acesso ao plano de parto da
gestante.

e Adotar as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal ( BRASIL, 2017), bem
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como desenvolver acdes em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacao do
Ministério da Saude, garantindo minimamente alojamento conjunto, 0 acompanhante no
pré-parto, parto e pds parto e o atendimento as recomendacfes emitidas pela SESA,
fazendo uso de protocolos clinicos atualizados e de seguranga do paciente.

e Cumprir o plano de parto elaborado pela gestante, sempre que as condi¢bes clinicas
permitirem.

e Manter escala de trabalho do servico atualizada mensalmente, a fim de garantir o
atendimento profissional prevista nas 24h de funcionamento.
Possuir plano de agéo para reducdo das taxas de ceséarea.
Apoiar e promover o aleitamento materno, com adocéo dos “Dez passos para 0 Sucesso
do Aleitamento Materno” da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1989).

e Atender as exigéncias de infraestrutura, processo e procedimentos preconizados pela
legislacdo dos 6rgaos de vigilancia sanitaria e do Ministério da Saude.

e Realizar teste rapido de HIV e Sifilis em 100% das parturientes e em situacbes de
abortamento.

e Garantir aos RNs em risco de exposicdo ao HIV a profilaxia para prevencdo da
transmisséo vertical, de acordo com o protocolo.
Manter comisséo interna de prevengédo da mortalidade materna e infantil.
Realizar os exames de triagem neonatal preconizados pelo Ministério da Saude e
Secretaria de Estado da Saude, em 100% dos nascidos vivos.

Y

e Realizar busca ativa e notificacdo das infec¢Oes relacionadas a assisténcia (IRAS) e
utilizar as boas préticas de controle de infeccao.
e Realizar identificac@o, notificacdo e investigagdo dos eventos adversos relacionados a

assisténcia a saude.
e Realizar a identificacdo, notificacéo e investigagdo dos casos de near miss materno.

Equipe e Suporte
Hospital de Risco Habitual
e Dispor de médico e enfermeiro (preferencialmente com especializacdo em obstetricia).

Hospital de Risco Intermediério

e Dispor de obstetra, enfermeiro (preferencialmente com especializagdo em obstetricia),
pediatra e anestesiologista nas 24 horas para atengéo ao parto.
e Possuir preferencialmente leitos de UCINCo e UCINCa.

Hospital de Alto Risco

e Possuir leitos de UTI Adulto e UTI Neonatal.
e Dispor de obstetra, enfermeiro (preferencialmente com especializacdo em obstetricia),
pediatra, intensivista e anestesiologista nas 24 horas para atencéo ao parto.

A organizacdo dos servicos precisa considerar as necessidades de saude das
mulheres e ampliar seu escopo de atuacdo para as reais demandas, incluindo a
integracdo de servigos de saude nos niveis de atendimento, especialidades médicas,
além do atendimento clinico e social. Servicos de referéncia especializados para
situacbes de violéncia e atencdo a saude mental devem ser incluidos por serem

imprescindiveis para uma resposta eficaz.
ESTRATIFICA(;AO DE RISCO DA GESTA(;AO
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A estratificacdo de risco para a gestante e para a crianca foi estabelecida como
elemento orientador para organizacdo da atencdo nos seus diversos niveis: Atencéo
Primaria a Saude (APS), Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencdo Hospitalar
(AH).

Configura-se como estratégia para identificar com antecedéncia fatores de risco
potencialmente perigosos ao bindbmio durante o ciclo gravidico, e inserir gestantes,
puérperas e neonatos no local certo, no momento certo e sendo atendidos pela equipe
com nivel de capacitacdo técnica adequada, com acompanhamento continuo da APS.

A estratificacdo de risco da gestacdo ird determinar o local de realizacdo do Pré-
Natal, ou seja, na APS para as gestantes de risco habitual ou de forma compartilhada
com a AAE para as gestantes de risco intermediario e alto risco. Da mesma forma ira
determinar a referéncia para 0 nascimento, tratamento clinico e/ou situagbes de
urgéncia/emergéncia.

Entende-se entdo que a gestante, puérpera e neonato (até 28 dias de vida) devem receber
pronto atendimento, quando necessario, em sua referéncia hospitalar, de acordo com a
estratificagdo de risco. Evitando-se peregrinacdo dos mesmos em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e demais unidades inespecificas para esta populagéo.

Vale ressaltar que, mesmo que haja encaminhando a outro nivel de atencéo, a
equipe da Atencdo Primaria a Saude permanece responsavel pelo cuidado a gestante
residente no seu territério. Ou seja, nédo existe “alta do Pré-Natal” pela APS até os 42 dias
apos o nascimento.

Tendo em vista as mudancas ocorridas no perfil das gestantes desde a
implantacdo da rede materno-infantil, identificou-se a necessidade de revisar e atualizar
os critérios para estratificacdo de risco das gestantes, a fim de qualificar a Atencédo Pré-
Natal.

Diante disso, a equipe da Divisdo de Atencdo a Saude da Mulher da SESA
coordenou o processo de revisdo da estratificacdo de risco gestacional de forma
colaborativa, em conjunto com profissionais da Atencdo Priméaria a Saude, Atencao
Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar, bem como consultou técnicos de outras
diretorias e das Regionais de Saude, Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Parana
(SOGIPA). A revisao, que hora se apresenta, passou ainda por consulta do Conselho
Estadual de Saude do Parana (Comisséo de Saude da Mulher) e Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Parana (COSEMS/PR).
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Dessa forma, € importante que a equipe multiprofissional organize o atendimento
para avaliar se ha fatores de risco que afetam a gestacdo e de que maneira eles podem
ser reduzidos, em todos os niveis de assisténcia.

A avaliacdo e a estratificacdo de risco devem acontecer na primeira e nas demais
consultas do pré-natal, permitindo a orientacdo e os encaminhamentos adequados em
cada momento da gravidez. Deve ser garantido o acesso da gestante aos servicos de
atencdo especializada a gestacdo de risco, conforme desenho da Linha de Cuidado
Materno Infantil. O cuidado especifico deve permanecer até a segunda consulta
puerperal, cerca de 30 a 42 dias apds o parto, se ndo houver indicacdo de ampliagéo do
acompanhamento.

A estratificacdo de risco difere-se da Classificacdo de Risco Obstétrico (BRASIL, 2017),
ferramenta que devera ser utilizada no pronto atendimento da APS, AAE e AH em situacdes de
intercorréncias clinicas e/ou situagbes de urgéncia e emergéncia, para definicdo do ponto de
atencdo mais qualificado & complexidade do cuidado evidenciada. Neste caso a equipe de saude
deve lancar mé&o dos fluxos de regulacdo de leito e pactuagdes regionalizadas de assisténcia.

O processo de “regionalizacdo” da Estratificagdo de Risco podera acontecer mediante
deliberacdo em Comissdo Intergestores Bipartite (CIR), consideradas as devidas justificativas.
Corresponde a mudancas de critérios de Estratificacdo de Risco para outro estrato de risco, com
base no acesso e integralidade do cuidado regional.

Um exemplo é a manutencdo de gestantes com diabetes gestacional (ndo insulino
dependentes) no estrato de alto risco, devido a particularidades da equipe da Atencdo
Ambulatorial Especializada da regido. Tal possibilidade ndo modifica substancialmente a
Estratificacdo de Risco do estado, mas agrega qualidade a assisténcia materno infantil da regiéo.

O quadro abaixo apresenta situacdes de urgéncia e emergéncia na gestacdo que nao se

enquadram na Estratificacdo de Risco e necessitam pronto atendimento.

Urgéncia e Emergéncia — Situacdes na gestacao atual que ndo se enquadram em
estratificacdo de risco para acompanhamento pré-natal

-Aborto (todos os tig)os de aborto)?;
-Gravidez ectopica“;
.Doenca trofoblastica®;

1. Aborto com necessidade de manejo com misoprostol encaminhar para maternidade habilitada para este
manejo, conforme pactuacéo regional.

2. Encaminhar para maternidade de risco habitual, intermediario ou alto risco, conforme pactuacéo regional.
3. Encaminhar para maternidade de alto risco.

A figura abaixo representa os fluxos de assisténcia na Atencdo ao Pré Natal, Parto e

Puerpério, respeitadas as ferramentas de Estratificacédo e Classificacdo de Risco.
MODELO DE FLUXO REFERENCIADO PARA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL
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Hospital de Hospital de Hospital de
Risco habitual Risco Intermedidrio Alto Risco

Vinculacdo da
—yr— p—— —— gestante, direito ao
EE E E acompanhante,
=} =] =] = =] atendimento
En = = = =] En = humanizado.
Equipe multiprofissional
Atendimento
compartilhado com APS
Elaboragae de Plano de
k ﬁ Cuidade, realizagao de
exames
GESTANTE DE
GESTANTE DE RISCO
RISCO HABITUAL INTERMEDIARIO
E ALTO RISCO

Estratificacdo de risco J

garantia de consultas de Visita domiciliar

pré-natal Consulta puerperal
Rsallzagan de exames Estratificagcdo de risco da crianga
Acompanhamento de todas Carteira da crianga
as gestantes em todos os Encaminhamento das criangas aos centros
niveis de estratificagac. do especializados

pré natal ao puerpério Acompanhamento até 2 ano de idade
Imunizagaeo

M m
ZIIII

AR

GARANTIA DE
TRANSPORTE

FONTE: Divisdo de Atencdo a Saude da Mulher - DVASM/SESA (-02020).

As situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia e regulacao
imediata, respeitados fluxos pré definidos na APS, AAE e AH.

Destaca-se que a Estratificacdo de Risco compde os demais instrumentos de
assisténcia e gestédo, tais como Linha Guia Materno Infantil e pactuagdes /programacoes
vigentes da Atencao Primaria a Saude (APS), Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)
e Atencéo Hospitalar (AH).

Apresenta-se abaixo a Estratificagdo de Risco da Gestagdo, pactuada na
Comissao Intergestores Bipartite (Del. CIB/PR n° 24 de 03/03/2021) conforme critérios
baseados nas caracteristicas individuais e socioeconémicas das gestantes, bem como na
histéria reprodutiva anterior, condi¢bes clinicas prévias a gestacdo e intercorréncias
clinicas/obstétricas na gestacao atual.
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RISCO HABITUAL

Onde é Quem Quem &7
atendida? atende? (Gestante)
(Local) (Profissional)
Gestantes com caracteristicas individuais e
condi¢cBes sociodemogréficas favoraveis,
inclusive:
Caracteristicas individuais e socioeconémicas:
eObesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);
Atencéo
Primaria em Historia reprodutiva anterior:
Saude (Unidade Equipe APS | eAbortos precoces (até 12 semanas) em
de Saude) gestacBes anteriores (até dois abortos);

Condicdes e intercorréncias, clinicas ou
obstétricas, na gestacdo atual:

eAmeaca de aborto?;

eHipotireoidismo?;

eTabagismo (Fagerstréom < 8 pontos)3;
eEtilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE <
2 pontos)*:

eAnemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);
eDepressdo e ansiedade leve>;

oSifilis (exceto sifilis terciaria OU resistente ao
tratamento com penicilina benzatina OU com
achados ecogréficos suspeitos de sifilis
congénita).

1. Ameaca de aborto € a presenca de sangramento transvaginal antes de 20 semanas de

gestacao, associado ou ndo a dores por contragdes uterinas. O colo uterino deve estar

fechado e o concepto vivo intraldtero. Demanda avaliacdo na maternidade de referéncia 2.
Hipotireoidismo: Anexo I; 3. Teste de Fagerstrom: Anexo Il; 4.Teste de T-ACE: Anexo llI;

5. Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a saude mental das gestantes

pode ser utilizado o apoio diagndstico da Atencao Ambulatorial Especializada.
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RISCO INTERMEDIARIO

(Ambulatorio
Municipal,
Regional ou
Hospitalar)

multiprofissiona
| Especializada

Onde é Quem atende? Quem é?
atendida? (Profissional) (Gestante)
(Local)
Gestantes que apresentam:
Caracteristicas individuais e condicdes
Atencéo socioecondmicas e familiares:
Priméaria em eldade < 15 anos ou > 40 anos;
Saude (Unidade eBaixa escolaridade (<3 anos de estudo);
de Saude) Equipe da APS |eGestantes em situacao de vulnerabilidade: em
situacao de rua, indigenas, quilombolas ou
E migrantes;
E eGestante negra (preta ou parda);
Atencéo eTabagismo com dependéncia de tabaco
Ambulatorial elevada (Fagerstrom: 8 a 10 pontos)?;
Especializada Equipe eEtilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE:

2 pontos ou mais)?;

Histéria reprodutiva anterior:

eHistorico de oObito fetal (natimorto) em gestacéo
anteriors;

eAbortos tardios ( entre 13 e 20 semanas) em
gestacOes anteriores (até dois abortos);
eHistorico de pré-eclampsia grave ou eclampsia
em gestacéao anterior;

«Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de
2 anos de poOs-operatorio) e sem comorbidades.

Condicdes e intercorréncias, clinicas ou
obstétricas, na gestacado atual:

eDiabetes gestacional ndo-insulinodependente;
eAnemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9
g/dl);

1. Teste de Fagerstrém: Anexo IlI; 2.Teste de T-ACE: Anexo llI; 3. Obito fetal (natimorto):
guando a duracao da gestacao for igual ou superior a 20 semanas de gestacéo, ou se 0

feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25 cm

(BRASIL, 2009).
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ALTO RISCO

Onde é Quem atende? Quem é?
atendida? (Profissional) (Gestante)
(Local)
Caracteristicas individuais e condicdes
Socioecondmicas:
eDependéncia de drogas ilicitas;
eObesidade morbida (IMC=40).
Condicdes Clinicas prévias a gestacéo:
eCardiopatias em tratamento e/ou
acompanhamento;
«Cirurgia bariatrica prévia com peso nao
estabilizado (com menos de 2 anos de pos-
Atencéo Equipe APS operatorio) e/ou com comorbidades;
Priméria em «Cirurgia uterina prévia fora da gestacéao;
Saude (Unidade «Colelitiase com repercussao na atual gestacao;
de Saude) E eDiabetes mellitus tipo | e tipo II;
eDoencas autoimunes (ex. lipus eritematoso e/ou
E outras doencas sistémicas graves
comprometedoras da evolucéo gestacional);
Atencao Equipe eDoencas hematoldgicas:
Ambulatorial multiprofissional | © Doenca falciforme (exceto traco falciforme);

Especializada
(Ambulatério
Municipal,
Regional ou
Hospitalar)

Especializada

o outras hematopatias.

eDoencas neurologicas (epilepsia, acidente
vascular encefalico, aneurisma e outras);
eExames de rastreamento oncolégico recentes:
Citopatoldgico com leséo de alto grau e/ou
mamografia com classificagdo BIRADS 24;
eHipertenséo arterial cronica;
eHipertireoidismo;

eHistérico de tromboembolismo;

«Ma formacao utero-vaginal;

eNefropatias em tratamento e com repercusséo
na atual gestacao (ex. nefrolitiase com
repercussao na atual gestacao);

eNeoplasias;

ePneumopatias descompensadas ou graves;
ePsicose ou depressao gravet.

Historia reprodutiva anterior:

eAbortos de repeticdo em qualquer idade
gestacional (3 ou mais abortos espontaneos
consecutivos);

eHistorico de 3 ou mais cesareas anteriores.

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacéo
atual:
eAnemia grave (Hemoglobina<8);
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eDiabetes gestacional insulinodependente;
eDoencas infectocontagiosas:

oHIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratorios (influenza, coronavirus e outros)
com complicacdes maternas e/ou fetais, hepatites
virais, sarampo, febre amarela e outras
arboviroses;

o Sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com
penicilina benzatina OU com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita;

eDoenca hemolitica perinatal;

eGestacao gemelar;

eInfeccdo do trato urinario recorrente (3 ou mais
episédios na gestacao atual) OU Pielonefrite na
atual gestacao (1 episodio).

elsoimunizacdo Rh (TIA/ Coombs indireto
positivo);

elncompeténcia Istmo-cervical;

«Ma formacao fetal confirmada;

eMacrossomia fetal (Peso fetal estimado acima
do percentil 90)?;

«Oligodramnio ou polidramnio;

ePlacenta acreta/acretismo placentario;

ePlacenta prévia (apds 22 semanas);

eRestricdo de crescimento intrauterino (peso fetal
estimado abaixo do percentil 10)%;

eSindromes hipertensivas na gestacao:
hipertenséo gestacional e pré-eclampsia;
eTrabalho de parto prematuro abaixo de 37
semanas (persistente apds manejo em hospital
de risco habitual ou intermediério);
eTromboembolismo na gestacéo;

eTrombofilias na gestacao;

eSenescéncia placentaria com comprometimento
fetal.

1.Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a salde mental das gestantes
pode ser utilizado o apoio diagndstico da Atencdo Ambulatorial Especializada.
2.Utilizar Tabela de Hadlock (vide Carteira da Gestante).

