REPUBLICACAO

LEI N.°© 2.401/2025

DATA: 22/04/2025
SUMULA: Dispbe sobre a criagdo de Programa
Rede Mée Pinh&oense e da outras providéncias.

A Céamara Municipal de Pinh&o, por seus
representantes, aprovou e o Prefeito Municipal em seu nome, sanciona a seguinte
Lei:

Art. 1.° Institui o "Programa Rede Mé&e Pinhdoense",
doravante referido como o Programa tem como objetivo promover a assisténcia
integral a saude da gestante, trabalha com a prevencdo e diagnéstico precoce do
cancer de colo uterino e de mama, planejamento e saude reprodutiva, pré-natal,

parto e puerpério e também a questdo da violéncia em suas diversas formas.

Art. 2.° O Programa em rede visa um atendimento
gualificado e humanizado no pré-natal, nascimento e puerpério através do estimulo
as boas préaticas baseadas em evidéncias, propiciando uma experiéncia segura e
gratificante. Buscando orientar as mulheres sobre seus direitos, formando uma rede
de seguranca nesse periodo de maior vulnerabilidade, estimulando a participacdo da
familia no pré-natal e nascimento como forma de fortalecer o cuidado e o aumento

do vinculo familiar.

Art. 3.° O Programa envolve um conjunto de acdes
voltadas para o acolhimento das gestantes do municipio desde o pré-natal até o pos-
parto. Essa assisténcia possibilita uma gestacdo mais saudavel e ajuda a reduzir os

indices da mortalidade infantil no municipio.

Art. 4.° O Programa sera coordenado pela Secretaria
Municipal da Saude em parceria com a Secretaria Municipal da Mulher, e outros
orgaos pertinentes, e contara com a participacdo de profissionais da area da saude
especializados em ginecologia obstétrica, enfermagem obstétrica, pediatria, nutricéo,
psicologia, entre outros.

8§ 1° As gestantes residentes no Municipio ter&o

acesso gratuito e integral aos servigos oferecidos pelo Programa, incluindo consultas




pré-natais, exames clinicos e laboratoriais, orientacdo nutricional, suporte

psicolégico, atendimento social, atividade fisica, entre outras acfes e demais
cuidados necessarios para uma gestacao saudavel.

8§ 2° Ao término da gestacdo, as gestantes que
participarem regularmente do Programa e cumprirem 0s requisitos estabelecidos
receberdo um kit maternidade completo, contendo os seguintes itens:

a) 1 Bolsa Maternidade;

b) 1 conjunto de Pijama,;

c) 1 Sabonete;

d) 2 Pacotes de fraldas descartaveis;

e) 1 Pacote de lenco umedecido;

f) 1 Toalha de boca;

g) 1 Babador;

h) 1 Alcool 70%;

i) 4 Pacotes de gazes esterilizadas;

j) 1 Termémetro;

k) 1 Almofada de amamentagdo;

) 1 pacotes de absorventes pos-parto;

m) 01 pomada para assadura;

n) 01 cobertor/manta;

n) Kit higiene bucal (creme dental, escova de dente e

fio dental);

Art. 5° O Programa Rede M&e Pinhdoense sera
implementado por meio das Unidades de Saude do Municipio, onde havera
encontros descentralizados nas comunidades da sede e do interior do Municipio das
gestantes inscritas.

8 1° As gestantes serdo cadastradas no Programa no
inicio da gestacado e encaminhadas para acompanhamento pré-natal de acordo com
os protocolos estabelecidos pelas autoridades de saude.

§ 2° As gestantes terdo suporte e assisténcia integral
pela Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal da Mulher,

independentemente de sua insercdo em programas de assisténcia social ou

condicdo financeira.




8§ 3° Ao final da gestagcdo, as gestantes que

atenderem aos critérios estabelecidos terdo direito a receber o kit maternidade
completo, o qual sera disponibilizado gratuitamente pela Secretaria Municipal da
Mulher.

8§ 4° Para isso a gestante precisara cumprir 0s
seguintes critérios:

a) Realizar no minimo 7 (sete) consultas de pré-natal;

b) Residir no Municipio de Pinhdo a pelo menos 6
(seis) meses;

c) Participar de no minimo 4 (quatro) atividades
educativas no grupo de Mulheres Gestantes Méae Pinhdoense;

d) Estar cadastrada em uma Unidade Basica do
Municipio de Pinh&o;

e) Realizar exames e vacinas preconizadas no pre-

natal.

Art. 6.° O Programa podera estabelecer parcerias
com instituicbes de ensino e pesquisa, organizacdes da sociedade civil e outros
orgdos governamentais, visando ampliar os servicos oferecidos e promover acdes
de saude materno-infantil.

8§ 1° A Secretaria Municipal de Saude fornecera
suporte técnico e logistico para as acfes de promocdo da saude da mulher no
ambito do Programa, garantindo uma abordagem integral e sensivel as
necessidades especificas das gestantes.

§ 2° A Secretaria Municipal da Mulher garantira a
protecdao e valorizacdo das mulheres, promovendo um acompanhamento mais
seguro, respeitoso e digno para todas as gestantes, o fortalecimento do papel das

mulheres na sociedade, promovendo informag&o, autonomia e acesso a direitos.

Art. 7.° As despesas decorrentes da execucao desta
Lei correrdo por conta das dotacdes orcamentarias proprias, podendo ser

suplementadas, ficando autorizado a celebrar convénios com entidades

governamentais e ndo-governamentais, para implementacao do programa.




Art. 8.° O Poder Executivo regulamentara esta Lei, no

prazo de 90 (noventa) dias a partir de sua publicacdo, estabelecendo as normas

complementares necessarias a sua implementacao.

Art. 9.° O Anexo |, sera parte integrante da presente

Lei.