Importante:

A estratificacdo de risco deve ser realizada em todos os atendimentos, ou seja, na
primeira consulta e em todas as subsequentes programadas, ou sempre que for
identificado um fator de risco.
eBasta a identificacdo de um unico critério para definir o estrato de risco, predominando o

critério relacionado ao maior risco.
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¢O compartilhamento do cuidado da gestante com a equipe da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) podera ocorrer em qualquer periodo do pré-natal, conforme
estratificacdo de risco realizada.

eNa ocorréncia de transicdo de cuidado da AAE para a Atencdo Primaria a Saude (APS) é
de extrema importancia a elaboracdo do Plano de Cuidados da Gestante, bem como, a
definicdo de condi¢des que poderédo determinar novo encaminhamento para avaliacao e
conduta da equipe da AAE e apoio matricial.

eA continuidade do cuidado é um dos principios que deve ser garantido a gestante
durante todo o ciclo gravidico puerperal. As equipes da APS e AAE devem atuar como
uma unica equipe. Ou seja, deverdo manter objetivo e conduta comum com relacdo aos
critérios de manejo recomendados pelas diretrizes clinicas e os instrumentos pactuados, e
com canais de comunicacdo e apoio reciproco, &geis e Uteis, para uma gestdo
compartilhada do cuidado da gestante.

eAs situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia e regulacdo
imediata, respeitados fluxos pré definidos na APS, AAE e Atencdo Hospitalar.

oA regionalizacdo da Estratificacdo de Risco podera ser utilizada, com adequacdo dos
critérios e respectivo risco da gestacao, condicionada ao fundamento da qualificacdo do

cuidado e pactuagao em Comisséo Intergestores Regional (CIR).
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ANEXO 1: HIPOTIREOIDISMO

A dosagem do TSH é mais sensivel do que o T4 livre para detectar o

hipotireoidismo. Se o TSH estiver alterado recomenda-se dosar o T4 livre.

O tratamento para o hipotireoidismo é recomendado quando os niveis de TSH séo:

>2.5 IU/L no 1° trimestre e >3,0 IU/L no 2° e 3° trimestre da gestacao (Thyroid Diseases in

Pregnancy, Figo).

Diagnostico

Hipotireoidismo com
diagndstico prévio a
gestacao

Hipotireoidismo franco
(sintomatico)
diagnosticado na
gestacao

Hipotireoidismo

Orientacoes
medicamentosas

Recomenda-se aumento
na dosagem de reposicao
da levotiroxina de 25% a
30%, apos o diagndstico
de gestacédo, dependendo
da etiologia do
hipotireoidismo e dos
niveis de TSH.

Recomenda-se iniciar
com a dose de
levotiroxina 2mcg/kg/dia

Hipotireoidismo
subclinico diagnosticado
na gestacao

Recomenda-se iniciar
com a dose de
levotiroxina
1.20mcg/kg/dia.

Manejo

Avaliar TSH na primeira
consulta de pré natal. O
objetivo do tratamento é
obter o eutireoidismo clinico
e laboratorial.
Recomenda-se monitorar o
TSH, dosando a cada 4/ 6
semanas. Ajuste de doses
em incrementos de 25 — 50
mcg.

O objetivo € manter o TSH
entre 0,4 e 2,5 mU/I;
Recomenda-se que a
levotiroxina seja ingerida em
jejum, pelo menos de 30 a
60 minutos antes do café da
manha, e com quatro horas
de intervalo com
medicamentos que
interfram na sua absorcéo,
tais como: ferro, calcio,
aluminio ou produtos
derivados de soja.

Fonte: Gestacado de Alto Risco MS, 2012, European Thyroid Association-ETA, 2014.
CURITIBA, Rede mée curitibana vale a vida, 2019.

Os casos de hipotireoidismo refratarios ao tratamento ou que apresentem

comorbidades deverao ser encaminhados para avaliagao no Alto Risco.
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ANEXO 2: TABAGISMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendada que se suspenda o uso do

tabaco durante a gestacado, todas as gestantes devem ser questionadas sobre o uso.

Diante de resposta positiva ao uso de tabaco (pg.9 Carteira da Gestante) deve ser

aplicado o teste abaixo.

TESTE DE FAGERSTROM:

Afere o grau de dependéncia a nicotina. Ele deve ser aplicado nas gestantes

tabagistas na primeira consulta e quando necessario em consultas subsequentes. As

perguntas devem ser realizadas elencando pontuacdes a cada resultado, com uma

somatoria final que permite avaliar o valor no fim da péagina.

Teste de Fagerstrom

Pontos

1. Em quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

eDentro de 5 minutos (3)
¢6-30 minutos (2)

©31-60 minutos (1)
eDepois de 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ficar sem fumar em lugares onde € proibido (por exemplo, na igreja,
no cinema, em bibliotecas, e outros.)?

oSim (1)
N30 (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacédo?

¢O primeiro da manha (1)
eQutros (0)

4.Quantos cigarros vocé fuma por dia?

eMenos de 10 (0)
eDe 11 a 20 (1)
eDe 21 a 30 (2)
eMais de 31 (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

eSim (1)
N30 (0)

6. Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo?

oSim (1)
N30 (0)

Total de pontos
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Resultado Teste de Fagerstrom:

Pontos Dependéncia do
tabaco

0-2 muito baixa

3-4 baixa

5 media

6-7 elevada

8-10 muito elevada
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ANEXO 3: ETILISMO

Todas as gestantes devem ser questionadas sobre a ingestdo de bebidas

alcoolicas. Diante de resposta positiva ao uso de alcool (pg.9 Carteira da Gestante) deve

ser aplicado o teste abaixo.

TESTE T-ACE

T-ACE

T (Tolerance = Tolerancia)

Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir
desinibida ou “mais alegre™?

(avaliar conforme nimero de doses-padrao)

Respostas

( )N&o bebo - 0 ponto
( )Até duas doses — 1

ponto

( )Trés ou mais doses —

2 pontos

A (Annoyed = Aborrecida)
Alguém tem |he incomodado por criticar o seu modo de beber?

( ) Nao - 0 ponto
( ) Sim - 1 ponto

C ( Cut down = cortar)
Vocé tem percebido que deve diminuir seu consumo de
bebida?

E (Eye-opener = abrir os olhos)

Vocé costuma tomar alguma bebida logo pela manhd para
manter-se bem ou para livrar-se do mal estar do “dia seguinte”
(ressaca)?

( ) Nao - 0 ponto
() Sim - 1 ponto

( ) Nao - 0 ponto
( ) Sim - 1 ponto

\ Total de Pontos

Resultado: 2 ou mais pontos = Indicativo de Dependéncia ao alcool.

Fonte: Cadernos de atencdo basica: Saude Mental. Brasil, 2013.
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REFERENCIAS DA ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR
DA LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL

Hospital Regional do Litoral

Secretaria Municipal de Antonina

Ambulatdrio Municipal de Guaratuba

Hospital Nossa Senhora dos Navegantes

Guaraquecaba
Morretes,Paranagua
Pontal do Parana

Antonina

Guaratuba

Matinhos

Todos os municipios da
012RS

RISCO INTERMEDIARIO

Hospital Regional do
Litoral

Guaraquecaba, Morretes,

Paranagud e Pontal do Guaraquecaba, Paranagud Todos os municipios da

e Pontal do Parana 012RS

Parana
Hospital Dr. Silvio . .
Bittepncourt Linhares UL (AEILE
Hospital Municipal de
Guaratuba Guaratuba Guaratuba
Hospital Nossa Senhora
dos Navegantes Matinhos Matinhos

Todos os municipios da  S&o José dos Pinhais

COMESP (Séo José dos Pinhais)

022RS Tijucas do Sul
Agudos do Sul Agudos do Sul
. Campo Magro Campo Magro
Hospital do Trabalhador Curitiba Curitiba
Mandirituba Mandirituba

Hospital do Trabalhador

Hospital Angelina Caron

Hospital do Rocio

Hospital Universitario Evangélico Mackenzie
Hospital de Clinicas

Hospital Municipal de Araucéria

-- eeonTERERe

Hospital do Trabalhador

Todos os municipios Todos 0os municipios
vinculados aos vinculados aos
respectivos hospitais para respectivos hospitais para
realizac&o do parto. realizac&o do parto.

Curitiba

Agudos do sul, Campo
magro, Curitiba,
Mandirituba, Campina
Grande do Sul e Quatro
barras

Agudos do sul
Mandirituba
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Hospital Angelina Caron

Hospital do Rocio

Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie

Hospital de Clinicas

Hospital e Maternidade S&o
José dos Pinhais

Hospital Municipal de
Araucaria

Maternidade Mater Dei

Hospital Maternidade Alto
Maracané

Hospital e Maternidade
Nossa Senhora Aparecida

Hospital Nossa Senhora da
Luz dos Pinhais

Maternidade Municipal
Humberto Carrano

Maternidade Dona Catarina
Kuss

Maternidade Hospitalar Rio
Negrinho

Campina Grande do Sul
e Quatro barras

Balsa nova
Campo largo

Curitiba

Curitiba

Séo José dos Pinhais e
Tijucas do sul

Araucaria
Contenda

Adrianopolis, Almirante
Tamandaré,Cerro azul,
Curitiba, Doutor Ulysses,
Itaperucu, Pién,
Quitandinha, Rio Branco

Adrianépolis, Bocailva do
Sul, Campina Grande do
Sul, Colombo, Piraquara,
Quatro Barras

Campo largo Agudos do sul, Almirante
Tamandaré, Balsa nova,
Campo do Tenente,
Campo largo, Contenda,
Fazenda Rio Grande,
Lapa, Mandirituba, Pién e
Rio negro

Campo magro, Curitiba,
Pinhais, Rio Branco do
Sul, Tunas do Parana

Cerro azul, Curitiba,
Doutor Ulysses, Itaperucu
e Quitandinha

Sao José dos Pinhais e
Tijucas do sul

Araucaria
Contenda

do Sul, Tunas do Parana Cerro azul

Bocailva do sul
Colombo

Fazenda Rio Grande

Pinhais e Piraquara

Campo do Tenente e
Lapa

Mafra - SC

Rio Negrinho - SC

Doutor ulysses

Bocailuva do Sul
Colombo

Rio Negro

Rio Negro
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Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa

Secretaria Municipal de Castro

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

Hospital do Rocio

Santa Casa de Misericérdia

de Ponta Grossa

Hospital Cruz Vermelha

Hospital Universitario
Regional dos Campos
Gerais

Hospital Carolina Lupion

CIS/IAMCESPAR

Santa Casa de Irati

Hospital Sao Pedro

RISCO INTERMEDIARIO

Palmeira, Ipiranga

Castro Castro

Todos os demais
municipios da 03RS

RISCO INTERMEDIARIO

Porto Amazonas, Sao
Jodo do Triunfo

Porto Amazonas Ivai, Jaguariaiva,
Palmeira, Pirai do Sul
Porto Amazonas

Sao Joao do Triunfo

Arapoti, Carambei,
Castro, Ipiranga, Ponta
Grossa e Sengés

Castro

Arapoti, Carambef
Castro, Pirai do Sul,
Sengés

Ipiranga, Ivai, Palmeira,
Ponta Grossa, Sao Joéo

Arapoti, Carambei,
Ipiranga, Ivai, Palmeira,

do Triunfo Pirai do Sul, Ponta
Grossa e Sengés
Jaguariaiva Jaguariaiva

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os municipios da
042RS 042RS

Todos os municipios da
042RS

Todos os municipios da

RISCO INTERMEDIARIO

Rebougas, Irati

Inacio Martins, Imbituva
Fernandes Pinheiro
Teixeira Soares
Guamiranga

Rebougas, Irati

Inacio Martins, Imbituva
Fernandes Pinheiro
Teixeira Soares,
Guamiranga

Mallet
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Hospital Sao Francisco de

Assis

Rio Azul

AMBULATORIO

5 RS CISGAP (Guarapuava)

CIS CENTRO-OESTE (Guarapuava)

ASSICOP (Laranjeiras do Sul)

HOSPITAL REFERENCIA

Instituto Virmond

Hospital de Caridade Sao
Vicente de Paulo

Organizacédo S&o Lucas

Hospital Sdo Vicente de
Paulo
(Pitanga)

Hospital Santa Clara

Hospital Sagrado Coracéo

de Jesus (Prudentopolis)

RISCO HABITUAL

Goioxim, Guarapuava
Turvo

Campina do Siméo
Guarapuava

Santa Maria do Oeste
(222RS)

Cantagalo
Laranjeiras do Sul
Marquinho

Nova Laranjeiras
Porto Barreiro

Rio Bonito do Iguagu
Virmond

Laranjal, Boa Ventura
de Sao Roque, Palmital
e Pitanga

Canddi, Foz do Jordédo e
Reserva do Iguacu

Prudentopolis

RISCO INTERMEDIARIO

Guarapuava

Pinhao

Turvo

Boa Ventura de Séo
Roque, Campina do
Simé&o, Candoi
Cantagalo, Foz do Jordao
Goioxim, Laranjal,
Palmital, Pitanga
Prudentépolis
Reserva do Iguacu

Laranjeiras do Sul
Marquinho

Nova Laranjeiras
Porto Barreiro

Rio Bonito do Iguacu
Virmond

RISCO INTERMEDIARIO

Goioxim, Guarapuava
Pinh&o e Turvo

Campina do Siméo
Guarapuava,
Prudentdpolis, Candéi
Foz do Jordao
Reserva do Iguacgu
Santa Maria do Oeste
(222RS)

Cantagalo
Laranjeiras do Sul
Marquinho

Nova Laranjeiras
Porto Barreiro

Rio Bonito do Iguagu
Virmond

Laranjal, Boa Ventura de
Sao Roque, Palmital e
Pitanga

ALTO RISCO

Guarapuava

Pinhao

Turvo

Boa Ventura de Séo
Roque, Campina do
Simé&o, Candoi
Cantagalo, Foz do Jordao
Goioxim, Laranjal,
Palmital, Pitanga
Prudentépolis
Reserva do Iguacu

Laranjeiras do Sul
Marquinho

Nova Laranjeiras
Porto Barreiro

Rio Bonito do Iguacu
Virmond

ALTO RISCO

Guarapuava, Goioxim
Pinhdo

Boa Ventura de Séo
Roque, Laranjal, Palmital,
Pitanga e Turvo

Campina do Siméo
Guarapuava
Prudentdpolis, Candéi
Foz do Jordao
Reserva do Iguacgu
Cantagalo
Laranjeiras do Sul
Marquinho,

Nova Laranjeiras
Porto Barreiro

Rio Bonito do Iguagu
Virmond
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. Hospital Santa Cruz Pinh&o

CISVALI (Unido da Vitoria)

Maternidade e a infancia - Porto Vitéria,
APMI Paula Freitas

Paulo Frontin
Hospital Sdo Vicente de Bituruna

Paula

Hospital Municipal Santa Cruz Machado

Terezinha

Hospital e Maternidade Dr.  Sdo Mateus do Sul

Paulo Fortes Antoénio Olinto

CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Saude
(Pato Branco)

Mé&e Patobranquense

Clinica da Mulher de Palmas

Instituto S&o Lucas - ISSAL

Instituto Sao Lucas - ISSAL  Bom Sucesso do Sul
ltapejara D’Oeste
Maridpolis, Pato Branco
Vitorino, Clevelandia

Associacéo de Protecdo a Unido da Vitéria

General Carneiro

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os municipios da  Todos os municipios da
062 RS 062 RS

RISCO INTERMEDIARIO

Unido da Vitéria Todos os Municipios da
Porto Vitéria 062 RS

Paula Freitas

General Carneiro

Paulo Frontin

Bituruna

Cruz Machado

Sédo Mateus do Sul
Antdnio Olinto

RISCO INTERMEDIARIO

Bom Sucesso Do Sul
Chopinzinho, Clevelandia
Coronel Domingos
Soares, Coronel Vivida
Hondrio Serpa

Itapejara D’Oeste
Mangueirinha, Mariépolis
Sao Jodo, Saudade do
Iguacu, Sulina, Vitorino

Pato Branco Pato Branco

Palmas

Todos os Municipios da
IERS

o

RISCO INTERMEDIARIO

Bom Sucesso do Sul Todos os Municipios da
Chopinzinho, Clevelandia 072RS

Coronel Vivida

Hondrio Serpa

Itapejara D'Oeste

Mangueirinha, Maridpolis

Pato Branco, Sao Joao

Saudade do Iguagu

3
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Sulina, Vitorino

Hospital Santa Pelizzari Palmas e Coronel Palmas e Coronel
Domingos Soares Domingos Soares

Instituto S&o Rafael Chopinzinho
Séao Joao
Saudade do Iguagu
Sulina

Instituto Nossa Vida Coronel Vivida

Hondrio Serpa

Associacdo Saude de Mangueirinha
Mangueirinha

Todos os municipios da
82RS

Centro Mae Paranaense - Consércio ARSS

o

Todos os municipios da

Hospital Regional do Sudoeste 089RS

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os municipios da  Todos os municipios da
082RS 082RS

Hospital Regional do
Sudoeste

Instituto de Salude de Ampére

Ampere ISA Pinhal de S&o Bento
Realeza

Fundacdo Hospitalar da Bela Vista do Caroba

Fronteira Pérola d'Oeste
Pranchita

Hospital Pro-Vida Boa Esperanca do
Iguagu

Cruzeiro do Iguacu
Dois Vizinhos
Nova Prata do Iguacu

Hospital Sudoeste de Capanema
Capanema
Hospital Sdo Francisco Enéas Marques

Francisco Beltrao
Manfrinépolis
Renascenca
Salgado Filho
Salto do Lontra
Séo Jorge d'Oeste
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9 RS Hospital Ministro Costa Cavalcanti

10
RS

Hospital Nossa Senhora de
Lurdes

Casa de Saude Santa lzabel
D'Oeste

Hospital e Maternidade
Santa Izabel

Instituto Sante Hospital de
Dionisio Cerqueira

Hospital Palma Sola

AMBULATORIO

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital Ministro Costa
Cavalcanti

Hospital Nossa Senhora da
Luz

Hospital Nossa Senhora de
Fatima

Hospital Padre Tezza

Complexo Hospitalar
Municipal

Hospital e Maternidade
Itaipulandia

AMBULATORIO

Ambulatério de Gestagédo de Alto Risco do HUOP

Ambulatério Materno Infantil do CISOP

Veré

Marmeleiro

Nova Esperanca do
Sudoeste

Planalto

Santa lzabel d'Oeste

Santo Ant6nio do
Sudoeste

Barracdo, Bom Jesus do
Sul

Flor da Serra do Sul

RISCO INTERMEDIARIO

Todos 0s Municipios da
092RS

RISCO HABITUAL

Foz do Iguacu
Santa Terezinha do
Itaipu

Foz do Iguacu,

Medianeira,
Serrandpolis do Iguagu

Medianeira,
Serranépolis do Iguagu

Missal Missal

Matelandia, Ramilandia Matelandia, Ramilandia

S&o Miguel do Iguagu S&o Miguel do Iguagu

Itaipulandia

Itaipulandia

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os Municipios da
10°RS

Todos 0s Municipios da
102RS exceto Cascavel

RISCO INTERMEDIARIO

ALTO RISCO

Todos os Municipios da
092RS

ALTO RISCO

Todos os Municipios da
Santa Terezinha do Itaipu 092RS

ALTO RISCO

Todos os Municipios da
1028 RS

Todos os Municipios da
102 RS exceto Cascavel
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11
RS

Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco de Cascavel

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital Universitario do
Oeste do Parana - HUOP

Hospital de Ensino Sao
Lucas

Hospital Municipal Dr Auri
Antonio Sanson

Hospital Nossa Senhora
Aparecida

Hospital Nossa Senhora de
Fatima

Hospital Santo Antonio

Hospital Municipal Trés
Barras

RISCO HABITUAL

Boa Vista da Aparecida,
Catanduvas, Céu Azul,
Ibema, Lindoeste, Santa
Ldcia, Santa Tereza do
Oeste, Vera Cruz do
Oeste e Cascavel
(demais bairros) *

Anahy, Braganey,
Cafelandia, Corbélia,
Formosa do Oeste,
Iguatu, Iracema do
Oeste, Jesuitas, Nova
Aurora e Cascavel
(Morumbi, Interlagos,
Floresta, Brasmadeira,
Periolo, Cataratas,
Pacaembu, Sdo
Cristévao, Parque Verde
e Coqueiral).

Espigdo Alto do Iguagu e
Quedas do Iguacu

Capitdo Lednidas
Marques

Diamante do Sul

Guaraniagu e Campo
Bonito

Trés Barras do Parana

AMBULATORIO

Cis-Comcam

Ambulatério de Ubirata

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital Santa Casa de
Misericordia de Campo
Mouréao

RISCO HABITUAL

Campo Mouréo
Luiziana

Cascavel Cascavel

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Boa Vista da Aparecida, Todos os Municipios da
Campo Bonito, Capitdo L. 102 RS
Marques, Catanduvas,

Céu Azul,Diamante do

Sul, Guaraniagu, lbema,
Lindoeste, Santa LUcia,

Santa Tereza do Oeste,

Trés Barras do Parana,

Vera Cruz do Oeste e

Cascavel (demais

bairros)

Anahy, Braganey,
Cafelandia, Corbélia,
Formosa do Oeste,
Iguatu, Iracema do
Oeste, Jesuitas, Nova
Aurora e Cascavel
(Morumbi, Interlagos,
Floresta, Brasmadeira,
Periolo, Cataratas,
Pacaembu, Sao
Cristévao, Parque Verde
e Coqueiral).

Espigé&o Alto do Iguagu
e Quedas do lguagu

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os Municipios da
11°RS

Todos 0s Municipios da
112RS exceto Ubirata

Ubirata

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os Municipios da
11°RS

Campo Mouréo,
Luiziana, Iretama e
Roncador
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12
RS

Santa Casa de Misericordia
de Goioeré

Hospital Municipal Sado
Judas Tadeu de Terra Boa

Santa Casa de Misericordia
de Ubirata

Santa Casa Sao Vicente de
Paulo de Terra Boa

Hospital e Maternidade
Nossa Senhora das Gragas

Hospital Municipal Arnaldo

Coneglian de Barbosa
Ferraz

Santa Casa de Engenheiro
Beltrdo

Hospital Municipal de
Roncador

Casa de Saude Araruna

Goioeré, Janiépolis,
Moreira Sales, Quarto
Centenario, Rancho
Alegre D’Oeste, Boa
Esperanca e Farol

Terra Boa
Peabirt

Altamira do Parana,
Juranda, Mamboré,
Ubirata

Terra Boa
Campina da Lagoa,
Altamira do Parana

Barbosa Ferraz
Corumbatai do Sul

Engenheiro Beltrdo
Fénix e Quinta do Sol

Roncador, Iretama e
Nova Cantu

Araruna

AMBULATORIO

Centro Méae Paranaense

HOSPITAL REFERENCIA

Associacdo Beneficente de
Saude do Noroeste do
Parana - NOROSPAR

Hospital Municipal de
Cruzeiro do Oeste

Hospital Municipal de
Altdnia

RISCO HABITUAL

Alto Paraiso, Alto
Piquiri, Brasilandia do
Sul, Cafezal do Sul,
Douradina, Francisco
Alves, Icaraima, Ivaté,
Maria Helena, Mariluz,
Nova Olimpia, Perobal,
Pérola, Tapira,
Umuarama, Xambré.

Cruzeiro do Oeste

Altbnia

Goioeré, Janiépolis,
Moreira Sales, Quarto
Centenario, Rancho
Alegre D’'Oeste, Boa
Esperanca, Corumbatai
do Sul e Farol

Terra Boa
Engenheiro Beltrdo
Fénix, Quinta do Sol
Barbosa Ferraz
Araruna, Peabiru
Corumbatai do Sul

Ubirata

Altamira do Parana
Campina da Lagoa
Nova Cantu, Juranda
Mamboré

RISCO INTERMEDIARIO

Todos 0s Municipios da
122RS

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os Municipios da
128RS

ALTO RISCO

Todos os Municipios da

ALTO RISCO

Todos os Municipios da
122RS
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Hospital Municipal de Ipora -
Cyro Silveira

Hospital Municipal Agnaldo
Golveia

CISCENOP/COMSUS

Hospital Sdo Paulo

Ipord

Séo Jorge do Patrocinio
Esperanca Nova

Todos os Municipios da
132RS

Centro Regional de Especialidade Paranavai -

CRE/CIS Amunpar

Santa Casa de Paranavai

Hospital Calegari Bovis

Hospital N Sra Navegantes

Hospital Setembrino Zago

Hospital Santa Rita de
Cassia

Hospital Cristo Redentor

Hospital Santa Terezinha

Casa de Salde e
Maternidade Santa Catarina -
Loanda

Paranavai

Marilena

Porto Rico

Querencia Norte

Nova Londrina

Terra Rica

Santa Monica
Santa Isabel

Séao Pedro e Santa Cruz

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os Municipios da  Todos os Municipios da
132RS 132RS

RISCO INTERMEDIARIO

TodoPorto Ricos os Todos os Municipios da
Municipios da 13RS 132RS

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os Municipios da  Todos os Municipios da
142RS 43RS

[

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os Municipios da  Todos os Municipios da
142RS
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15
RS

AMBULATORIO

CISAMUSEP

Hospital Universitario de Maringa (HU/HUM/HURM)

Hospital e Maternidade Maria Auxiliadora

(Santa Casa de Maringd)

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital Universitario
Regional de Maringa (HU)

Hospital e Maternidade Maria

Auxiliadora
(Santa Casa de Maringd)

Cristo Rei de Astorga

Hospital Santa Clara

Hospital Metropolitano de
Sarandi

RISCO HABITUAL

Maringa (20%),
Paicandu

Doutor Camargo
Floresta, Ivatuba
Itambé

Maringa (80%)
Mandaguacu
Séao Jorge do Ivai

Astorga, Angulo
Santa Fé,Florida,
iguaracgu,
Munhoz de Mello

Colorado, Lobato
Itaguajé, Nossa Senhora
das Gracas, Santa Inés
Santo Inacio e Paranacity

Sarandi, Mandaguari,
Marialva,Atalaia, Florai,
QOurizona, Presidente
Castelo Branco e Uniflor

RISCO INTERMEDIARIO

Todos os Municipios da
15%RS exceto Maringa

RISCO INTERMEDIARIO

Maring4 (20%), Paicandu
Doutor Camargo
Floresta, Ivatuba

Itambé

Maringa (80%)
Mandaguacu
Sé&o Jorge do Ivai

Astorga, Angulo
Santa Fé,Flérida,
iguaragu,
Munhoz de Mello

Colorado, Lobato
Itaguajé, Nossa senhora
das Gragas, Santa Inés
Santo Inacio e
Paranacity

Sarandi, Mandaguari,
Marialva,Atalaia, Florai,
Ourizona, Presidente
Castelo Branco e Uniflor

ALTO RISCO

Maringa (20%), Paicandu
Doutor Camargo, Floresta
Ivatuva,ltambé.

Maringa (80%), Angulo,
Astorga, Atalaia,
Colorado, Florai, Flérida,
Iguaracu, ltaguajé,
Lobato, Mandaguacu,
Mandaguari, Marialva
Munhoz de Mello, Nossa
Senhora das Gracas,
Nova Esperanca,
Ourizona, Paranacity,
Presidente Castelo,
Branco, Santa Fé, Santa
inés, Santo Inacio, Sao
Jorge do lvai, Sarandi,
Uniflor.

ALTO RISCO

Maring& (20%), Paicandu
Doutor Camargo
Floresta, Ivatuba

Itambé

Maringa (80%), Angulo
Astorga, Atalaia,
Colorado, Florai
Flérida, Iguaragu
Itaguajé, Lobato
Mandaguagu,
Mandaguari, Marialva
Munhoz de Mello
Nossa Senhora das
Gracas

Nova Esperanca,
Qurizona, Paranacity
Presidente Castelo
Branco, Santa Fé
Santa inés, Santo Inacio
Séo Jorge do Ivai
Sarandi e Uniflor
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16
RS

17
RS

Hospital Municipal Sagrado
Coracao de Jesus

Nova Esperanca

AMBULATORIO

CISVIR: Consércio Intermunicipal de Saude do Vale

do Ivai e Regido. REFERENCIA CENTRO MAE
PARANAENSE

Nova Esperanga

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os Municipiosda  Todos os Municipios da
162RS exceto Apucarana 162RS exceto Apucarana
e Arapongas e Arapongas

Escola da Gestante

CISAM: Centro Integrado de Saude da Mulher

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital da Providéncia
Materno Infantil

Hospital Santa casa de
Arapongas

Hospital Municipal Victor de
Souza Pinto

Hospital Municipal S&do
Lucas

Santa Casa de Misericérdia
Maria Santissima -

Hospital Nossa Senhora de
Fatima

Hospital Municipal Dr.
Kuriqui Caname

Hospital Municipal de
Faxinal

AMBULATORIO

Apucarana

Arapongas

RISCO HABITUAL RISCO INTERMEDIARIO

Apucarana, Borrazépolis
Califérnia, Cambira
Marilandia do Sul
Marumbi, Maua da

Apucarana,

Bom Sucesso,
Borrazopolis, Califérnia
Cambira, Faxinal

Serra Grandes Rios

Novo Itacolomi, Rio Jandaia do Sul

Bom Kaloré, Marilandia do Sul
Marumbi, Maua da Serra
Novo Itacolomi, Rio Bom
Sao Pedro do Ivai

Arapongas, Arapongas

Sabaudia Sabaudia

Grandes Rios

Kaloré

Sao Pedro do Ivai

Jandaia do Sul

Bom Sucesso

Faxinal

RISCO INTERMEDIARIO

Hospital Universitario do Norte do Parana

Ambulatério Alto da Colina ligado ao Hospital

Evangélico

Ambulatério do Consércio Intermunicipal de Saude

do Médio Paranapanema

Todos os municipios da
172RS

Apucarana

Arapongas

ALTO RISCO

Todos os municipios da
162RS

ALTO RISCO

Todos os municipios da
172RS

Todos os municipios da
172RS

Todos os municipios da
172RS
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18
RS

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital Evangélico De
Londrina

Hospital Universitario do
Norte do Parana

Maternidade Municipal
Lucilla Ballalai de Londrina

Hospital Sdo Rafael de
Rolandia

Hospital Cristo Rei de
Ibipora

Santa Casa de Cambé

Hospital Pro-Vida
(H. Municipal de Assai)

RISCO HABITUAL

Londrina
Tamarana

Rolandia, Cafeara,
Centenario do Sul
Guaraci, Jaguapita
Lupionépolis,
Pitangueiras e Porecatu

Alvorada do Sul,
Ibipord, Jataizinho
Primeiro de Maio
Sertanopolis

Cambé

Bela Vista Do Paraiso
Prado Ferreira
Miraselva
Florestopolis

Assali

AMBULATORIO

Centro M&@e Paranaense. Consarcio Intermunicipal de Todos os Municipios da

Saude do Norte do Parana (CISNOP)

HOSPITAL REFERENCIA

Casa de Misericordia de
Cornélio Procopio

Santa Casa de Bandeirantes

RISCO HABITUAL

Cornélio Procépio
Ledpolis

Nova América da Colina

Nova Fatima

Rancho Alegre
Sapopema

S&o Sebastido da
Amoreira e Sertaneja.

Bandeirantes
Itambaracéa

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os Municipios da
172RS

Todos os Municipios da
172RS

Londrina
Tamarana

Rolandia, Cafeara,
Centenario do Sul
Guaraci, Jaguapita
Lupionépolis,
Pitangueiras e Porecatu

Alvorada do Sul,
Assai, Ibipord
Jataizinho
Primeiro de Maio
Sertandpolis

Cambé

Bela Vista Do Paraiso
Prado Ferreira
Miraselva
Florestopolis

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os Municipios da
182RS 182RS

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos 0s municipios da
182RS e indigenas

Cornélio Procépio
Congonhinhas

Ledpolis

Nova América da Colina
Nova Fatima

Nova Santa Barbara
Rancho Alegre

Santa Mariana

Santa Cecilia do Pavao
Santo Antonio do Paraiso
Sao Sebastido da
Amoreira

Sao Jerdnimo da Serra
Sapopema

Sertaneja e Urai

Bandeirantes,

Itambaracd, Andira
Santa Amélia
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19
RS

20
RS

Sociedade Hospitalar
Beneficente de Andira

Hospital e Maternidade de

Ribeirdo do Pinhal

Centro Integrado em Saude
de Santa Mariana

AMBULATORIO

CISNORPI

HOSPITAL REFERENCIA

Hospital Regional Norte
Pioneiro

Santa Casa de Jacarezinho
Hospital Municipal de
Figueira

Hospital e Maternidade
Santa Rita de Cassia

Hospital Jaime Canet

AMBULATORIO

Ribeirao do Pinhal

Andira
Barra do Jacaré (192RS)

Abatia

Ribeirdao do Pinhal,

Santa Amélia

Santo Antonio do Paraiso

Congonhinhas

Nova Santa Barbara
Santa Cecilia do Pavao
Santa Mariana

Sao Jerénimo da Serra e
Urai.