Art. 10.° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacéo, revogadas as disposicdes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Pinh&o, Estado
do Parand, ao vigésimo segundo dia do més de abril do ano de dois mil e vinte e
cinco, 60.° Ano de Emancipacéo Politica.

ASSINADO DIGITALMENTE
VALDECIR BIASEBETTI

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serpPrO

Valdecir Biasebetti
Prefeito Municipal
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ANEXO |
PROGRAMA MAE PINHAOENSE

1. IDENTIFICACAO

Titulo: “Grupo de Mulheres Gestantes Mae Pinhdoense”

Fonte de Recurso:
e Secretaria Municipal de Saude - Piso Atencédo Basica (custeio).
e Secretaria Municipal da Mulher

Org&os Executores:
e Secretaria Municipal de Saude
e Secretaria Municipal da Mulher

Data de Realizacao: Mensal

Local:
) Espaco dos Idosos (Ginasinho)
) Comunidades do interior do Municipio

Municipio: Pinhdo-Parana

Puablico Alvo: Gestantes, residentes no Municipio de Pinhdo e que
realizem o acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de Saude, que
estejam vinculadas a uma Unidade de Saude do Municipio e que
participem do Grupo de Mulheres Gestantes Mae Pinhaoense.

2. RECURSOS HUMANOS — RESPONSAVEIS PELO PROGRAMA:
Coordenacédo da Atencdo Primaria

Coordenacédo da Saude da Mulher

Secretéaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal da Mulher

3. DESCRICAO DO PROJETO

O municipio de Pinhdo vem buscando a tempos a melhoria da
assisténcia do atendimento ao pré-natal, parto e puerpério por parte de todas
as Unidades de Estratégia de Saude da Familia e Centro de Especialidades
de Pinhdo, proporcionando a gestante um atendimento préximo do seu
domicilio, a reducéo das desigualdades a que estéo sujeitas as mulheres e o
aumento da qualidade da atencdo obstétrica e pediatrica em todas as
unidades de saude, para a reducdo da mortalidade materna e infantil,
efetivamente. Além de reduzir a morbidade por doencgas transmissiveis como
Sifilis e o0 HIV.

No contexto obstétrico e neonatal o modelo assistencial deve ter como
caracteristica essencial a qualidade e humanizacdo. A assisténcia pré-natal
constitui em cuidados, condutas e procedimentos visando promover a saude
do binbmio materno-infantil; identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir
complicacdes na gestacao e parto; assegurar a boa salde materna; promover
o bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de morbimortalidade materno
e fetal, e preparar o casal para o exercicio da paternidade. (HENRIQUES et.
al, 2015)

Além da assisténcia de pré-natal de qualidade realizada por equipe
multidisciplinar aponta que a acédo educativa como a melhor forma de assistir
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a gestante e promover a saude, o Programa ird buscar através de palestras,
rodas de conversa e orientacdes, fortalecer as mulheres e capacita-las a
identificar e denunciar situacdes de violéncia, além de informéa-las sobre seus
direitos e os servicos de apoio disponiveis.

No que tange aos métodos educativos, a abordagem por meio de
grupos destaca-se enquanto atividade educativa coletiva. As técnicas grupais
revelam-se como importante ferramenta de trabalho educativo com sujeitos
coletivos, principalmente aquelas com perspectiva pedagogica, participativa e
dialogica. (ALVES, et al 2011)

Com olhar simplificado o trabalho grupal deve ser utilizado como
estratégia do processo educativo. A técnica de trabalho com grupos promove
o fortalecimento das potencialidades individuais e grupais, a valorizagcdo da
saude, a utilizagdo dos recursos disponiveis e o0 exercicio da cidadania.
(REBERTE L, et al 2005)

A pratica de atividades em grupos é responsavel pela promocéo e
construcdo coletiva do conhecimento. Além de complementar o atendimento
realizado nas consultas, possibilita também a oportunidade de reflexdo sobre
realidade experiéncia pelos participantes, favorece a ruptura da relacéo
verticalizada entre profissional-usuario, além de facilitar a expressdo de
sentimento, davidas e emocodes. (TEIXEIRA. J. A, et al 2017)

O desenvolvimento do grupo de gestantes € considerado um recurso
importante para promover o atendimento individualizado e integral das
necessidades da mulher gravida, de seu parceiro e das demais pessoas
envolvidas ... (HENRIQUES et. al, 2015)

Portanto, € pertinente afirmar que o processo educativo, realizado
através dos grupos € parte fundamental da assisténcia a saude no pré-natal,
parto e puerpério, de modo que permita que a gestante seja protagonista no
processo de gestar e parir.

Neste contexto, 0 processo de aprimoramento e apoio é uma
ferramenta indispensavel na identificacdo de problemas, fragilidades
especificas de cada pratica, realidades diversas e dos horizontes a serem
superados.

Além disso, o Estado do Paranid tem como Raz&o da Mortalidade
Materna (RMM), no periodo de 2011 a 2017, o indicador de 31,9/100.000 NV,
sendo o menor coeficiente dos ultimos 20 anos. As causas mais frequentes de
Obito materno sé@o as obstétricas diretas, aproximadamente 64% entre 2011 e
2016, destas a Sindrome Hipertensiva (46%) E Hemorragias (54%), e
representam 68% das mortes registradas. A série histérica de Mortalidade
Materna (RMM) apresenta média de 39 mortes maternas para cada 100.000
nascidos vivos, considerados 0os anos ndo pandémicos de 2018, 2019, 2022 e
2023, diante da média de 140.000 nascidos vivos paranaenses ao ano.
Assim, demonstra uma linha histérica decrescente, igualmente acompanhada
pela Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), que chegou a 9,5 para cada 1.000
nascidos vivos em 2021. No Municipio de Pinhdo no ultimo ano (2023) néo
tivemos nenhum caso de morte materna, porém em 2021 tivemos a taxa de
193,4% e 2022 a taxa de 198,8% por 100.00 nascidos vivos.
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A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), no Estado do Parana, no periodo
de 2011 e 2016 foi de 11,04 e em 2017 de 10,35 por mil nascidos vivos. Em
2011 e 2013, as afeccbes originadas no periodo perinatal representam em
média 56,5% de todos os 0Obitos infantis, seguida pela ma-formacéo congénita
e anomalias cromossdémicas com média de 25,9% no mesmo periodo. Em
2014 e 2016 os resultados sao semelhantes com 56,9% e 27,1%
respectivamente.

No municipio de Pinhdo a TMI de 2019 a 2022 oscilou entre 16,7% a
13,9% por mil nascidos vivos, sendo em 2023, a TMI 20,3% por mil nascidos
vivos. Observa-se 0Obitos neonatais precoces que estdo ligados ao periodo
perinatal, com maior frequéncia.

A taxa de cesariana, no Estado do Parana, segundo dados do Sistema
de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC), tem variado pouco — 61 a 63%,
entre 2011 e 2016. Ja em 2017, a proporcdo de cesarianas foi de 62%. No
municipio de Pinh&o a taxa de cesariana entre os anos de 2019 e 2023 foi de
45,25% a 47,51% no periodo de 2019 a 2022, sendo em 2023, 44,8%. A partir
da Lei Estadual n® 20.127 de 1501/2020, que garante a cesarea a pedido da
gestante, nas situacdes de risco habitual, percebemos que houve um
aumento, por op¢ado materna, no uGltimo ano.

O Municipio de Pinhdo tem como caracteristica uma populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, a falta de conhecimento das gestantes e
mulheres, no que diz respeito aos cuidados basicos no pré-natal, parto e
puerpério. Portanto, o Programa em parceria entre a Secretaria Municipal de
Saude e a Secretaria Municipal da Mulher esta sendo criado para melhorar a
assisténcia pré-natal em relacdo as informacfes e orientacdes, garantindo
condices minimas de cuidados para as familias e a articulacdo com demais
setores da rede de atencdo.

4. OBJETIVO GERAL

Tem como principal objetivo a informacdo, o acompanhamento, a
assisténcia interdisciplinar e o monitoramento de todas as gestantes,
puérperas e recém-nascidos do Municipio de Pinhdo, fortalecendo a
potencialidade individual e familiar no contexto gravidico-puerperal,
propiciando a mulher o exercicio do seu papel de cidadd, conferindo
autonomia no que diz respeito a saude, direitos de fala, argumentacédo e
escolha respeitada, construindo assim um corpo de conhecimentos relativos a
sua condicdo, protecdo a gestante de diferentes tipos de violéncia,
contribuindo para uma vivencia mais plena e saudavel da gestacéo, parto e da
maternidade e consequentemente a diminuicdo do indice de mortalidade
materna e infantil.

4.1 Objetivos Especificos:
¢ Identificar a presenca de fatores de risco para a gestante e o feto;
e Avaliacao, estratificacao de risco e encaminhamento da gestante;
e Garantir melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica, puerperal
e pediatrica;

AVENIDA TRIFON HANYSZ, 220 - CENTRO - TELEFONE: (42) 3677-8400 - PINHAO - PARANA

www.pinhao.pr.gov.br



Wericgpio de St
Ww Z

ESTADO DO PARANA

CMNPJ (MF) 768.178.011/0001-28

e Garantir as consultas de pré-natal, puerpério e pediatrica, exames
laboratoriais e de imagem conforme Linha Materno Infantil do Estado
do Parana;

¢ Reducéo de Sifilis Materno e Infantil;

e Educacdo em Saude para Gestantes e Puérperas, cuidados com o
Recém-nascido;

e Complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorando
a aderéncia das gestantes aos habitos considerados mais adequados,
diminuindo a ansiedade e duvidas que as acometem nesse periodo;

e Estabelecer vinculo entre profissionais e gestantes fortalecendo
acOes de assisténcia humanizada tanto no pré-natal quanto no parto;

e Fortalecer a mulher no processo de autocuidado e no processo de
cuidar da crianca, através de troca de experiéncias, autoconhecimento
e vivéncia em grupo;

e Incentivar a participacdo ativa do pai no processo gravidico-
puerperal;

e Fortalecer a Atencdo Priméaria, no cuidado e atencdo a gestante,
puérpera, recém-nascido e crianca até 2 anos;

e Sensibilizar sobre a importancia de mudangas nas ac¢des do cuidado
e organizacao do trabalho;

e Aproximar assisténcia atencéo primaria com atencédo hospitalar por
meio de interagcdo entre o0s profissionais com o0s participantes no
momento do encontro.

e Diminuicao do indice de mortalidade infantil;

e Promocao aleitamento materno, consequentemente diminuicdo do
uso de férmulas infantis;

e Promocao de palestras, rodas de conversa e orientacdes sobre
politicas publicas voltadas para sua protecao e bem-estar;

e Realizar atividades de capacitacdo que tenham como objetivo da
promocéao do autocuidado e no processo de cuidar da criancga.

5. METODOLOGIA
A metodologia do Programa esta descrita no Manual Operativo (Anexo ).

6. CONTEUDO

e 1° Encontro: Pré-natal e as Alteracdes Fisiologicas da Gravidez;
Violéncia doméstica e familiar.

e 2° Encontro: Aspectos Psicologicos na Gestacdo e Puerpério e
Depressao Pos-Parto; Violéncia obstétrica.

e 3° Encontro: Alimentacdo saudavel para Gestantes/Puérperas e
Introduc&o Alimentar; Atividades manipulag&o de alimentos.

e 4° Encontro: Planos de Parto com a Gestante/casal; Violéncia
doméstica e familiar.
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e 5° Encontro: Cuidados com o Recém-nascido; Puericultura;
Primeiros Socorros a criangca no seu primeiro ano de vida;
Atividade de promocéao do autocuidado.

e 6° Encontro: Pré-natal odontologico e Cuidados com a Saude
Bucal do RN; Calendario Vacinal da Crianca; Violéncia contra
adolescentes gravidas.

e 7° Encontro: Cuidados no Puerpério e Planejamento Familiar;
Outras formas de violéncia de género.

e 8° Encontro: Aleitamento Materno; Preparo da Mama; Pega
correta e incorreta; tipos de mamilos; Fases do leite; Beneficios
do Aleitamento para a mée e o bebé; Manejo clinico nos casos de
fissura, ingurgitamento mamario e mastite; Encerramento dos
encontros.