Todos 0s Municipios da

19°RS

RISCO HABITUAL

Barra do Jacaré,
Cambara, Carldpolis,
Conselheiro Mairinck,
Guapirama, Ibaiti,
Jaboti, Japira, Joaquim
Tavora, Jundiai do Sul,
Pinhaldo, Quatigua,
Ribeirao Claro, Salto do
Itararé, Santana do
Itararé, Santo Anténio
da Platina, Sao José da
Boa Vista, Siqueira
Campos, Tomazina e
Wenceslau Braz

198RS

Jacarezinho

Figueira

Pinhalao

Jaboti

HOESP - Associacdo Beneficente de Salude do Oeste

do Parana

RISCO INTERMEDIARIO

RISCO INTERMEDIARIO

Todos 0s Municipios da

RISCO INTERMEDIARIO

ALTO RISCO

Todos os Municipios da
192RS

ALTO RISCO

Todos os Municipios da

198RS

ALTO RISCO

Todos 0s municipios da
202RS
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21
RS

22
RS

CISCOPAR

HOSPITAL REFERENCIA

HOESP - Associacédo
Beneficente de Salde do
Oeste do Parana

Prefeito Quinto Abrédo
Delazeri de Palotina

Beneficente Moacir
Micheletto de Assis
Chateaubriand

Hospital Beneficente
Assisteguaira de Guaira

Fundacao Atitude de Santa
Helena

Hospital Municipal Dr.
Cruzatti de Marechal
Candido Rondon

RISCO HABITUAL

Diamante do Oeste
Entre Rios do Oeste
Maripa, Mercedes
Nova Santa Rosa
Ouro Verde,

Pato Bragado,
Quatro Pontes,

Sao José das Palmeiras

S&o Pedro do Iguagu
Terra Roxa
Toledo e Tupéssi

Palotina

Assis Chateaubriand

Guaira

Santa Helena

Marechal Candido
Rondon

AMBULATORIO

CIMSAUDE

Ambulatério de Telémaco Borba

HOSPITAL REFERENCIA

Instituto Dr. Feitosa
(Telémaco Borba)

Hospital do Rocio
(Campo Largo)

RISCO HABITUAL

Curitva, Imbau,
Ortigueira, Reserva
Telémaco Borba
Tibagi e Ventania

AMBULATORIO

Consércio Intermunicipal de Saude - CIS

Todos os municipios da
20°RS

Todos os municipios da
20°RS

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Diamante do Oeste
Entre Rios do Oeste
Maripa, Mercedes
Nova Santa Rosa
Ouro Verde,

Pato Bragado,
Quatro Pontes,

S&o José das Palmeiras
S&o Pedro do Iguagu
Terra Roxa

Toledo e Tupassi

Todos os municipios da
20°RS

Palotina

Assis Chateaubriand

Guaira

Santa Helena

Marechal Candido
Rondon

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os municipios da
21°RS

Todos os municipios da
21°RS

Telémaco Borba Telémaco Borba

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Curitiva, Imbau,
Ortigueira, Reserva
Telémaco Borba
Tibagi e Ventania

Curiliva, Imbau,
Ortigueira, Reserva
Telémaco Borba
Tibagi e Ventania

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os municipios da
228RS

Todos os municipios da
228RS
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NEAR

HOSPITAL REFERENCIA

Instituto de Salde Bom
Jesus

Instituto De Saude Lucena
Sanchez

Hospital Municipal S&o
Francisco De Assis

Pronto Atendimento
Municipal De Ivaipora
(Hospital Municipal)

Hospital Municipal Dr. José
Ortega Vasquez

Hospital Sdo Jodo do Ivai

Hospital Municipal Santo
Antdnio

Hospital Municipal de Séo
Jodo do Ivai

Hospital Municipal Dr.
Antonio Pietrobon

Santa Casa De Misericérdia
Nossa Sra do Rosario

MISS

MATERNO:

RISCO HABITUAL

Arapud
Ariranha Do Ivai
Cruzmaltina

Lidiandpolis

Céandido De Abreu

Ivaipora

Jardim Alegre

Godoy Moreira
Lunardelli

Manoel Ribas

S&o Joao do lvai

Mato Rico
Nova Tebas

Rio Branco do Ivai
Rosario Do Ivai

NOTIFICACAO,

RISCO INTERMEDIARIO ALTO RISCO

Todos os municipios da
228RS

Lidianopolis

Séo Jodo do lvai

MONITORAMENTO E ACOES

ESTRATEGICAS

H4 uma mudanca de paradigma na abordagem da saude materna do foco da
prevencdo de mortes para a promocdo da saude e bem-estar das mulheres. Um dos
pontos criticos dessa nova abordagem inclui analisar a morbidade materna e a crescente
carga de doencas crénicas ndo transmissiveis entre mulheres gravidas. A OMS definiu
morbidade materna como ‘qualquer condicdo de saude atribuida e/ou agravada pela
gravidez e parto que tenha um impacto negativo no bem-estar da mulher (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013). A ampliacdo do conceito reconhece o impacto que a
morbidade materna apresenta em diferentes dimensdes, para além da saude fisica

abrangendo a totalidade do conceito de bem-estar. (CHOU et al., 2016).
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Entre uma gravidez saudavel e o 6bito materno ha uma série de condicbes e
eventos graves que podem ser identificados. Para cada mulher que morre, outras 30
desenvolvem complicacbes obstétricas pelas mesmas causas. Esses casos de
morbidades graves sdo denominados near miss materno.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define near miss como “a mulher que
quase morreu, mas sobreviveu as complicacdes graves durante a gestacao, parto ou até
42 dias apos o término da gestacao”. No Parand, o near miss materno é caracterizado por
quadros graves ou gravissimos de morbidades relacionadas a gestacdo, parto ou
puerpério e/ou que ocorrem durante a gestacao, parto e puerpério.

O monitoramento do near miss materno estd estabelecido como fonte de
informacdes para identificacdo de fragilidades na rede e consequente geracao de acoes
para reducao da mortalidade materna. As informacdes produzidas servem de apoio para a
promocao das agdes politicas, mobilizacdo e qualificacdo dos profissionais. Quanto maior
0 numero de casos notificados melhor sera o contingente de informacdes para acao
conforme as fragilidades identificadas.

O método utilizado para investigagao do near miss materno € o “Modelo das Trés
Demoras”, desenvolvido por Thaddeus e Maine (1994), que verifica os fatores que
interferiram na busca do cuidado adequado e levaram a desfechos graves.

A demora 1 é considerada o atraso/demora para que a gestante ou sua familia
busquem atendimento de saude. Essa demora também se refere a falta de adesédo aos
tratamentos ou ao pré-natal, por exemplo. A demora 2 refere-se a falta de acesso aos
servicos de saude mais adequados. Um exemplo de demora 2 é a falta de um profissional
para realizacdo do pré-natal ou a falta de vagas em terapia intensiva para a gestante que
necessita desse atendimento.

Ja a demora 3 refere-se a falta de qualidade na assisténcia a saude. Um exemplo
de demora 3 € a falha na utilizacdo de protocolos para tratamento de infec¢do urinaria ou
a ocorréncia de uma infeccao relacionada a assisténcia a saude.

As potencialidades do monitoramento das “Trés Demoras” no near miss materno
levaram a Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR) a iniciar essa estratégia
em setembro de 2017, quando hospitais da Linha de Cuidado Materno Infantil passaram a
realizar a notificagdo de casos. Este foi incorporado as acgfes relacionadas as diretrizes
do Programa de Seguranca do Paciente e a expertise dos Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP). A Resolucdo 932/2018 que Institui as Diretrizes Estaduais de Seguranca
do Paciente no Estado do Parana, na meta 27, prop0s a implantacdo da notificacdo do

near miss materno em 75% das maternidades do Estado.

48



OBJETIVOS DO MONITORAMENTO

- Identificar quais intervencdes podem ser realizadas para qualificar a assisténcia, com 0
estudo do caso, a investigacao da seguranca do paciente e com a atuacgao intersetorial no
servico hospitalar;

- Identificar as Trés Demoras nos casos notificados, para realizacdo de aprimoramentos
da gestdo regional e da gestdo municipal na Linha de Cuidado, a fim de impedir novos

desfechos graves evitaveis;

- Monitorar e avaliar os casos de near miss materno a nivel regional e estadual para

articular acdes de prevencao e qualificacéo da Linha de Cuidado.

IDENTIFICACAO DOS CASOS DE NEAR MISS MATERNO

Os casos de near miss materno possuem caracteristicas que podem ser
identificadas por meio de condi¢des clinicas, de manejo, laboratoriais, de saude mental e
causas externas. A ocorréncia de um critério isolado ou associado pode indicar um caso
de near miss materno.

O quadro abaixo identifica as caracteristicas mais comuns de casos que exigem

notificacao:
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Critérios clinicos Critérios de manejo | Critérios Causas Saude
laboratoriais externas | Mental
-Cianose aguda -Anestesia Geral -Bilirrubina > 100umol/I -Politrauma | -Tentativa de
ou 6,0 mg/dl suicidio
-Acidente vascular -Dialise por faléncia renal -Lesdes por
cerebral aguda -Creatinina = 300pmol/l | @made -Surto
fogo com psicatico
-Taquipneia -Histerectomia por ou 2 3,5mg/dI risco de
infeccdo ou hemorragia morte -Overdose
-Bradipneia -Pa02/FiO02 < 200 de drogas
-Intubacéo e ventilacdo mmHg -Lesdes por
-Dispneia armas Intoxicagéo
Laparotomia pds-parto -Perda de consciéncia e | brancas exogena
-Hipertens&o presenca de gluconato | com risco
-Ressuscitacéo ou cetoacidos na urina | de morte

-FC > 120 ou < 40
-Choque

-Oligudria ndo
responsiva a fluidos

e/ou diuréticos

-Distdrbios de
coagulacao

-Paralisia total
-Perda de consciéncia
-Ictericia

-Parada
cardiorrespiratoria

-Sepse

cardiopulmonar
-Sulfatacéo

-Transferéncia
emergencial para servico
de maior complexidade

-Transferéncia para
Unidade de Terapia

Intensiva

-Transfusdo de
hemocomponentes

-Uso continuo de drogas
vasoativas

-Outras cirurgias

pH<7,1

- Saturagdo de O2 <

90% por =260 minutos

- Trombocitopenia (<
50.000 plaquetas)
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Diagnosticos mais frequentes relacionados ao near miss materno

Eclampsia IAcidente Vascular Cerebral
Pré-eclampsia grave Inversao uterina

Sindrome HELLP Gestacao ectdpica rota

Rotura uterina Choque hipovolémico por atonia utrerina
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Sepse

ACOES DOS SERVICOS NOTIFICADORES

As notificagbes de casos de near miss materno estdo diretamente ligadas ao
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) / Nucleo de Epidemiologia Hospitalar.

Os servicos identificam as fragilidades da atencdo materna a partir do atendimento
de casos de near missmaterno. A identificacdo de demoras pelos profissionais do servigo
hospitalar, pela Regional de Saude (RS) e pelos municipios é informacdo util para
prevenir novos casos evitaveis e gerar informacfes que podem ser compartilhadas por
todos os niveis de atencdo. Os servicos notificadores deverdo se cadastrar por meio do

link: https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=D99NFAAJ77

RESPONSABILIDADES DOS SERVICOS NOTIFICADORES

- Identificar os casos e realizar a notificacao.

-Notificar os casos de near miss materno no formulario em tempo oportuno.
Preferencialmente durante a internacdo ou em até 24 horas ap0s a alta, embora casos
tardios possam e devam ser notificados.

- Discutir os casos com 0 NSP ou um Grupo Técnico de investigacdo de near miss
materno, criado para analisar os casos identificados dentro da instituicdo buscando
informagdes complementares no prontuario e com profissionais. A discussao dos casos
deve contar idealmente com o0s setores envolvidos na assisténcia e na gestao do cuidado
como Servigo de Controle de InfecgBes relacionadas a assisténcia, equipes de assisténcia
obstétrica, alojamento conjunto e terapia intensiva.

- Identificar fragilidades e propor estratégias para qualificacdo da assisténcia e barreiras
de seguranca.

- Construir e/ou revisar protocolos para melhoria das praticas assistenciais.
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https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=D99NFAAJ77

- Capacitar a equipe para uso dos protocolos novos ou revisados.

- Realizar discusséo dos casos com a equipe assistencial e realizar encaminhamentos
para qualificacdo da assisténcia.

- Realizar a interface com a APS, para alta segura e monitoramento da paciente. Se
necessario solicitar apoio da regional de saude.

- Realizar a interlocugcdo com a regional de saude para retorno sobre os
encaminhamentos dos casos e ajustes da Linha de Cuidado Materno Infantil —
referéncias, transferéncias, comunicacdo entre o0s niveis de atencdo, instituicdo ou
atualizacdo de protocolos. Os casos deverdao ser notificados no link
https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=4JXE7RL3CF

ATRIBUICOES DA REGIONAL DE SAUDE

-Identificar a notificacao e verificar as fragilidades apontadas na Linha de Cuidado.
-Encaminhar o caso para coordenador da APS ou referéncia municipal, para que haja a
investigacado e a discussao do caso.

-Articular acdes a partir das informacdes agregadas com o municipio de origem do caso
notificado. Um servidor sera estabelecido como referéncia para captacdo dos casos e
otimizador das agdes, de acordo com a identificagdo das necessidades.

-Analisar o caso para identificacdo de situacbes que precisam ser discutidas ou
investigadas em grupos de trabalho estabelecidos na RS para apontar as demoras.
-Definir os determinantes e as fragilidades que contribuiram para o desfecho grave - near
miss materno e/ou 6bito materno/infantil/fetal para definir a esfera de atencédo e realizar
encaminhamentos. Em casos de oObito materno, fetal ou infantil, os dados devem ser
encaminhados para o servico de epidemiologia para apoiar as investigacées dos mesmos.
-Realizar o monitoramento dos encaminhamentos pelos gestores municipais,
coordenacdes de atencdo primaria municipais, pelos servicos hospitalares e outros
setores e 6rgaos envolvidos.

-Apresentar mensalmente os dados regionais consolidados de near miss materno, nas
reunides dos grupos de trabalho da Linha de Cuidado Materno Infantil, para discussao de
acOes especificas.

- Quando necessario, os dados consolidados de near miss materno e as demoras
(fragilidades) levantadas podem ser apresentados estrategicamente nas reunides da
Comisséo Intergestores Regionais (CIR) para implementacdo de acdes e pactuacdes
(deliberagdes).

52



-Realizar intervengbes articuladas na Linha de Cuidado e com os demais parceiros
externos como Controle Social, Conselho Tutelar, Promotorias Publicas entre outros. As
acOes das Regionais de Saude serdo relatadas em formulario online pelo servidor de

referéncia na RS de Saude (https://redcap.saude.pr.gov.br/surveys/?s=JYTMNYCYLN).

ATRIBUICOES DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

- Definir um responsavel para receber a notificacdo de near miss materno,
preferencialmente da Atencao Primaria em Saude/ Saude da Mulher;

- Discutir os casos elencados com as equipes de vinculacdo das gestantes, que apontam
fragilidades na APS, identificando os fatores que contribuiram para os desfechos graves e

realizando a¢Ges para qualificar a atencéo.

ATRIBUICOES DA COORDENACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE MUNICIPAL
- Receber as notificagbes com as fragilidades da APS e participar do planejamento de
acles e sua implementacédo nos grupos de trabalho regionais e municipais. A APS deve
identificar os fatores de risco que podem evoluir para near miss materno e Oobitos
materno/infantil e fetal.

A investigacdo e discussdo dos casos devem ser realizadas no territério, para
identificacdo de fatores que podem ter contribuido para o desfecho grave, a fim de definir
acOes de gqualificacdo. Quando possivel, visitar pessoalmente a UBS com a Vigilancia em
Saude para avaliacdo conjunta e levantamento das fragilidades. Podem ser pactuadas
acoes locais com a equipe da area de abrangéncia do caso.

ATRIBUICOES DO COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

- ldentificar as fragilidades que necessitam intervencfes relacionadas a gestdo e
capacitacdo. Os problemas de gestao relacionados a area da UBS devem ser discutidos
com a Vigilancia em Saude e o gestor municipal;

- Efetivar acdes imediatas, quando pertinentes, e participar da discussdo de casos no
grupo de trabalho da regional de saude e/ou municipal e garantir que as pacientes tenham
um plano de cuidado para monitoramento e atencéo apos a alta hospitalar;

- Articular em conjunto com a Vigilancia em Saude e o gestor e representantes de outros
setores e servigos (hospitais, Ministério Publico, conselho tutelar, CRAS, Secretaria de
seguranca, rede conveniada, prestadores de servi¢cos) parcerias e agdes conjuntas;

- Relatar as devolutivas com as ac¢0es finalizadas de cada equipe com notificacao de near

miss para a RS;
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- Monitorar desenvolvimento de a¢cdes nas UBS e treinamentos das equipes;

- Monitorar e avaliar os indicadores de pré-natal (hdmero de consultas, inicio de pré-natal,
avaliacdo odontologica) e indicadores de near miss materno e mortalidade materna,
infantil e fetal,

- Relatar as agbes desenvolvidas nas discussdes regionais.

ATRIBUICOES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE/ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

- Realizar reunido da equipe em conjunto com a coordenacdo da APS, apresentando
registros dos cadastros, visitas domiciliares e prontuario de acompanhamento do pré-natal
do caso notificado de near miss materno.

- Discutir em conjunto os casos de near miss materno, verificando as fragilidades com as
informacbes de acompanhamento de visitas, cadastro familiar, prontuario e outras
informacdes pertinentes para identificar as falhas na assisténcia durante ciclo gravidico
puerperal com plano de acao para melhora.

- Pactuar com a coordenacdo, acdes locais prioritarias imediatas e de gestdo para
encaminhamento ao Coordenador da APS.

- Descrever planos de cuidados imediatos e cronograma das acdes e os identificar com
nomes os profissionais de cada acdo a serem desenvolvidas pela equipe.

- Elaborar, avaliar e atualizar plano de cuidados individualizado, baseado nas
necessidades da gestante/puérpera, na UBS.

- Enviar devolutivas das a¢des encerradas, em andamento e planejadas com o home dos
profissionais responsaveis pelas acdes para Coordenador da APS e RS .

- Notificar casos de near miss materno identificados na APS (a partir de 09/2021).
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PRIMEIRA CONSULTA E FERRAMENTAS DE APOIO
Carteira da Gestante

A Carteira da Gestante é o principal documento utilizado na assisténcia pré-natal, o
registro de informacdes clinicas e laboratoriais que auxiliam na avaliacdo do
desenvolvimento global da gestacao, independente da estratificacdo de risco da gestante,
reunindo todas as ferramentas assistenciais necessarias para garantir qualidade na
atencao a saude.