7. RECURSOS

Os recursos humanos serdo advindos através de parcerias entre 0sS
orgaos da Prefeitura Municipal de Pinh&o.

Os recurso Financeiros execucédo do projeto correrdo por conta das
dotacBes orcamentarias proprias, ficando autorizado a celebrar convénios
com entidades governamentais e nao-governamentais, para implementacéo
do programa.

8. RESULTADOS

O Programa Grupo de Mulheres Mae Pinhdoense tera seu lancamento
no més de Junho e durante o 1° Agosto Dourado ocorrerdo as primeiras
acoes. Os encontros serdo gquinzenais, totalizando sempre um ciclo de 8
encontros/temas, com a participacdo de aproximadamente 500 (quinhentas)
gestantes do municipio, 0s encontros presenciais com as Atividades
Educativas e as visitas hospitalares para as maternidades, a partir de
setembro.

As atividades educativas serdo realizadas por todos os profissionais
como: medicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudi6logas, assistentes sociais, etc. Serdo utilizados
slides, conversas, dialogos, mesa redonda e aulas praticas.

Serdo entregues para as Gestantes que participarem dos encontros os
itens do Kit Gestante. Esse kit maternidade serd4 composto por: uma bolsa
maternidade a ser entre no Ultimo encontro; no 1° encontro 1 pijama para o
bebé; 2° encontrol sabonete, 1 kit higiene bucal (creme dental, escova de
dente e fio dental), 2 pacotes de fraldas descartaveis e 1 pacote absorvente
pos-parto; 3° Encontro 1 pacote de lenco umedecido e 1 pomada para
assadura; 4° Encontro 1 toalha de boca, 5° Encontro 1 cobertor; 6° Encontro 1
alcool 70% e 4 pacotes de gazes esterilizadas; 7° Encontro e 1 termémetro; 8°
Encontro travesseiro para amamentacao e bolsa maternidade.

Seréo realizadas visitas a Maternidade de forma programada para as
Gestantes e Acompanhantes até o Hospital de referéncia de acordo com o
Risco Habitual, Intermediario e Alto Risco, as visitas serdo organizadas
conforme disponibilidade do Hospital.
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Portanto, esperamos com a implantacdo do projeto melhoria na adeséo
das gestantes as consultas de pré-natal, assim como, melhoria na adesdo aos
tratamentos propostos nesta fase, a participacao nas atividades de grupo com
objetivo de melhorar o indice de mortalidade materno infantil do municipio,
estimular o fortalecimento do vinculo materno-infantil e familiar como um todo,
protecdo a gestante de diferentes tipos de violéncia, contribuindo para uma
vivencia mais plena e saudavel da gestacdo, parto e da maternidade,
orientacdes sobre politicas publicas e o direitos das mulheres.

MANUAL OPERATIVO:
Programa Municipal de Acompanhamento do pré natal
Abordagem Interdisciplinar

INTRODUCAO

No periodo gestacional, a mulher passa por grandes modificagcdes nos
ambitos bioldgico, afetivo, emocional e sociocultural, € também nesta fase que
se constroi o vinculo, fortalecido durante a amamentacdo. Em virtude das
alteracdes hormonais, a mulher, quando esta gravida, € muito mais sensivel —
seu humor pode variar da tristeza a alegria rapidamente — e o espirito materno
leva-a a se preocupar muito mais com a sua saude e, consequentemente,
com a de seu futuro filho.

A gravidez é uma condicdo que envolve muitos mitos, duvidas, crencas e
expectativas, que podem estar diretamente relacionados ao contexto familiar
e social. As informag0es, experiéncias e conhecimentos transmitidos por
amigas, vizinhas, mae e marido podem influenciar tanto positiva como
negativamente no ato de amamentar e no cuidado com o acompanhamento
pre-natal.

A realizacdo da assisténcia pré-natal € uma das praticas desenvolvidas
por ambos os modelos de atencdo priméaria. Alguns autores destacam uma
relacdo direta entre a assisténcia pré-natal adequada e o nascimento do
recém-nascido saudavel. Em outras palavras, quando os cuidados primarios
sdo oportunos e corretamente conduzidos durante a gestacdo, o risco de
desfechos como baixo peso ao nascer e prematuridade pode ser reduzido.

Diante disso, visualiza-se a constante necessidade de acdes de saude
desenvolvidas por uma rede regionalizada e hierarquizada de atencdo a
saude, com tecnologias adequadas a cada nivel de atencdo, visando ao
atendimento integral da populacéo.

O trabalho grupal deve ser utilizado como estratégia do processo
educativo, pois a construcdo deste acontece a partir das interagcdes entre
seres humanos de forma dinamica e reflexiva. A técnica de trabalho com
grupos promove o fortalecimento das potencialidades individuais e grupais, a
valorizacdo da saude, a utilizacdo dos recursos disponiveis e o exercicio da
cidadania, de maneira geral os grupos séo desenvolvidos com a finalidade de
complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a aderéncia
das gestantes aos habitos considerados mais adequados, diminuir a
ansiedade e compreender de forma mais clara os sentimentos que surgem
neste periodo, permitem a aproximacgao entre profissionais e receptores do
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cuidado além de contribuirem para o oferecimento de assisténcia
humanizada.

Frente a importancia de grupos para essa populacdo, a Secretaria
Municipal de Saude e a Secretaria Municipal da mulher elaboraram este
manual, para orientar a aplicacdo da Linha Materno Infantil pelas equipes de
saude da familia e da rede de apoio, para padronizar a participagdo em grupo
de gestantes e normatizar a entrega dos itens dos kits gestante para as
gestantes do Municipio de Pinh&o.

OBJETIVO GERAL

Tem como principal objetivo a informagdo, o acompanhamento, a
assisténcia interdisciplinar e o0 monitoramento de todas as gestantes,
puérperas e recém-nascidos do municipio de Pinhdo, fortalecendo a
potencialidade individual e familiar no contexto gravidico-puerperal,
propiciando a mulher o exercicio do seu papel de cidada, conferindo
autonomia no que diz respeito a salde, direitos de fala, argumentacédo e
escolha respeitada, construindo assim um corpo de conhecimentos relativos a
sua condicdo, contribuindo para uma vivéncia mais plena e saudavel da
gestacao, parto e da maternidade e consequentemente a diminuicdo do indice
de mortalidade materna e infantil do municipio.

8.1 Objetivos Especificos:
e Identificar a presenca de fatores de risco para a gestante e o feto;
e Avaliacao, estratificacao de risco e encaminhamento da gestante;
e Garantir melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica, puerperal e
pediatrica;
e Garantir as consultas de pré-natal, puerpério e pediatrica, exames
laboratoriais e de imagem conforme Linha Materno Infantil do Estado do
Parana;
e Reducao de Sifilis Materno e Infantil;
e Educacdo em Saude para Gestantes e Puérperas, cuidados com o
Recém-nascido;
e Complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorando a
aderéncia das gestantes aos habitos considerados mais adequados,
diminuindo a ansiedade e duvidas que as acometem nesse periodo;
e Estabelecer vinculo entre profissionais e gestantes fortalecendo acdes
de assisténcia humanizada tanto no pré-natal quanto no parto;
e Fortalecer a mulher no processo de autocuidado e no processo de
cuidar da crianca, atraves de troca de experiéncias, autoconhecimento e
vivéncia em grupo;
e Incentivar a participacéo ativa do pai no processo gravidico-puerperal;
e Fortalecer a Atencdo Primaria, no cuidado e atencdo a gestante,
puérpera, recém-nascido e crianca até 2 anos;
e Sensibilizar sobre a importancia de mudancas nas ac6es do cuidado e
organizacéao do trabalho;
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e Aproximar assisténcia atencdo primaria com atencado hospitalar por
meio de interacdo entre os profissionais com o0s participantes no
momento do encontro.

e Diminuicao do indice de mortalidade infantil;

e Promocao aleitamento materno, consequentemente diminuicdo do uso
de formulas infantis;

METODOLOGIA

Os encontros serdao em formato de oficina, utilizando-se metodologias de
participacdo das gestantes e debate ludico.

Primeiramente acontecera na sala da Academia de Saude no Ginasinho
podendo futuramente contar com locacdo e/ou aquisicdo de espaco proprio.
Para as areas rurais serdo organizados encontros nas areas estratégicas,
como nas sedes das Estratégias Saude da Familia (ESFS) ja existentes.

Sera necessario transporte exclusivo para uso da equipe;

Para as gestantes residentes na area rural que queiram participar das
atividades, seras disponibilizado “passe” para utilizar o transporte escolar nos
dias das atividades e também nos dias de consulta de pré-natal.

1° Encontro:

Tema: Pré-natal e as Alteracbes Fisiolégicas da Gravidez; Violéncia
domeéstica e familiar.

Objetivo: Abordar sobre as rotinas do pré-natal, a importancia dessas visitas a
equipe de saude e a realizacdo de exames de rotinas e a vacinacdo da
gestante. Orientar o que acontece durante a gestacdo com o corpo da mulher
e suas alteracdes fisiologicas, e também o que acontece durante a gestacao
na vida intrauterina. Ao conhecer as mudancas fisiologicas, € possivel
detectar as que ndo sao e incentivar a busca pela equipe de saude, sempre
gue mudancas nao fisioldgicas sejam detectadas. Orientacdo sobre o tema
Violéncia domeéstica e familiar.

Sugestdes de atividades: Exposicdo de forma interativa e ludica.

2° Encontro:

Tema: Aspectos Psicolégicos na Gestacdo e Puerpério e Depressao Pos-
Parto; Violéncia obstétrica.

Objetivo: Esclarecer sobre as mudancas psicoloégicas nesse processo de
gestacdo e puerpério. Quais sdo 0s sinais que as gestantes/familiares
deverdo procurar orientacdo profissional durante a gestacdo e no pds-parto,
com relacdo a sinais de depresséao leve e grave. Orientacbes sobre o tema
Violéncia obstétrica.

Sugestdes de atividades: Mesa redonda, exposicdo de forma interativa e
ladica, testes de verdadeiro e falso para discusséo das situacées.

3° Encontro:
Tema: Alimentacdo saudavel para Gestantes/Puérperas e Introducao
Alimentar; Atividades manipulacédo de alimentos.
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Objetivo: Melhorar habitos alimentares saudaveis na gestacdo e pos parto
para a vida. Diminuir chances de doencas como hipertensédo, diabetes e
obesidade na gestacdo. Atividades manipulagcao de alimentos.

Sugestdes de atividades: Exposicdo de forma interativa e ludica. Trazer
alimentos saudaveis e ndo saudaveis para apresentacdo. Atividades de
manipulacao de alimentos. Mesa redonda.