Nela sdo realizados todos os registros de informacbBes relevantes para a
assisténcia pré-natal. A informacao clinica coletada e registrada € uma prioridade para o
aprimoramento da qualidade assistencial e continuidade do cuidado. O objetivo deste
conjunto de ferramentas é servir como historico gestacional e minimizar as falhas de
assisténcia causadas pela falta de informacdes coletadas durante o pré-natal que sao de
interesse a todos 0s pontos de assisténcia.

O preenchimento correto da caderneta pré-natal direciona avaliagdes clinicas
(hipoteses diagnosticas e tratamentos) pela equipe de saude, identificando fatores de
risco ou mesmo doencas em atividade, muitas vezes oligo ou assintomaticas, com
potencial de repercusséo negativa para o binbmio materno-fetal.

De forma didatica, este capitulo sera dividido em subtitulos, cujo objetivo sera

esclarecer e orientar o correto uso destas ferramentas.

PROPEDEUTICA CLINICA OBSTETRICA - RECOMENDACOES OPERACIONAIS

Diagnostico de gestacéo

O inicio do pré-natal das gestantes deve ser realizado na Unidade Basica de Saude
(UBS) mais proxima da sua residéncia. Existem trés formas de diagnostico da gestacéo
na UBS:
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Tempo de atraso Menstrual

- com menos de 12 semanas de atraso |teste rapido de gravidez ou HCG

menstrual plasmatico;

com mais de 12 semanas de atraso | deteccdo de BCF, podendo dispensar o
menstrual teste de gravidez, e/ou percepcao

visual ou téctil da movimentacéo fetal

acima de 5 semanas ultrassonografia (US) obstétrica

Acolhimento e Organizacao das Consultas de Pré-Natal

A assisténcia ao pré-natal € prerrogativa da APS, junto ao trabalho em equipe,
algumas ferramentas de apoio podem auxiliar nas atividades da linha de frente por
acrescentarem qualidade e agilidade ao atendimento, independente da categoria
profissional. Sao informacdes e dispositivos técnicos que permitem melhor compreensao
da anatomo fisiologia e das doencas que envolvem o bindmio materno fetal. Devem ser,
portanto, de conhecimento de todo profissional da APS, deixando de ser expertise
exclusiva do médico ou enfermeiro especializados em obstetricia, para se transformarem
em conhecimento necessario a todo profissional atuante na rede.

No desenvolvimento de competéncias para a assisténcia, além do conhecimento e
habilidades técnicas, ha a necessidade de atitudes corretas durante a assisténcia,
visando o atendimento humanizado a gestante e seus familiares.

O objetivo deste capitulo da Linha Guia ndo é apenas técnico, mas também de
implantacdo do modelo humanizado de assisténcia, que deve ocorrer em todos o0s niveis
de atencdo.

Em um primeiro contato, a gestante serd acolhida pela equipe de pré-natal, onde
sera cadastrada e submetida a consulta clinica com solicitacdo de exames de rotina e
entrega da caderneta de pré-natal por enfermeiros e médicos generalistas, nao
necessariamente num mesmo momento de atendimento. A avaliagdo clinica,
independente do profissional envolvido, contemplara diversos tempos semiolégicos

propedéuticos, relacionados a seguir.

Anamnese Completa de Primeira Consulta — Sistematizacdo Recomendada
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A habilidade de comunicacdo faz parte das competéncias fundamentais para o
profissional de saude desenvolver um atendimento. Mais que o quantitativo de consultas,
a qualidade assistencial deve ser uma normativa para quem desenvolve a anamnese,
independentemente de sua area de atuagdo. Conceitos basicos de anamnese devem
sempre ser lembrados, reforgcados e continuamente atualizados, sem jamais deixar de
valorizar atitudes como a empatia, o respeito e a confidencialidade, essenciais para o
correto atendimento pelo profissional de saude.

O roteiro universal de uma entrevista clinica em nada se diferencia de uma
anamnese geral e deve conter: identificacdo da gestante, histéria da doenca atual,
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, antecedentes gineco-obstétricos,
historico de contracepc¢ao, condicdes e habitos de vida e revisdo de sistemas.

Todas estas informacdes devem ser coletadas sempre na primeira consulta, de
forma sistemética e rotineira. Importante reforcar que, mais que coletar informacdes, o
profissional de saude ja deve analisar e interpretar concomitantemente, acodes
fundamentais para tomadas de decisbes que garantam ao maximo a seguranca da
gestante e do feto.

Além da coleta de informacgdes, estas deverdo estar devidamente registradas no
prontuério clinico e na Carteira da Gestante legivel e inteligivel, de forma que qualquer
profissional de saude, em qualquer ponto de atendimento da Linha de Cuidado, possa ler
e compreender as anotacfes clinicas. A correta anotacdo de informacfes nos
documentos clinicos influenciam diretamente a qualidade de assisténcia em toda a Linha
de Cuidado.

As informacdes incluidas em partes especificas da Carteira da Gestante sdo 0s
substratos para a Estratificacdo de Risco, uma das estratégias para a identificacdo de
fatores de risco, muitas vezes imperceptiveis do ponto de vista clinico, e que podem

influenciar negativamente a evolucédo saudavel da gestacao atual.

Identificacao

Além das informacdes cadastrais, este primeiro topico deve conter informagdes
como raca, estado civil, nimeros de filhos, nivel de escolaridade, ocupacéo profissional,
renda familiar e quantidade de pessoas residentes no domicilio. Muitas destas

informacdes ja podem impactar na decisédo da estratificacdo do risco.

57



Data de Nascimento

Idades extremas aumentam o risco para as maes e para os RNs. Gestantes com
menos de 15 anos de idade tendem a iniciar o pré-natal mais tardiamente e manifestam
menor aderéncia as consultas. Assim, precisam de atendimento diferenciado, que
considere suas caracteristicas socioemocionais. Sabe-se que a gestacdo na adolescéncia
requer especial atencdo, por estar associada a natimortalidade; ao maior risco de
nascimento prematuro, com baixo peso ao nascer, a ocorréncia de deficiéncias de
micronutrientes; e a restricdo do crescimento intra-uterino.

A adolescéncia pode ser um fator de risco para maus resultados obstétricos, devido
a imaturidade biologica e a insuficientes cuidados pré-natais. Muitas gestacdes entre
adolescentes ndo sao planejadas, fatores que precipitam as gestacfes negligenciadas .

Outra faixa etaria que requer atencao especifica € a de gestantes com idade maior
do que 40 anos, pois apresentam taxas significativamente aumentadas de algumas das
morbidades mais graves e potencialmente fatais, incluindo insuficiéncia renal, choque,
morbidade cardiaca aguda, complicacdes graves de intervencdes obstétricas e admissao
na UTI.

Raca/cor

A informacdo de identificacdo racial deve ser preenchida de acordo com a
autoidentificacdo da usuéaria, € aplicado o método da autoclassificacdo ou autodeclaracéao,
ou seja, a paciente é quem indica a sua “cor ou raga/ etnia” entre as cinco categorias
possiveis. Ha situacdes em que se faz necessario utilizar a hétero classificacéo, isto é,
outra pessoa, um membro da familia, define a cor ou raca/etnia da paciente. Grupos
étnicos especificos sdo mais propensos a desenvolver certas condi¢cdes de saude, fator

relacionado com condi¢des cronicas e status socioecondémico.

Condicao de Imigracéo

A migracdo para o Parand tem crescido nos ultimos anos. Algumas mulheres
migrantes possuem dificuldades na comunicagéo, fragilidade social e barreiras culturais.
Em decorréncia de conflitos politicos, questdes socioecondmicas e desastres ambientais,
o Brasil acolheu migrantes provenientes do Continente Africano, paises da América do
Sul, Siria, Paquistdo, Bangladesh, e, especialmente do Haiti. Portanto, a identificacao
racial € considerada valida para mapear situacdes e embasar politicas de atencdo

especificas aos grupos raciais .
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Queixa Principal

Uma pergunta aberta pode iniciar a anamnese abordando os motivos principais
pelo qual a gestante procurou o servico de saude. Muitas vezes, a gestante pode ndo
manifestar queixas de incbmodos ou irritacbes, mas o0 desejo de iniciar o pré-natal. Isto
ndo significa que ndo h& sintomas, o que deve ser tecnicamente investigado pelo
profissional de saude, principalmente perguntando sobre queixas frequentes da gestacao,

mesmo que relacionadas a modificacdes fisioldgicas do ciclo gravidico-puerperal.

Histdria Morbida Atual

Neste tempo da entrevista, deve-se detalhar cada queixa relatada previamente
guanto ao inicio, duracao, intensidade, localizacao, fatores de melhora ou piora. Acdes
que reforcam o vinculo com a gestante incluem: trata-la pelo nome, assim como seu
acompanhante de confianca, que deverd ter a sua presenca permitida e suas davidas
respondidas e discutidas, de forma compreensivel, considerando que na maioria das

vezes se tratam de pessoas leigas na area de saude.

Histdria Morbida Pregressa

Os antecedentes pessoais sdo de extrema importancia na anamnese obstétrica,
devendo-se perguntar sobre quaisquer intercorréncias clinicas passadas ou doencas
prévias e atuais (condicGes cronicas) e tratamentos de longo prazo (doencas crbnicas,
como cardiocirculatorias, endocrinologicas, nefroldgicas, neurolégicas, pulmonares,
neoplasias, de saude mental, reumatol6gicas, hematoldgicas, autoimunes, infecto-
contagiosas cronicas e aguda, entre outras), uso de medicamentos continuos com
posologia atual (anticonvulsivantes, anticoagulantes, anti-hipertensivos, diuréticos,
corticosteréides , insulina e hipoglicemiantes orais, psicotropicos como antidepressivos e
ansioliticos e/ou qualquer outra substancia farmacologica licita), cirurgias prévias (com
nome da cirurgia ou local operado, data aproximada de sua realizacdo, complicacfes peri
e pos operatorias). Estas informacdes podem ser colhidas com o auxilio da Carteira da
Gestante nos locais referentes a antecedentes pessoais, familiares e uso de

medicamentos.

Historia Mérbida Familiar
Muitas doencas que Iimpactam no ciclo gravidico puerperal podem ter
caracteristicas de transmissao vertical, horizontal e/ou hereditaria. Informacgdes a respeito

de antecedentes familiares de neoplasias, doencas infecciosas como tuberculose e HIV,
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tromboembolismo, malformacdes fetais devem sempre ser lembradas, pois podem
impactar na estratificacdo de risco e conducdo do pré-natal, em nivel de especialidade
médica e equipe multiprofissional, havendo a necessidade de acompanhamento
obstétrico e de outras especialidades em nivel secundario e terciario, quando identificado

0 antecedente.

Antecedente Ginecologicos

Algumas informacdes devem ser colhidas com relagcéo a historia ginecolégica com
menarca, coitarca (idade da primeira relagcdo sexual), comportamento do ciclo menstrual,
sintomas pré menstruais, comportamento sexual de risco, data da ultima menstruacao
(primeiro dia), cirurgias ginecolégicas prévias. Tais informac¢des podem ter impacto na

estratificacdo de risco.

Antecedentes Obstétricos

Colher uma 6tima histéria obstétrica integra, um dos pontos mais criticos do
atendimento de qualidade da gestacdo. InformacBes gestacionais atuais e pregressas
devem ser realizadas de forma objetiva e pormenorizada, sendo importantes para a
estratificacdo de risco gestacional e devem ser preenchidas na primeira consulta. Além do
preenchimento do evento, é importante a informacédo de quando este evento ocorreu, 0
uso de imunoglobulina anti Rh (indicando Gestante Rh negativo e possibilidade de
isoimunizacao) e se houve alguma complicacdo no pré natal, parto ou puerpério. A tabela
da Carteira da Gestante de antecedentes obstétricos é uma ferramenta disponivel que
pode ajudar o profissional de saude a dirigir suas perguntas e a realizar o registro

manuscrito ou eletrénico também no prontuario clinico.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Aborto Parto Cesdrea | Gravidez | Imunoglobina
Gestagio Data Complicactes
(I1G) (1G) (1G) ectopica Anti RhD

Outras

*IG= Idade Gestacional

Ao perguntar-se sobre o niumero de gesta¢fes inclusive a atual: nimero de partos
vaginais, partos cesarianas, abortos (inclusive gestacdes ectopicas).

G P CsT
Ab (incluir gravidez ectopica)
DUM DPP DPPeco

G = Gesta = N° de gestacdes prévias mais a atual

P = Para = N° de partos vaginais anteriores

CST = Cesarianas = N° de cesarianas anteriores

Ab = Abortos = N° de abortos anteriores, devendo-se incluir gestacdes ectdpicas (as
guais devem ser especificadas na linha respectiva)

Antecedentes Perinatais

Informacdes das condi¢gbes perinatais tais como: idade gestacional da interrupgao
da gestacao, se espontanea ou nao, peso e idade gestacional ao nascer (por indices de
Parkin, Capurro ou Dubovitz), via de parto e eventuais intercorréncias do RN neste
periodo (FIGURA X), sdo informacdes que devem ser colhidas na primeira consulta e

também impactam na estratificag@o de risco.
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ANTECEDENTES PERINATAIS

Data de

nascimento

Outras

“l3/RM= dade Gestacional do Recém Mascido

Contracepcéao

Informacdes dos métodos contraceptivos e o uso regular ou irregular, por parte da
gestante, até o0 momento da decisdo de engravidar ou a interrup¢cdo do método, quando
da descoberta de uma gestacdo ndo planejada, podem influenciar nos calculos de
dateamento e calculo de idade gestacional. Portanto, conhecer os métodos utilizados e o

tempo de uso de cada contraceptivo, faz parte integrante de uma anamnese de qualidade.

Rastreamentos de céancer ginecolégico e de mama (se pertinente pela idade ou
condicdes bioldgicas)

A maioria das gestantes, em decorréncia da faixa etéria, ndo apresentam
antecedentes de doencas oncoldgicas graves. Muitas, entretanto, podem ser portadoras
de neoplasias ou lesdes precursoras, com diagnostico definido ou apenas rastreado,
como é o caso de exame de Papanicolaou (citologia oncética cérvico vaginal), lesdes
HPV induzidas ou mesmo lesées mamarias. Informacdes destes rastreamentos de cancer
de colo uterino e céncer de mama (se dentro dos critérios de rastreamento), sao

obrigatodrias na propedéutica obstétrica.

Antecedentes Vacinais
O mundo tem vivido, nas ultima décadas, o surgimento de novas doencas,

epidémicas e pandémicas, como as gripes pelo HIN1, doenca pelo Coronavirus pelo
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SARV-CoV-2 e o ressurgimento de agravos anteriormente controladas por vacinas como
Sarampo (Gestante e Lactente) e Coqueluche (no lactente), e a febre amarela. Conhecer
o estado vacinal da gestante permite a atualizacdo do calendario e/ou a inclusdo em
esquemas vacinais que sao permitidos na gestacdo, como vacina contra Gripe por
Influenza, vacina dTpa para coqueluche e vacina contra hepatite B. Além disto permite a
orientagdo quanto a circulacdo em locais em endemia ou epidemia e orientagbes com

relacdo a contatos.

Condicbes e Habitos de Vida

Habitos de uso de substancias licitas (tabaco e 4&lcool) e ilicitas, podem
desencadear efeitos adversos no desenvolvimento fetal. Conhecer estes habitos
utilizando ferramentas de quantificacdo por meio de escores, de forma objetiva, permite
orientacdes e trabalhos motivacionais por parte da equipe de salude da APS para
minimizar o uso e o0s efeitos danosos para 0 binbmio materno fetal e/ou o

encaminhamento desnecessario para unidades de maior complexidade.

Revisdo de Sistemas

Certas queixas muitas vezes sao esquecidas pela gestante, mas ndo devem ser
negligenciadas pelo profissional de salde. Sdo casos de queixas urinarias, intestinais,
genitais (corrimentos e lesbes), ou qualquer outra queixa, considerando também
sazonalidades como frio e calor. Este tempo da anamnese permite identificar estas
queixas que podem ser a manifestacdo muito discreta de um fator de risco importante
para a evolucdo da gestacdo. Podemos citar como exemplos mais prevalentes, as
gueixas urogenitais como sepse urinaria e 0s corrimentos vaginais anormais, como
vaginose bacteriana e prematuridade. Reforcando que os fatores de risco podem néo se
manifestar clinicamente e agir silenciosamente na gestacdo levando a complicacdes

maternas e perinatais muito graves.

Célculos da Data Provavel do Parto e da Idade Gestacional

O calculo da data provavel do parto (DPP) deve ser feito considerando a regra
universal de N&gelle, calculada a partir do primeiro dia da data da uUltima menstruacéo
(DUM) somando-se 07 ao numero do dia e subtraindo-se 03 do numero do més ou por
ultrassonografia obstétrica precoce de primeiro trimestre de preferéncia, ou por idade

gestacional calculada a partir da ultrassonografia obstétrica mais precoce.
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Calculo da Data Provavel do Parto (DPP):
Regra de Nagelle: somar 07 dias ao primeiro dia da ultima menstruacéo e subtrair 3
meses ao més que ocorreu a ultima menstruacao.

Exemplo 01

DUM = 20/05/2020

DIA > 20 + 7 = 27 (dia)

MES > Subtrair 03 do nimero do més
Maio = més 05 — 03 = 02 (fevereiro)
DPP = 27/02/2021

Exemplo 02

DUM = 28/01/2020

DIA > 28 + 7 = passa para 0 més seguinte: dia 29, dia 30, dia 31, dia 01, dia 02, dia 03,
dia 04.

MES > Quando o dia da DPP passa no calendario para o0 més seguinte, subtrair 02 do
namero do més

Janeiro = més 01 ou més 13 (para fins de calculo da DPP) = 13 - 02= 11 (novembro)

DPP =03/11/2020

A idade gestacional deve ser calculada em semanas lunares, rotineiramente, a
partir da DUM (cronolégica) e da idade gestacional da ultrassonografia obstétrica mais
precoce (ultrassonografica), de preferéncia nos trés primeiros meses de gestacdo com
medida biométrica do comprimento cabeca nadega (CCN), devido a menor margem de
variacdo em dias para mais ou para menos nesta fase da gestacdo (até mais ou menos

uma semana de variacao).

Célculo da Idade Gestacional (IG) a partir do primeiro dia da ultima menstruacao

Calcular o nimero de dias entre o primeiro dia da DUM até a data da consulta ou data em
que se pretende calcular a idade gestacional.

Transformar o numero de dias em semanas: Dividir por 07

Exemplo 01: Calculo da IG a partir da DUM

DUM = 20/05/2020

DATA DA CONSULTA: 21/07/2020

Calcular o nimero de dias entre o primeiro dia da DUM até a data da consulta ou data em
que se pretende calcular a idade gestacional.

11(restante do més de maio) + 30(junho) + 21 dias em julho até a data da consulta = 62
dias

Transformar 62 dias em semanas: Dividir por 07

62 dias / 07 (semana) = 08 semanas + 06 dias de gestacao.
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Exemplo 02: Célculo da IG a partir da DUM

DUM = 28/01/2020

DATA DA CONSULTA: 21/07/2020

Calcular o namero de dias entre o primeiro dia da DUM até a data da consulta ou data em
gue se pretende calcular a idade gestacional.

03(restante do més de janeiro) + 28 ou 29*(fevereiro) + 31(marcgo) + 30(abril) + 31(maio) +
30(junho) + 21 (julho)= 175 dias

Transformar 175 dias em semanas: Dividir por 07

175 dias / 07 (semana) = 25 semanas.

*ano bissexto

Calculo da Idade Gestacional (IG) a partir da idade gestacional da primeira
ultrassonografia obstétrica

Calcular o numero de dias entre o dia da realizacdo da primeira ultrassonografia obstétrica
até a data da consulta ou data em que se pretende calcular a idade gestacional.
Transformar o numero de dias em semanas: Dividir por 07

Somar estas semanas a idade gestacional da primeira ultrassonografia

Exemplo 03: Calculo da IG a partir da DUM e da 12 ultrassonografia obstétrica

DUM = 15/12/2019

DPP = 22/09/20210

12 Ultrassonografia Obstétrica > Data = 25/02/2020 = 09 semanas

DATA DA CONSULTA: 21/07/2020

IG cronoldgica: 31 semanas e 1 dia

IG ultrassonogréafica > Calcular o nimero de dias entre o dia da realizagdo da primeira
ultrassonografia obstétrica até a data da consulta ou data em que se pretende calcular a
idade gestacional = 04 (fevereiro*) + 31(marco) + 30(abril) + 31(maio) + 30(junho) + 21
(julho) = 147 dias

Transformar o numero de dias em semanas: Dividir por 07

147 /07 = 21 semanas

Somar estas semanas a idade gestacional da primeira ultrassonografia = 09

21 semanas + 09 semanas = 30 semanas ultrassonograficas.

*ano bissexto

A idade gestacional pode ser estimada por correlacdo com o volume uterino
(medida da altura uterina e avaliacao uterina por toque), sendo esta a idade da gestacao
feita com o numero da idade gestacional em semanas. Recomenda-se a correlacéo
apenas em casos de impossibilidade de informacdes por desconhecimento da gestante
ou por falta de exames ultrassonograficos prévios.

Leva-se em consideragdo a medida da altura uterina, o toque vaginal e a data de
inicio de movimentacéo fetal. Pode-se considerar 0s seguintes parametros:

+ Até 62 semana: ndo ocorre alteracdo de tamanho uterino;

+ 82 semana: utero corresponde ao dobro do tamanho normal;
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* 102 semana: utero corresponde ao triplo do tamanho normal,

* 122 semana: utero enche a pelve, sendo palpavel na sinfise pubica;

+ 162 semana: o fundo do Utero esta entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;

« 20% semana: fundo do utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical,

+ 20 a 22 semanas as gestantes comegam a perceber movimentos fetais;

+ Acima de 20 semanas: relagéo direta entre as semanas da gestacao e a medida da

altura uterina. Este parametro menos fiel a partir da 302 semana.

Exame clinic

O exa aliando-se de
forma sucinta
O Exame Ob

seqguir:

ginecoldgica.

comendada a

Palpacao obs
Objetivos:

+ Identificar a posig¢ao do feto intra Utero (situacéo, apresentacao e fixacao fetal a pelve);
» Avaliar o crescimento fetal; e

» Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relagdo entre a altura uterina e a
idade gestacional.

A palpacdo obstétrica deve ser realizada antes da medida da altura uterina. Ela
deve se iniciar pela delimitacdo do fundo bem como de todo o contorno da superficie
uterina (este procedimento reduz o risco de erro da medida da altura uterina). A
identificagcdo da situagdo e da apresentacdo fetal € feita por meio da palpacao,
procurando-se reconhecer os polos cefalicos e pélvico e o dorso fetal, facilmente
identificados a partir do terceiro trimestre. Pode-se, ainda, estimar a quantidade de liquido
amniotico. A percepgdo materna e a constatagéo objetiva de movimentos fetais, além do

crescimento uterino, sdo sinais de boa vitalidade fetal.
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Técnica para palpacédo abdominal (Manobras de Leopold)
Consiste em um método palpatério do abdome materno em 4 passos (grau de

recomendacao B):
1. Delimite o fundo do Utero com a borda cubital de ambas as méos e reconheca a parte

fetal que o ocupa,;

2. Deslize as maos do fundo uterino até o polo inferior do Utero, procurando sentir o
dorso e as pequenas partes do feto;

3. Explore a mobilidade do polo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

4. Determine a situacao fetal, colocando as méaos sobre as fossas iliacas, deslizando-as
em direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se apresenta. As situacdes que
podem ser encontradas sado: longitudinal (apresentacdo cefalica e pélvica), transversa

(apresentacdo cormica) e obliquas.

Manobras de palpacso

3* tempo 4" tempo
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Técnica de Medida da Altura Uterina

1. Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdémen descoberto;

2. Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;

3. Por meio da palpagao, procurar corrigir a comum dextroversao uterina,

4. Fixar a extremidade inicial (O cm) da fita métrica, flexivel e ndo extensivel, na borda
superior da sinfise pubica, passando-a entre os dedos indicador e médio;

5. Proceder a leitura quando a borda cubital da mé&o atingir o fundo uterino;

6. Anotar a medida, em centimetros, na ficha e no cartdo, e marcar o ponto na curva da

altura uterina.

Ausculta de Batimento Cardiaco Fetal (BCF)

A ausculta de BCF tem por finalidade observar a presenca, ritmo, frequéncia e a
normalidade dos batimentos cardio fetais. Pode ser realizada a partir de 12 semanas com
equipamento Sonar Doppler (Doptone) ou a partir de 20 semanas com estetoscépio de
Pinard.

A frequéncia cardiaca fetal normal varia de 110-160 batimentos por minuto. Mas é
importante atentar a certas situacées como por exemplo: € normal observar taquicardia
fetal apGs contracdo, movimentacéo fetal ou estimulo mecanico, porém, néo é esperado

bradicardia ou desaceleracédo de batimentos apds esses eventos.

Técnica Adequada para Ausculta de BCF

1. Gestante posicionada em decubito dorsal, com abdémen descoberto;

2. ldentificar o dorso fetal com palpacdo e com questionamentos a gestante: o dorso do
bebé costuma estar posicionado ao lado oposto da maior movimentacéo;

3. Auscultar BCF com estetoscépio de Pinard ou com sonar Doppler;
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4. Fazer controle de pulso materno para ter certeza de que os batimentos auscultados
sao fetais e ndo maternos (as frequéncias sao diferentes);

5. Registrar os dados encontrados na caderneta pré-natal da gestante.

Gravidograma

E um dos componentes mais importantes da Carteira da Gestante, correspondendo
a uma tabela preenchida pelo profissional assistente, com letra legivel, com cada
informacdo clinica dentro de espacos distribuidos de maneira horizontal, na consulta,
permitindo avaliacdes da variavel em questao observando a coluna vertical.

O objetivo principal desta ferramenta € oferecer ao profissional de saude,
informacdes clinicas relevantes com acesso muito rapido e facilidade de identificacdo e
interpretacdo destas informagdes. As linhas representam cada consulta realizada ao
longo do periodo gestacional. As colunas representam variaveis clinicas com informagées
objetivas e subjetivas, coletadas durante a consulta de pré-natal. Esta ferramenta é
composta de 6 linhas, cada qual correspondendo a uma consulta de uma equipe
multiprofissional em diferentes pontos de assisténcia. Objetivando a facilidade de leitura e
interpretacéo das informacdes anotadas, devendo ser preenchidas com letras e numeros

legiveis, respeitando os respectivos espacos.

Caso haja informacdes a serem anotadas que nao caibam dentro dos espacos, ha
ao final da carteira paginas pautadas em formato de prontuario clinico, onde podem ser
anotadas quaisquer informagdes clinicas e ndo clinicas da gestante, sem comprometer a

organizacdo da pagina do gravidograma.
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Na parte superior do gravidograma h& espaco para anotacdes de informacfes a
respeito de paridade, nimero de gestacfes, partos naturais, instrumentais ou cesarianas,
abortos, data da ultima menstruacdo (DUM), data provavel do parto (DPP) cronolégica,
DPP ecogréfica, estatura e tipagem sanguinea. Estas informac6es devem estar anotadas
com letra legivel, pois sdo a base dos célculos de idade gestacional e indice de massa
corporal (IMC).

Na tabela do gravidograma propriamente dita, devem ser anotados as seguintes

variaveis clinicas:

« Data

+ |dade gestacional (IG) cronoldgica
* |G ecografica

* Peso (Kg)

+ Indice de massa corporal (IMC)

* Presséo arterial (mmHgQ)

« Altura uterina (cm)

« Situacao/apresentacao fetal

« Batimentos cardio-fetais (BCF)

* Observacdo de movimentos fetais
* Presenca de edema

» Informacdes clinicas e queixas atuais

+ Estratificacao de risco

As variaveis clinicas possiveis de serem examinadas devem ser mensuradas ja a
partir da primeira consulta. Importante reforcar que todas as varidveis devem
obrigatoriamente ser examinadas, avaliadas e anotadas a cada consulta de pré-natal. O
gravidograma devidamente preenchido permite a visdo macro de todo o pré natal até
entdo realizado, facilitando a analise, interpretacao clinica e tomada de decisdes e acdes
a partir destes achados.

Uma das funcionalidades desta ferramenta é permitir ao examinador, utilizando
principalmente informagdes de cunho completamente clinico, anotadas seriadamente,
identificar modificacbes da evolucdo natural normal destas variaveis e seus desvios, que

de maneira precoce podem antecipar a previsao de potenciais doengas no futuro imediato
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(hipertensdo na gestagdo, diabetes, problemas placentarios, restricdo de crescimento
fetal, etc).

A ilustracéo abaixo demonstra de forma simplificada um gravidograma:

FONTE: Carteira da Gestante-Parana (2020)

Importante mencionar a utilizagcdo conjunta de outras ferramentas como
curvas de crescimento uterino e de IMC, tabela ecogréafica de peso fetal estimado,

entre outras, para a identificacdo da evolucdo normal e seus desvios.

Curvas de Crescimento Uterino

Esses dados séo cruzados em um grafico (figura abaixo) contendo pontos de
corte: percentil 10 e percentil 90, que séo respectivamente os limites inferior
(deficiente) e superior (excessivo) para crescimento fetal.

E importante que sejam analisadas mudancas muito bruscas de comportamento
fetal, por exemplo, uma curva constante demonstra um crescimento adequado do feto,
porém, uma curva decrescente de forma muito brusca pode indicar uma restricdo de

crescimento intrautero bastante significativa.
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ALTURA UTERINA (CENTIMETROS)

SEMAMNA DE GESTACAOD

FOMTE: Centro Latino-americano de Perinatologia & Deservolviments Humana, 15996

FONTE: Carteira da Gestante-Parana (2020)

Curva de indice De Massa Corporal (IMC)

A curva de IMC corresponde a um dos parametros de avaliacdo nutricional da
gestante. Do mesmo modo que a curva de crescimento fetal, na curva de IMC materno
séo cruzados os dados de IG.

O célculo do IMC pode ser realizado através da seguinte formula: IMC = Peso (kg)
/Altura (m)2. O resultado pode indicar gestante com baixo peso, peso adequado,
sobrepeso ou obesidade. Além da operacdo aritmética, dividindo-se o peso duas vezes
pela estatura em metros, pode-se usar discos de calculo e aplicativos de calculos em
computadores ou dispositivos moveis como celulares e tablets.

O ideal seria a manutencdo de peso adequado e constante durante a gestacéo,

visando fornecer nutrientes para o bom crescimento fetal, sem excessos. Em casos de
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baixo peso, sobrepeso ou obesidade, ha necessidade de investigar historico familiar,
patologias, e orientar a gestante a ter uma alimentacdo mais saudavel e controlada, pois o
excesso, bem como a falta de alimentos, pode gerar patologias fetais.
As recomendacdes de ganho de peso total na gestacao sao de:
* baixo peso: 12,5 - 18,0 kg
* peso adequado: 11,5 — 16,0 kg
» sobrepeso: 7,0 — 11,5 kg
* obesidade: 5,0 — 9,0 kg

IMC

[ 1] 0 12 14 16 18 I 2T I4 25 28 30 3T 34 3 33 40

SEMAMA DE GESTACAD

Baixo Peso @ Adequado @mbmpm @ Dbesidade

Referéncia OMS 2016

FONTE: Carteira da Gestante-Parana (2020)

Segundo o Institute of Medicine and National Research Council (IOM), o ganho de

peso total recomendado para gestantes com sobrepeso deve ser de 7 kg a 11,5 kg e de 5
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kg a 9 kg quando apresentam obesidade. No primeiro trimestre, o ganho de peso €
menor, devendo ser entre 0,5 kg a 2 kg, contudo, para as gestantes que ja se encontram
com excesso de peso, o ideal e que ganhem o minimo de peso possivel nesse periodo.
Para o segundo e o terceiro trimestres, o ganho de peso deve ser estimado por semana,
assim, a recomendacao do ganho de peso médio para gestantes com sobrepeso deve ser
de 280 g por semana e para gestantes obesas, de 220 g por semana.

Para obter o ganho de peso da gestante, deve-se calcular o valor adquirido até o
momento e quanto ela ainda devera ganhar até o final da gestacdo, em funcédo da

avaliacao clinica, segundo a tabela do IOM adaptada.

GANHO DE PESO (KG) RECOMENDADO DURANTE A GESTACAOQ, SEGUNDO O ESTADO
NUTRICIONAL INICIAL

Ganho de peso (kg)
semanal médio no 2°
e no 3° trimestre*

INTERPRETACAO DO TRACADO OBTIDO E CONDUTAS (GRAFICOS 2 E 3)

Estado nutricional
inicial (IMC)

Ganho de peso (kg)
total na gestacao

. .
GRAFICO 2 - AVALIACAO DA ALTURA UTERINA
Posicao do ponto obtido na primeira medida em relacao as curvas
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'GRAFICO 3 - CURVA DE ALTURA UTERINA DE ACORDO COM A SEMANA DE

GESTACAO
Consultas subseqiientes
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Obs.: deve-se pensar em erro de medidas, quando ocorrer queda ou elevagao

abrupta em curva que vinha evoluindo normalmente.
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SEMANA DE GESTACAO

o

GRAFICO 1 - CURVA DE INDICE DE MASSA CORPORAL DE ACORDO COM A

EN da gestante Inclinacao da curva
(1* avaliacao)

Exemplo

Curva de ganho de peso
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maior que a da curva que

Baixo peso (BP) delimita a parte inferior da
faixa de estado nutricional
adequado.
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no grafico.
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inferior da faixa de sobrepeso
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a depender do seu estado
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préximo ao limite inferior
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Controle da Presséo Arterial

Com o objetivo de detectar precocemente os estados hipertensivos, a pressao
arterial deve ser mensurada com a gestante sentada, com o braco no mesmo nivel do
coragao e com um manguito de tamanho apropriado. Se for consideravelmente diferente
em ambos 0s membros, o brago com os maiores valores deve ser usado para todas as
medidas. O acompanhamento da PA deve ser avaliado sempre em conjunto com outras
variaveis clinicas como o ganho de peso subito e/lou a presenca de edema,
principalmente a partir da 242 semana. Mulheres com ganho de peso superior a 500g por
semana, mesmo sem aumento da pressao arterial, devem ter seus retornos antecipados,

considerando maior risco de quadros hipertensivos como a pré-eclampsia.