4° Encontro:
Tema: Planos de Parto com a Gestante/casal; Violéncia doméstica e familiar.
Objetivo: Orientar sobre a escolha do parto e quais as opcdes de parto.
Incentivar 0 parto normal e técnicas ndo medicamentosas para dor no
trabalho de parto como: respiracdo, alongamento, a bola, o chuveiro,
massagens, entre outros. Orientar sobre o parto cesarea. Orientacdo tema
Violéncia domeéstica e familiar.
e Estimular a pratica de atividade fisica e incentivar a participacdo das
gestantes no Pilates.
SugestOes de atividades: realizacdo de Pilates durante a gestacao e
atividades praticas com as técnicas de relaxamento para parto normal, slides
e mesa redonda para tirar davidas mais frequentes.

5° Encontro:

Tema: Cuidados com o Recém-nascido; Puericultura; Primeiros Socorros a
crianca no seu primeiro ano de vida; Atividade de promoc¢ao do autocuidado.
Objetivo: Orientar a gestante sobre os cuidados basicos da crianca, que
incluem: banho, vestimenta, troca de fraldas, uso de termdmetro, rotina de
puericultura, etc. Primeiros cuidados com a crianca em situacao de urgéncia e
emergéncia, como: engasgo com leite materno, quedas, entre outros.
Atividade de promocéao do autocuidado da gestante.

Sugestdes de atividades: atividade pratica, aula expositiva de forma dinamica,
slides, mesa redonda para tirar dividas mais frequentes.

6° Encontro:

Tema: Pré-natal odontolégico e Cuidados com a Saude Bucal do RN;
Calendario Vacinal da Crianca; Violéncia contra adolescentes gravidas.
Objetivos: Orientar as Gestantes sobre os cuidados de higiene bucal com os
recém-nascidos e a introducdo alimentar, se por acaso a méae tiver dificuldade
para a higiene procurar a Unidade de Saude de referéncia para mais
orientagcdes com o dentista. Informar o calendario de vacinacdo da crianca na
primeira infancia e a importancia dessa vacinagdo para diminuicdo da
mortalidade infantil. Orientacdo tema Violéncia contra adolescentes gravidas.
Sugestbes de atividades: slides, conversas e orientacoes.

7° Encontro:

Tema: Cuidados no Puerpério e Planejamento Familiar, Outras formas de
violéncia de género.

Objetivo: Ensinar a gestante sobre os cuidados no periodo de pés-parto até
42 dias do parto, principalmente na primeira semana, que havera muitas
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mudancas na vida da parturiente, com o0 recém-nascido para cuidar,
aleitamento materno e a parte fisioldgica do corpo da mulher que voltara ao
estado pré-gravidico. Mudancas na vida da familia. Orientacbes sobre a
escolha dos métodos anticoncepcionais para o planejamento familiar.
Orientagao sobre outras formas de violéncia de género.

Sugestbes de atividades: Aula expositiva com interacédo das gestantes, slides
coloridos, pratica com os métodos anticoncepcionais disponiveis.

8° Encontro:

Tema: Aleitamento Materno; Preparo da Mama; Pega correta e incorreta; tipos
de mamilos; Fases do leite; Beneficios do Aleitamento para a mée e o bebé;
Manejo clinico nos casos de fissura, ingurgitamento mamario e mastite.
Objetivos: Orientar a gestante sobre os cuidados e a importancia do Leite
Materno, como alimento considerado padrdo ouro de alimentac&o. Esclarecer
as duavidas sobre o leite materno, a qualidade desse leite e suas fases.
Ensinar as posicdes de amamentacdo. Preparo da Mama para o aleitamento
materno. Ensinar a pega correta e incorreta. Esclarecer sobre os tipos de
mamilos. Beneficios do Aleitamento para a mée e o bebé. Manejo clinico nos
casos de fissura, ingurgitamento mamario e mastite.

Sugestbes de atividades: Slides, videos de amamentagdo, pratica com a
almofada de amamentacao, exposicao com a interacdo das gestantes para
tirar davidas mais frequentes. Atividades voltadas ao encerramento dos
encontros.

RECURSOS MATERIAIS
Para consolidacdo do Programa Grupo de Mulheres Mé&e Pinhaoense
sera necessario recurso material educativo para efetivo apoio e
desenvolvimento da aprendizagem, tornando mais flexivel e autbnomo a
participacdo do publico alvo. Serdo utilizados kits da Secretaria Municipal da
Mulher e equipamentos da Secretaria Municipal de Salude para
implementacao das acoes.
Também sera necessario a aquisicdo de material didatico para os
encontros:
e 1régua mamas ludicas;
Mama didatica com anatomia interna;
Argola didatica com bicos de mamas diferentes;
Régua de dilatacéo;
| pelve;
Saco gestacional e 1 Utero com 1 placenta com cord&do umbilical;
Bebe com boca aberta, 50 centimetros pesando aproximadamente
,200kg; com duas genitalias velcro;
Fralda manual do coco;
Medidor géastrico com 4 medidas
Vagina didatica com fundo uterino;
Anatomia da cesarea;
Fantoche com frénolo lingual.
Boca ludica com kit de higiene bucal grande;
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e Montagem Estudio de Pilates com aparelhos adequados (Reformer,
Cadillac, Barrel, Chair, Trx, Biofeedback, Aparelho de Ozonioterapia,
Dinamoémetro digital, Digiflex, Gaiola dos demais equipamentos de
Pediasuit, Manovacudmetro digital/analdgico, Maca de
descompensassdo e mobilizacdo da coluna vertebral, Camera
termogréfica médica, Espelho de parede, divisérias em MDF));

e Aparelho de Laserterapia Portatil;

e AcgOes de Educacdo Permanente aos profissionais que estaréo
diretamente atuando no grupo em questao como capacitagdes, palestras
e congressos;

e Carimbo com logomarca do programa;

Folder explicativo e de propaganda;

Note book;

Projetor de multimidia;

Transporte municipal para gestantes residentes em area rural,

Carro para transporte da equipe.

Em todos os encontros havera o fornecimento de lanche, visando
incentivar a participacdo das gestantes nas atividades do projeto, criando um
ambiente acolhedor e confortavel para todas as participantes.