Técnica de medida da pressao arterial

* O aparelho deve estar calibrado;

* Verificar se a gestante ndo realizou exercicios fisicos ou ingeriu bebidas alcodlicas,

café ou fumou até 30 minutos antes da afericao;

* Deve estar em repouso de, no minimo, 5 minutos;

* Apoiar o antebragco numa superficie, com a palma da méo voltada para cima,

a altura do coracdo, desnudando o braco para localizar a artéria braquial. Colocar o
manguito ajustando-o acima da dobra do cotovelo;

* Palpar a artéria braquial no cotovelo e sobre ela colocar a campanula do estetoscépio.
Pedir a paciente para nédo falar durante a afericao;

* Inflar o manguito e proceder a leitura da seguinte maneira: o ponto do manémetro que
corresponder ao aparecimento do primeiro ruido sera a pressdo sistélica e a diastdlica
guando os ruidos desaparecerem completamente. Se o desaparecimento completo nao
ocorrer, considerar pressao diastélica no ponto onde se perceba marcado abafamento;

» Aguardar um a dois minutos antes de realizar novas aferi¢oes;

* A PA podera também ser verificada com a paciente em decubito lateral esquerdo,

no brago direito, mas nunca em posi¢ao supina, isto é, deitada de costas.

Curvas de pressdo arterial poderdo ser indicadas para a gestante com
periodicidade de afericbes a critério clinico, de preferéncia realizados pela equipe de
saude. Mensuracdes domiciliares ndo devem ser encorajadas, salvo se realizado por
pessoa com minimo conhecimento da técnica e equipamento adequado e calibrado, de

procedéncia conhecida, ou sob orientacdes dos profissionais da unidade basica de saude.
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Avaliacao Clinica de Vitalidade Fetal 1

Uma das queixas mais prevalentes durante a avaliacdo obstétrica, principalmente
no terceiro trimestre, prOXimo ou no termo da gestacdo, é a diminuicdo o parada da
percep¢cado da movimentacéo fetal pela gestante. A primeira observacéo deve ser feita em
periodos do dia nos quais ha esta percepc¢éo de alteracdo de movimentacgdo fetal. Pode-
se coincidir periodos de sono materno com maior atividade fetal e periodos de vigilia
materna com momentos de sono fetal.

Uma maneira de se mensurar esta informagcao subjetiva seria em estimativas de
diminuicdo de movimentagdo em percentuais onde atividade fetal normal corresponderia a
100% da movimentacdo percebida, 50% seria diminuicdo dessa percepcao e 0% parada
total de percepcdo de movimentacdo. Para exemplificar, uma diminuicdo de 20% da
movimentagao significa que a gestante percebe 80% da movimentagdo habitual. Relatos
de reducdo em 50% ou mais desta percepcdo devem ser consideradas relevantes e
observacdes e testes clinicos de vitalidade fetal devem ser considerados.

Durante a ausculta, hd também a possibilidade de observacdo de alteracbes na
percepcao do ritmo cardiaco fetal. Aumentos da frequéncia cardiaca fetal sdo observadas
durante a movimentag&o ou durante aumentos transitorios de tdnus uterino, chamadas de
contracdes de Braxton Hicks, sendo definidas como aceleracdes transitorias (ocorrendo
em periodo de tempo de até 10 minutos).

Acima de 10 minutos ininterruptos de aumento de frequéncia cardiaca, considera-
se como taquicardia fetal. As aceleracdes transitorias, se relacionadas a movimentos
fetais, tornando-se indicadores de excelente condicao de vitalidade fetal.

Desaceleracdo da frequéncia cardiaca também pode ser observada durante o
exame obstétrico. Atentar a possibilidade de hipotensdo supina (queda subita da pressao
arterial por compressao da veia cava inferior e diminuicdo do débito cardiaco),
assintomatica ou oligossintomatica, mesmo para pouco tempo de decubito dorsal. Neste
caso a recomendacdo € mudar o decubito da gestante para lateral direito ou esquerdo
imediatamente. A frequéncia cardiaca deve se normalizar em poucos segundos ou
minutos. Entretanto, situacdes de desaceleracdes da FCF podem significar hipdxia fetal e
devem ser avaliadas clinicamente em qualquer nivel de atencao.

Um teste simples que pode ser utilizado é de estimulo sonoro simplificado, sendo
necessario um dispositivo sonoro como uma buzina eletrénica de bicicleta (equipamento

de baixo custo e que emite uma onda sonora com capacidade de ser perceptivel pelo feto
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tanto pelo seu sistema auditivo quanto pelo sentido do tato fetal e provocar reacdes fetais

— movimentacéo e cardio aceleragao fetais), e um sonar.

Doppler ou estetoscopio de Pinnard

Técnica para Teste do Estimulo Sonoro Simplificado:
1. Posicionar a gestante em decubito dorsal com a cabeceira elevada (posicdo de
Fowler);
2. Palpar o polo cefalico;
3. Fazer ausculta de BCF durante 4 tempos de 15 segundos cada. Fazer a média de
batimentos;
4. Aplicar o estimulo sonoro entre 3-5 segundos ininterruptos, no polo cefalico fetal,
procurando observar movimento fetais no abdémen materno;
5. Repetir ausculta de BCF durante 4 tempos de 15 segundos cada, fazendo a média

novamente.

Teste positivo: presenca de aumento minimo de 15 batimentos em relacdo a média

inicial, ou presenga de movimentos fetais fortes e bruscos no abdémen materno.

Teste negativo: auséncia de resposta fetal identificada por falta de aumento dos BCF e

falta de movimentos fetais ativos durante e pouco apés a aplicacdo do estimulo.

Quando o teste do estimulo sonoro for classificado como negativo, deve ser
realizado pelo menos mais uma vez, com intervalo de 10 minutos. Prosseguindo sem
resposta esperada apds o segundo estimulo, deve-se encaminhar a gestante a referéncia
hospitalar materna para outras modalidades de avaliagéo de vitalidade fetal.

A presenca de desaceleracfes (quedas na FCF abaixo de 110 bpm) pd6s estimulo
levantam a suspeita de hipoxia e devem ser encaminhadas a referéncia hospitalar
materna para avaliacdo por equipe obstétrica imediatamente.

A observacao da cardio aceleracéo, considerado achado normal, pode permanecer
por algum tempo apds o estimulo, também por conta de ciclo de movimentacédo fetal
desencadeado pela onda sonora (o feto entra em estado de vigilia). Esta situagdo deve

ser considerada normal e esclarecer a gestante e seu acompanhante.
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Avaliacao Clinica @

Teste do Estimulo sonoro

Caso nao haja disponibilidade de um dispositivo sonoro, pode-se executar o teste
de estimulo mecénico, onde o examinador faz a mobilizagdo do polo cefalico e pélvico em
sentidos opostos, desde que a apresentacdo esteja alta e movel, devendo-se observar

como respostas a movimentacao fetal e a elevacdo de 15 batimentos ou mais.

Avaliacao Clinica - -
Estimulo Mecanico Soveo B

Feto alto e movel

Avaliagéo Clinica de Vitalidade Fetal 2: Mobilograma
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Considera-se a movimentacao fetal ativa e frequente, percebida de forma objetiva e
sistematica pela propria gestante, como tranquilizadora quanto ao progndéstico fetal. A
utilizacao do controle diario de movimentos fetais, através do mobilograma, realizado pela
prépria paciente, é importante ferramenta de avaliacdo de vitalidade fetal, de custo zero,
de facil execucdo desde que bem orientado em qualquer nivel de assisténcia,
principalmente na APS. Em gestacéo de risco habitual, o registro diario dos movimentos
fetais pode ser iniciado a partir da 342 semana. Nao ha padronizacdo quanto ao meétodo
de registro. A técnica deve ser simples. O periodo de tempo ndo pode ser muito longo

para nao se tornar cansativo. Recomenda-se o método abaixo pela sua praticidade.

Técnica do Mobilograma:

* A gestante deve escolher um periodo do dia para realizar a contagem dos movimentos,
alimentando-se antes do inicio do registro;

* Em posigdo semi sentada, com a mao sobre o abdémen, registrar os movimentos do
feto, anotando o horario de inicio e de término do registro;

» A contagem deve ser realizada por um tempo maximo de uma hora;

* Registrando seis movimentos por um periodo de tempo menor, ndo é necessario manter
a observacédo durante uma hora completa;

» Se decorrida uma hora, a gestante nao for capaz de contar seis movimentos, deve-se
repetir o procedimento;

 Se na proxima hora ndo sentir seis movimentos, deve ser orientada a procurar
imediatamente a unidade de salde responsavel pelo seu pré-natal ou a maternidade de
referéncia;

» Considera-se como ‘“inatividade fetal” o registro com menos de seis movimentos por

hora, em duas horas consecutivas.
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Movimentos fetais
2z 3 |4 |5

Dia Horario de inicio Horario de térming

Avaliacdo complementar 1 - Exames Laboratoriais Padronizados (patologia clinica)

Existem exames a serem solicitados em cada trimestre de gestacdo, sendo
necessario reforcar com a equipe de saldde a importancia da realizacdo desses exames,
coletados e realizados de forma adequada, padronizada e executados por prestadores de
servicos laboratoriais qualificados com confiabilidade comprovada.

Os exames descritos no risco habitual sdo recomendados para todas as gestantes
independente da estratificacdo de risco, devendo ser realizados pela APS. Caso a
estratificacdo de risco da gestante seja alterada de habitual para intermediario ou alto
risco, outros exames sao disponibilizados aos servicos de pré-natal. Avaliar e anotar
adequadamente os resultados dos exames € de fundamental importancia para a correta

interpretacgédo clinica e correlacdo com as informacg6es dos achados.

Avaliacdo Complementar 2 - Ultrassonografias na Obstetricia

A ultrassonografia como método diagndstico se iniciou na obstetricia. A gestante e
0 Utero gravidico, como objetos de avaliacdo, ofereceram nos primordios deste método
diagnostico as condicdes adequadas para a avaliagdo das estruturas anatdmicas
maternas e fetais, como interfaces de meios liquidos e sélidos ou poucas interfaces
gasosas. A partir da avaliagdo obstétrica, a ultrassonografia se desenvolveu na area de

saude como o metodo diagnostico ndo invasivo mais utilizado na pratica clinica.
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Héa a necessidade de que qualquer profissional da area de salde, em particular as
equipes de médicos generalistas, conhegcam conceitos basicos deste exame para a

correta pratica clinica obstétrica.

Conceitos importantes para interpretacdo de um exame de ultrassonografia
obstétrica:

1. Estética Fetal: € a posicao fetal dentro do Utero. Utiliza-se a mesma nomenclatura da
avaliacdo clinica para situacao (longitudinal ou transversa), apresentacédo (cefalica,

pélvica ou cormica);

2. Variaveis biométricos mais utilizadas
a. l°trimestre:
i. CCN = Comprimento Cabeca Nadega. E a medida mais utilizada
no primeiro trimestre da gestacéo até 14 semanas de gestacao.
b. 2°e 3°trimestres
i. Diametro Bi-parietal (DBP)
ii. Circunferéncia Cefalica (CC)
iii.  Circunferéncia Abdominal (CA)

iv. Comprimento do Fémur (CF)

3. Peso Fetal Estimado (PFE) : calculado a partir das variaveis de 22 e 3° trimestre,
havendo tabelas correlacionando PFE e idade gestacional. Mais utilizada € a tabela de
Hadlock. O peso fetal estimado permite fazer analises do crescimento fetal, conforme o
percentil de crescimento em que se encontra em relacdo a um referencial biométrico
ultrassonogréfico de primeiro trimestre (medido pelo CCN). Utiliza-se para andlise os
percentis 10 e 90 limitando os achados de PFE normais, e percentis 03 e 97 para analises

de alteracdes muito graves de crescimento fetal;

4. Frequéncia Cardiaca Fetal : esta variavel permite identificar fetos viaveis de primeiro

trimestre;
5. Liquido Amnidtico: o liquido amniotico, produzido pela funcdo renal fetal, é um

elemento relacionado com seu bem estar e a suspeitas de malformacdes fetais ou

problemas metabolicos maternos como o Diabetes Mellitus Gestacional.
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A Avaliacdo semi quantitativa de liquido amnidtico por avaliacdo em quatro
quadrantes (indice de Liquido Amniético - ILA) ou medida do maior bolsdo s&o

importantes indicativos de normalidade, oligodramnio e polidramnio.

AlteracOes de ILA Valores de referéncia
ILA normal 80 e 180 mm
Oligodramnio Relativo ou Leve 50 e 79 mm

Oligodramino Absoluto ou Severo | abaixo de 50mm

Polidramnio Leve 181 a 250mm

Polidramnio absoluto acima de 250mm

O ILA normal se situa de maneira geral na gestacdo entre 80 e 180 mm, sendo
Oligodramnio Relativo ou Leve entre 50 e 79mm e Oligodramino Absoluto ou Severo
abaixo de 50mm. Polidramnio Leve tem o ILA entre 181 a 250mm e polidramnio absoluto
acima de 250mm.

6. Placenta: o Grau Placentario (Grannum) isoladamente sem outros achados
ultrassonogréficos ndo tem valor clinico. Os graus de maturagéo placentaria varia de 0 a
";

7. Cordao umbilical.

Avaliacdo do Crescimento Fetal

A avaliacdo do desenvolvimento pode ser feito de forma indireta pela curva de
altura uterina, podendo apresentar muitos desvios por problemas subjetivos de
mensuracdo. A maneira mais precisa de se avaliar desenvolvimento fetal € pelo Peso
Fetal Estimado (PFE), que analisa percentis de crescimento fetal comparando dois
exames ultrassonograficos, o primeiro, realizado o mais precocemente possivel, de
preferéncia no primeiro trimestre, e o segundo exame no qual se pretende avaliar o
crescimento fetal. Utiliza-se como parametro de normalidade o PFE numa determinada
idade gestacional entre o percentil 10 e o percentil 90, sendo o percentil 50 o PFE médio

esperado. Tais percentis sdo determinados por curvas previamente pesquisadas pelos
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autores seguindo normas éticas de pesquisa rigorosas. Na pratica clinica obstétrica a
tabela de PFE mais utilizada é a Curva de Hadlock.

Para o calculo do PFE consideram-se as seguintes variaveis biométricas: diametro
bi-parital, circunferéncia cefalica, circunferéncia abdominal e comprimento do fémur. O
peso fetal estimado para uma determinada idade gestacional deve estar entre o 10° e o
90° percentil para a idade gestacional calculada a partir de ultrassonografia de 1°
trimestre, de preferéncia realizada até a 142 semana de gestacao, considerando a variavel
biométrica denominada Comprimento Cabeca Nadega. De forma pratica, num exame
ultrassonogréfico que contenha as varidveis biométricas acima citadas e o PFE
determinado, devemos avaliar, na tabela de Hadlock qual deveria ser o PFE na data do
exame ultrassonografico realizado. Se o PFE deste exame estiver de maneira geral entre
o 10 e 0 90° percentil para esta idade gestacional, considera-se o feto com peso
adequado e crescimento fetal dentro da normalidade.

Caso o PFE esteja abaixo do percentil 10 para um exame de ultrassonografia de 2°
ou 3° trimestre, numa determinada data, comparada ao peso estimado esperado para
esta data, estd diagnosticado a Restricdo de Crescimento Intra Uterino (RCIU).
Considera-se um caso grave se o PFE estiver abaixo do percentil 3, e deve ser
encaminhada urgentemente ao servico de referéncia de urgéncia e emergéncia para
avaliacdes de vitalidade fetal e a referéncia de pré-natal de alto risco de forma priorizada.

Um PFE acima do Percentil 90 é indicativo de feto grande e acima de 97 como
provavel macrossomia fetal. Em caso de ndo haver primeiro exame ultrassonografico
precoce até a 142 semana, deve-se utilizar como parametro a ultrassonografia mais

precoce, considerando maior erro de avaliacao.

FONTE: Carteira da Gestante-Parana (2020)
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Durante a gravidez, ocorrem numerosas modificacdes fisioldgicas no corpo da
mulher, principalmente nos sistemas respiratorio, renal, gastrointestinal, endocrino e
génito-urinario (GAJENDRA; KUMAR, 2004; et al).

ALTERACOES HORMONAIS X SAUDE BUCAL

Na cavidade bucal, o aumento dos niveis de estrogeno e progesterona causa a
hipervascularizacdo do periodonto e alteragcdes na producdo do colageno, além do
aumento da permeabilidade capilar. Tal situacdo torna as respostas inflamatoérias do
tecido periodontal mais exacerbadas diante dos irritantes locais (BARAK; OETTINGER-
BARAK; MACHTEI; 2003). Ocorre ainda, a reducao da concentracdo de calcio e fosfato
na composicdo da saliva e a reducdo do pH salivar (SALVOLINI; GIORGIO;
CURATOLA, 1998).

Na gestacdo ocorrem mudancas de habitos de dieta e higiene bucal que podem ser
causadas pela diminuicdo da capacidade estomacal devido ao aumento do volume
uterino, o que faz com que a gestante diminua a quantidade de ingestdo dos alimentos
entre as refeicbes e aumente a frequéncia, resultando em um incremento de carboidratos,
gue associado a higienizacao deficiente, pode aumentar o risco de carie. (POZO, 2001).