RECURSOS HUMANOS
As atividades serao realizadas com equipe:
- Coordenacédo da Atencao Priméria;
- Coordenacédo Programa de Agentes Comunitarios de Saude;
- Coordenacédo de Saude da Mulher;
- Estratégias de Saude da Familia (ESF);
- Centro de Especialidades de Pinhéo;
- Secretaria da Mulher;
- Secretaria de Assisténcia Social;
- Secretaria de Infraestrutura e Transporte

KITS DE GESTANTE

Para incentivar a participacdo das gestantes nas atividades educativas
de grupo, serdo entregues, a cada encontro das gestantes, um item do kit
maternidade com a marca do Programa. A entrega acontecera mediante a
presenca em cada encontro e o cumprimento dos demais critérios a partir da
34° semana de gestacédo pela coordenacéo da Secretaria Municipal de Saude
e Secretaria Municipal da Mulher. O kit sera composto por:

e 01 bolsa maternidade;
01 fralda de boca;
01 cobertor/manta;
01 frasco de alcool 70% de 100 ml;
01 conjunto de pijama infantil;
01 pacote de fralda descartavel;
01 pacote de len¢co umedecido;

AVENIDA TRIFON HANYSZ, 220 - CENTRO - TELEFONE: (42) 3677-8400 - PINHAO - PARANA

www.pinhao.pr.gov.br



01 sabonete.
01 termdmetro
01 travesseiro de aleitamento materno

01 pacote absorvente pos-parto;

Kit higiene bucal (creme dental, escova de dente e fio dental);
01 pomada para assadura;

ESTADO DO PARANA
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Para isso a gestante precisara cumprir 0s seguintes critérios:

1. Realizar as consultas de pré-natal,

2. Residir no Municipio de Pinhdo a pelo menos 06 (seis meses);

3. Participar das atividades educativas no grupo de Mulheres Gestantes
Mée Pinhaoense,;
4. Estar cadastrada em uma Unidade Basica do Municipio;
5. Realizar exames e vacinas preconizadas no pré-natal.

VACINAS PRECONIZADAS PARA A GESTANTE

VACINAS

Esquema de

Vacinagao

Observagdes:

Hepatite B

12 Dose: na primeira
consulta

22 Dose: 30 dias apos
a 12 dose

32 Dose: 6 meses
apos a 12 dose

Se a Gestante apresentar Cartdo de
Vacinagcdo com esquema completo nao
vacinar. Caso falte alguma dose -
completar esquema. Se a Gestante ainda
nao foi vacinada para Hepatite B ou nao
apresentar comprovante de vacinagdo —
iniciar esquema.

Dupla
Adulto (DT)
e dTpa

12 Dose: na primeira
consulta (DT)

22 Dose: intervalo 60
dias da 12 dose e
intervalo minimo de
30 dias da 12 dose
(DT)

32 Dose: dTpa com
mais de 20 semanas
de gestacdo, com
intervalo de 60 dias
da 22 dose ou
intervalo minimo de
30 dias da 22 dose.

Se a Gestante apresentar Cartdo de
Vacinagdo com esquema completo,
verificar o ultimo refor¢o se fizer mais de 5
anos, fazer uma dose de reforco com DT
na primeira consulta do pré-natal e dTpa
com mais de 20 semanas de gestacao.
Caso falte alguma dose - completar
esquema. Se a Gestante ainda ndo foi
vacinada para Tétano com Dupla adulto ou
nao apresentar comprovante de vacinagao
— iniciar esquema de 3 doses, sendo a
tltima dose com dTpa.

Covid
(Campanha)

12 Dose: ao iniciar o
pré-natal com
prescricdo médica.

22 Dose: intervalo de
25 dias da 12 dose,
se for vacina

Coronavac/Butantan;

Gestante e Puérperas que nao receberam
Vacina do Covid, deverdo apresentar
prescricdo médica.

Verificar sempre intervalo de 14 dias entre
as vacinas de rotina.
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Intervalo de 12
semanas da 12 dose,
se for vacina
Pfizer/Biontech.
Influenza Dose unica anual
(Campanha)

EXAMES PARA O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Os exames preconizados pela Linha Materno Infantii para
acompanhamento do pré-natal sdo de suma importancia para um diagndéstico
precoce de doencgas maternas, que podem trazer sérias consequéncias a mae
e ao bebé. A Secretaria Municipal de Saude, preconiza e padroniza a
realizacdo dos exames de acordo com a Linha Materno Infantil do Estado do
Parana, que estdo descritos a seguir:

Exames 1° Trimestre | 2° Trimestre 3° Trimestre
Teste Rapido para HIV X X X
Teste Rapido para Sifilis X X X
VDRL (teste ndo treponémico) - X X X
guantificar
Teste Rapido de proteindria A critério
meédico
Triagem sanguinea (grupos ABO, X
fator Rh)
Eletroforese de hemoglobina X
(Teste da M&ezinha)
Hemoglobina e Hematécrito X X X
Cultura de urina (Urocultura) A critério A critério A critério
meédico meédico meédico
Dosagem de Glicose X
Teste oral de tolerancia a Glicose X (entre 24
a28

semanas)
Hepatite B (HbsAQ) X
Ultrassonografia obstétrica X (1124132 X X

semana —
TN)

Exame citopatoldgico cérvico- X
vaginal/microflora
Toxoplasmose (IgG e IgM) X X X
Teste de Avidez de IgG para Se Se Se necessario
toxoplasmose necessario | necessario
Teste Indireto de Antiglobulina Se Se Se necessario
humana (Coombs Indireto) Necessario | necessario
Parasitolégico de Fezes X
Pesquisa para hormonio X
tireoestimulante — TSH e T4




ESTRATIFICACAO DE RISCO DAS GESTANTES

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA GESTANTE — LINHA MATERNO
INFANTIL