Os problemas comumente encontrados na cavidade bucal da gestante séo: doenca
periodontal, carie, tumor gravidico, dentre outros, sendo a gengivite, a patologia mais
prevalente. (PASSINI; NOMURA; POLITANO; 2007; HOM et al. 2012).

As doencas periodontais possuem efeitos nocivos tanto na gestante como no feto
em desenvolvimento, pois a presenca de infecgbes bacterianas estimula a producao de
mediadores inflamatorios (prostaglandinas), os quais podem provocar o parto prematuro e
baixo peso ao nascer (OFFENBACHER; KATZ; FERTIK, 1996; BOGGESS; EDELSTEIN,
2006; XIONG; BUEKENS; FRASER, 2006). Além disso, a doenca periodontal também

esta relacionada ao aumento do risco da pré-eclampsia.

O TRATAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A GESTACAO E SEGURO
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Amplas evidéncias mostram que os cuidados com a saude bucal durante a gestacao
sao seguros e devem ser recomendados para melhorar a saude bucal e geral da mulher
(ACOG, 2017; LIDA, 2017; MARK, 2018). No entanto, estudos mostram baixa utilizacéo
de servicos odontologicos durante a gestacao, reflexo de inimeras barreiras de acesso,
relacionadas ao préprio servico, aos profissionais de salde e as proprias gestantes
(ROCHA et al, 2018a; ROCHA et al, 2018b).

Estudos mostram que a autopercepcdo das gestantes € baixa em relacdo a saude
bucal, o que identifica que a falta de conhecimento faz com que ndo haja a percepc¢ao da

necessidade de tratamento.

Fatores como baixa escolaridade ainda é uma barreira a ser vencida, para
possibilitar o empoderamento das gestantes em relacdo ao seu corpo e saude. Mitos e
crencas relacionados a gestacdo ainda se encontram arraigados na cultura da populacao,
levando esse grupo a nao buscar atendimento odontoldgico.

O pré-natal odontolégico deve ser realizado preferencialmente no 1° trimestre de
gestacdo, com a realizagdo de ao menos uma consulta odontoldgica durante o pré-natal,
e agendamento de consultas subsequentes, conforme as necessidades individuais de
cada gestante. Os agendamentos para as consultas odontolégicas deverao ser realizados
de maneira programada e preferencialmente nos mesmos dias da consulta de pré-natal. A
equipe de saude bucal (ESB) pode acompanhar semanalmente o registro de novas
gestacdes no SISPRENATAL para agendar a primeira consulta da gestante.

GESTANTE DE ALTO RISCO X PRE NATAL ODONTOLOGICO

Para o atendimento da gestante de alto risco, recomenda-se fazer avaliagao
conjunta do cirurgido-dentista e médico de referéncia da gestante e, caso necessario,
solicitar exames especificos para garantir o atendimento seguro. O profissional também
podera acionar os profissionais do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) para

matriciamento ou consulta conjunta, ou, caso identificada a necessidade de cuidado
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especializado, realizar o encaminhamento para o centro especializado.

A promocao da saude, o incentivo a adocdo de comportamentos saudaveis e 0

acompanhamento humanizado integral sdo instrumentos que atuam como pilares da

assisténcia pré-natal. O eixo norteador desta assisténcia é a resolutividade, cujo objetivo

€ romper barreiras que possam comprometer a saude materno-infantil. Ela € consolidada

com a presenca de equipes capacitadas de profissionais de saude em todos os niveis de
atencao (ALVES; BEZERRA, 2005; SADDKI; YUSOFF; HWANG, 2010).

Portanto, programas educacionais devem ser criados a fim de oferecer mais

conhecimento para as gestantes, incluindo o atendimento odontolégico no pré-natal,

fortalecendo a necessidade da atuacdo do cirurgido-dentista neste periodo téo

significativo da vida das mulheres:

INFORMACOES IMPORTANTES

O pré-natal odontolégico visa conscientizar a familia sobre todos os cuidados
bucais necessarios para evitar alteracdes que possam interferir na saude da
gestante e do lactente, como a relacdo da saude bucal materna com a saude
fetal, ou seja, a conexao sistémica-bucal.

O atendimento odontolégico é seguro e eficaz durante a gravidez. O atraso no
tratamento necessario pode resultar em risco significativo para a mae e
indiretamente para o feto.

Exames radiograficos dentarios se mostram seguros e aceitaveis durante todos
os trimestres de gestacdo, no entanto, o bindmio risco-beneficio deve ser
avaliado antes de serem realizados em gestantes. A radiografia deve ser
solicitada apenas quando necessario e se possivel evitar o primeiro trimestre de
gestacdo, mais especificamente entre os dias 32 e 37, entre 42 e 52 semanas de
gestacao, devido a organogénese.

O aumento de hormdnios durante a gestacdo, como estrogénio e progesterona
levam a um aumento da vascularizacdo gengival e diminuicdo da resposta
imunoldgica. Consequentemente, ocorre um aumento da inflamagéo gengival na

presenca de biofilme dental.
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e O uso de anestesia local € um procedimento seguro. O anestésico indicado é a
LIDOCAINA 2% com epinefrina 1:100.000, respeitando o limite de 2 tubetes por
sesséo.

e Algumas terapias medicamentosas podem ser utilizadas seguramente durante a
gestacdo como alguns analgésicos e antibiéticos. Os farmacos recomendados
para uso em gestantes na pratica odontolégica podem ser consultados na Linha
Guia de Saude Bucal.

e O trabalho interdisciplinar entre os profissionais da equipe de saude, médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos enfermagem, agentes comunitarios de saude,

entre outros € fundamental para o atendimento integral da gestante.

ATENCAO AO RECEM-NASCIDO

Sala de Parto

O atendimento adequado do recém-nascido (RN) na sala de parto reduz a
morbimortalidade neonatal. Em qualquer nascimento a equipe devera estar preparada e
habilitada para manobras de reanimacgéo neonatal. Nos casos em que houver condi¢cdes
de risco, duas pessoas deverao estar presentes no momento da reanimacao.

A equipe devera usar material de protecdo, tais como luvas, 6culos, mascara e
avental, que além de servirem como protecéo ao profissional também reduzem o risco de
infeccdo para o RN, este envolto e aquecido por um campo estéril.

O material destinado a manutencdo da temperatura, aspiracdo de vias aéreas,
ventilacdo e administracdo de medicacGes deve ser conferido e testado antes do parto,
mantendo-se 0 berco aquecido ligado e os campos e as compressas aquecidas. Devera
sempre ser testada a rede de oxigénio e vacuo, assim como o funcionamento do baldo
auto-inflavel e o laringoscépio.

A Escala de Apgar (Quadro 1) quantifica e sumariza a resposta do RN nascido a
vida extra-uterina e as medidas de reanimacdo. Essa avaliacdo é feita com 1° e 5°
minutos apos 0 nascimento. Se o escore € inferior a sete no 5° minuto, recomenda-se sua
aplicacéo a cada cinco minutos até 20 minutos de vida. Esta escala ndo deve ser utilizada
para determinar o inicio da reanimacdo, no entanto, sua afericdo permite avaliar a

resposta do bebé as manobras realizadas e sua eficacia.

Quadro 1 — Escala de Apgar
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SINAL 0 1 2

Frequéncia . _

i ausente lenta (abaixo de 100bpm) maior que 100 bpm
cardiaca
Respiragao ausente lenta, irregular boa, chorando

R o alguma flexao de _ .
TOnus muscular flacido ' movimento ativo
extremidades

Irritabilidade sem )
careta tosse, espirro ou choro
reflexa resposta
. corpo rosado, extremidades
Cor azul, palido completamente rosado

azuis

0 a 3 Asfixia grave
4 a 6 Asfixia moderada

7 a 10 Boa vitalidade/ boa adaptacao

Humanizacdo do atendimento: na auséncia de complicagbes materna e neonatal, a
interacdo precoce entre a mae e o seu filho deve ser estimulada. O neonato vigoroso
pode ser secado e deixado nu sobre a pele de sua mae. Campos aquecidos sdo
colocados sobre os dois no intuito de minimizar a perda de calor. O contato pele a pele
reduz o risco de hipotermia em RN a termo e maximiza interacdo mae-bebé e favorece o
aleitamento materno na primeira hora de vida nos casos em que ndo ha contraindicacdes.
A presenca do acompanhante deve ser estimulada durante todo o trabalho de parto e
nascimento (Lei Federal n® 11.108 de 2005).

Cuidados de rotina ap6s a estabilizacao clinica do RN na sala de parto

Quando as condi¢cdes clinicas do RN forem satisfatérias, os seguintes
procedimentos devem ser realizados em sequéncia:

1. Clampeamento em tempo oportuno do cord@o umbilical, em condicdes estéreis.

2. Prevencéo de hipotermia do RN;

3. Antropometria. Realizar exame fisico simplificado, incluindo peso, comprimento e o
perimetro cefalico.

4. Prevencdo do sangramento por deficiéncia de vitamina K. Administrar 1mg de
vitamina K1 por via intramuscular ao nascimento.

5. Identificacdo do RN: impressdo plantar do RN e digital da mde no prontuéario

hospitalar.
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6. Pulseiras devem ser colocadas na mde e no RN, contendo o nome da mée, o
registro hospitalar, a data/ hora do nascimento e o sexo do RN.
7. Classificacdo de Risco do RN. Basta a identificacdo de um Unico critério para

definir o estrato de risco que classifica a crianga, predominando o critério maior.

Os RNs estaveis devem permanecer com suas méaes e serem transportados ao
alojamento conjunto. Caso haja a necessidade de transporte do RN para unidade
neonatal, sempre que possivel ele deve ser mostrado a mae novamente, antes do

fransporte.

ESTRATIFICACAO DE RISCO AO NASCER

A classificacdo de criancas ao nascer em risco habitual, risco intermediario e alto
risco dependera de dados maternos (idade, raca/cor, escolaridade, condicdes
sociodemogréficas); antecedentes pré-natais, perinatais e neonatais.

RISCO HABITUAL

Local de atendimento
Atencdo Priméria a Saude do seu territério de abrangéncia.
Estratificac&o da crianca
Criancas com caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas favoraveis, ou
seja, risco inerente ao ciclo de vida da criancga.

Critérios:
e APGAR > 7 no 5° minuto
e Peso ao nascer 2 2.500g e < 4.000g

o |dade gestacional = 37 e < 42 semanas

Os RNs classificados como risco habitual ao nascer devem ser colocados em
contato pele a pele com a mée, iniciando a amamentagdo na primeira hora de vida
(exceto HIV+ e/ou HTLV+) e mantidos em alojamento conjunto, além disso, € necessario
realizar a triagem neonatal (teste do olhinho, da orelhinha, do coragéozinho e do pezinho)

e iniciar a vacinacdo conforme o esquema vacinal do Ministério da Saude.

RISCO INTERMEDIARIO
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Local de atendimento

Atencédo Primaria a Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada (interconsulta
eventual)
Estratificac&o da crianca
Caracteristicas maternas:
Filhos de maes:
* negra e/ou indigena
* com menos de 4 consultas de pré-natal
« com menos de 15 anos ou mais de 40 anos de idade
« com menos de 20 anos e mais de 3 partos
 analfabetas ou com menos 3 anos de estudo
* que apresentaram exantema durante a gestagao
» com histérico de ébito em gestagao anterior (aborto, natimorto ou 6bito)
» com gravidez indesejada
* que morreram no parto
E/ou
Caracteristicas do nascimento:

* Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g

* [dade gestacional = 35 e < 37 semanas

» Anomalias congénitas menores

Os RNs classificados como risco intermediario ao nascer devem ser colocados em
contato pele a pele com a mae, iniciando a amamentacdo na primeira hora de vida
(exceto HIV+ e/ou HTLV+) e mantidos em alojamento conjunto, além disso, € necessario
realizar a triagem neonatal (teste do olhinho, da orelhinha, do coragéozinho e do pezinho)

e iniciar a vacinag¢do conforme o esquema vacinal do Ministério da Saude.

Se o RN for pequeno para idade gestacional (PIG) ou grande para idade
gestacional (GIG) é necessario realizar a glicemia periférica conforme protocolo da

maternidade.

ALTO RISCO
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Local de atendimento
Atencédo Primaria a Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada (interconsultas
agendadas)
Estratificac&o da crianca

Caracteristicas maternas:

Infeccao intrauterina (STORCHZ) e HIV.
E/ou
Caracteristicas do nascimento:

» Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

* Idade gestacional = 34 semanas;

» Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);

* Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

» Malformagdes congénitas com repercussao clinica;
* Doencas genéticas, cromossomopatias;

 Triagem neonatal positiva.

Os RN classificados como alto risco ao nascer devem ser encaminhados com
urgéncia para a UTI ou UCIN de acordo com as normas de estabilizacdo e transporte,
guando possivel serem colocados em contato pele a pele com a mae e iniciando a
amamentacao (exceto HIV+ e/ou HTLV+).

Realizar a triagem neonatal (teste do pezinho, olhinho, coragdozinho e orelhinha) e

iniciar a vacinacéo conforme o esquema vacinal do Ministério da Saude.

Os RNs estaveis devem permanecer com suas maes e serem transportados ao
alojamento conjunto. Caso haja a necessidade de transporte do RN para unidade
neonatal, sempre que possivel ele deve ser mostrado a mae novamente, antes do

transporte

ALOJAMENTO CONJUNTO
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O Alojamento Conjunto destina-se a:

I - mulheres clinicamente estaveis e sem contraindicacfes para a permanéncia

junto ao RN;

Il - RN clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succédo e controle
térmico; peso maior ou igual a 1800 gramas e idade gestacional maior ou igual a

34 semanas;

Il - RN com acometimentos sem gravidade, como por exemplo: ictericia,
necessitando de fototerapia, malformacdes menores, investigacdo de infeccdes

congénitas sem acometimento clinico, com ou sem microcefalia; e

IV - RN em complementacdo de antibioticoterapia para tratamento de sifilis ou

sepse neonatal apés estabilizacao clinica na UTI ou UCI neonatal.

Rotina do alojamento conjunto

O RN permanece junto com sua mae em alojamento conjunto, com direito a um
acompanhante. Deve-se apoiar e monitorar ao aleitamento materno sob livre demanda,

proporcionando a pega correta.

Orientar as mulheres puérperas que os RNs costumam manter nos primeiros dias
de vida o ritmo a que estavam acostumados na vida intrauterina. Desta forma, os RNs
que costumavam ser mais ativos a noite necessitardo de alguns dias para se adaptarem

ao ciclo dia/noite fora do utero;

O banho de aspersdo no recém-nascido (apenas com agua) devera ser realizado
no dia seguinte ao nascimento, na presenca dos pais, fornecendo a eles orientacdes
sobre os cuidados com RN, troca de fraldas, cuidados com coto umbilical e aleitamento
materno exclusivo.

O RN recebe a vacina contra a Hepatite B (até 72 horas de vida);

O exame fisico é realizado diariamente pela enfermagem e pediatra. Na eventual
verificagdo de alguma anormalidade, a mesma é explicada aos pais e, se necessario,
exames complementares séo realizados. No caso de RN que desenvolvem ictericia com
necessidade de tratamento, a fototerapia € realizada no quarto de alojamento conjunto,

permanecendo o RN ao lado da mae. Excecdo ocorre em casos de hiperbilirrubinemia
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grave, com niveis proximos a indicacdo de exsanguineotransfusdo, quando os RNs séo
transferidos a unidade de internacdo neonatal, apds concordancia dos pais;

O teste do reflexo vermelho (Teste do Olhinho) deve ser realizado pelo pediatra
periodo de internamento. A audicdo do recém-nascido é avaliada por fonoaudiéloga por
meio da triagem auditiva neonatal (Teste da Orelhinha), preferencialmente durante o
internamento ou Nno Maximo no seu primeiro més de vida p. A oximetria de pulso (Teste
do Coracadozinho) também deve ser realizada na maternidade pelo servico de
enfermagem e interpretado pelo pediatra, com 24 a 48 horas de vida do RN.

Apbs 48 horas de vida, devera ser coletado a triagem biologica (Teste do Pezinho)
e orientado 0s pais quanto ao acesso do resultado com a senha contida no comprovante
de coleta e acesso ao site da Fundacdo Ecuménica de Protecdo ao Excepcional (FEPE):

www.fepe.org.br

Na alta

Observar se a Carteira de Saude da Crianca foi preenchida adequadamente pelo
profissional que atendeu o RN, com as condigdes de parto e nascimento, Deve-se
explicar o contetido da carteira para os pais.

Conferir se a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) esta preenchida sem rasuras. A
via de cor amarela deve ser destacada do bloco e entregue aos pais. Caso contenha
rasuras, o enfermeiro devera fazer uma retificacdo no verso com carimbo e assinatura do
mesmo.

Fornecer as orientacdes a equipe de saude no momento da alta;

Orientar o retorno a Unidade de Atencao Primaria a Saude em até 10 dias de vida,
preferencialmente na primeira semana de vida para acompanhamento da crianga e/ou
outra orientacdo especifica quando indicado;

Quando o RN permanecer hospitalizado na Unidade de Internacdo Neonatal,
apesar da alta materna, as orientacdes serdo fornecidas a familia na dependéncia da

situacao e evolucéo clinica da crianca.
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