RISCO HABITUAL

APS

+

Equipe de Saude
da Familia

Onde é Quem atende? Quem €? (Gestante)

atendida? (Profissional)

(local)

Atencéo Médico da APS Gestantes com caracteristicas individuais e
Priméria a condicdes sociodemogréficas favoraveis,
Saude + inclusive:

(Unidade de

Saude) Enfermeiro da Caracteristicas individuais e

socioeconbmicas:
e Obesidade Grau |l e Il (IMC < 40);

Historia Reprodutiva Anterior:

e Abortos precoces (até 12 semanas)
em gestacdes anteriores (até dois
abortos);

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

e Ameaca de Aborto (1);

e Hipotireoidismo (2);

e Tabagismo (Fagerstrom < 8 pontos)
3);

e Etilismo sem indicativo de
dependéncia (T-ACE > 2 pontos) (4);

¢ Anemia Leve (hemoglobina entre 9 e
11 g/dy;

Depresséo e ansiedade leve (5);

o Sifilis (exceto sifilis terciaria OU
resistente ao tratamento com
Penicilina benzatina OU com
achados ecograficos suspeitos de
sifilis congénita).

(1) Ameaca de aborto é a presenca de sangramento transvaginal antes de 20
semanas de gestacdo, associado ou ndo a dores por contracdes uterinas.
O colo uterino deve estar fechado e o concepto vivo intradtero. Demanda
avaliagdo na maternidade de referéncia;

(2) Hipotireoidismo: a dosagem do TSH & mais sensivel do que o T4 livre para
detectar o hipotireoidismo. Se o TSH estiver alterado recomenda-se dosar
0 T4 livre. O tratamento para o hipotireoidismo € 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).

(3) Teste de Fagerstrom;




(4) Teste de T-ACE;
(5) Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a saude mental das
gestantes pode ser utilizado o apoio diagnéstico da Atengdo Ambulatorial
Especializada.

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA GESTANTE - LINHA MATERNO

INFANTIL

RISCO INTERMEDIARIO

Onde é Quem atende? | Quem é? (Gestante)
atendida? (Profissional)
(Local)
Atencéo Médico da APS | Gestantes que apresentam:
Priméria a
Saude + Caracteristicas individuais e condi¢cdes
(Unidade de socioeconOmicas e familiares:
Saude) Enfermeiro da e |dade < 15 anos ou > 40 anos;

APS e Baixa escolaridade (< 3 anos de
+ estudo);

+ e Gestantes em situacéo de
Atencao vulnerabilidade: em situacdo de rua,
Ambulatorial | Equipe de indigenas, quilombolas ou migrantes;
Especializada | Satde da e Gestante negra (preta ou parda);

o Familia e Tabagismo com dependéncia de

(Consorcio ou tabaco elevada (Fagerstrom: 8 a 10
Ambulatorio) E

Médico Obstetra

+

Equipe
Multiprofissional

pontos) (1);
e Etilismo com indicativo de dependéncia
(T-ACE: 2 pontos ou mais) (2)

Historia Reprodutiva Anterior:

e Historico de ébito fetal (natimorto) em
gestacéao anterior (3);

e Abortos tardios (entre 13 e 20
semanas) em gestacdes anteriores (até
dois abortos);

e Historico de pré-eclampsia grave ou
eclampsia em gestacgéo anterior;

e Cirurgia bariatrica prévia estabilizada
(acima de 2 anos de pés-operatério) e
sem comorbidades.

CondicOes e intercorréncias, clinicas ou
obstétricas, na gestacéao atual:

e Diabetes gestacional nao
insulinodependente;

¢ Anemia moderada (hemoglobina entre
8 e 8,9 g/dl)




(1) Teste de Fagerstrom;

(2) Teste de T-ACE;

(3)Obito fetal (natimorto): quando a duracdo da gestacdo for igual ou
superior a 20 semanas de gestacédo, ou se o feto apresentar peso igual
ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25 cm (BRASIL,

2009).
ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA GESTANTE — LINHA MATERNO
INFANTIL
ALTO RISCO
Onde é Quem atende? Quem é? (Gestante)

atendida? (Local) (Profissional)

Atencdo Primaria | Médico da APS | Caracteristicas individuais e condigdes

a Saude socioecondmicas e familiares:
(Unidade de + e Dependéncia de drogas ilicitas;
Saude) e Obesidade Morbida (IMC > 40);
Enfermeiro da | Hist6ria Reprodutiva Anterior:
+ APS e Abortos de repeticio em qualquer
idade gestacional (3 ou mais abortos
Atencao + espontaneos consecutivos);
Ambulatorial e e Histdrico de 3 ou mais cesareas
HOSpitaIar Equpe de anteriores;
Especializada Saude da Condicdes Clinicas prévias a gestacao:
_ Familia e Cardiopatias em tratamento e/ou
(Mater'rnldade de acompanhamento:
Alto Risco ou E e Cirurgia bariatrica prévia com peso
Consorcio ou o ndo estabilizado (com menos de 2
Ambulatorio) Medico anos de p6s-operatério) e/ou com
Obstetra comorbidades;
N e Cirurgia uterina prévia fora da
gestacao;
Equipe e Diabetes mellitus tipo | e tipo II;

e Doencas autoimunes (ex. lUpus
eritematoso e/ou outras doengas
sistémicas graves comprometedoras
da evolucao gestacional);

¢ Doencas Hematoldgicas: doenca
falciforme (exceto traco falciforme) ou
outras hemopatias;

e Doencas neuroldgicas (epilepsia,
acidente vascular encefalico,
aneurisma e outras);

e Exames de rastreamento oncolégico
recentes: citopatolégico com lesédo de
alto grau e/ou mamografia com

Multiprofissional




classificacdo BIRADS > ou igual a 4;
Hipertenséao arterial crénica;
Hipertireoidismo;

Historico de tromboembolismo;

Ma formacgé&o utero-vaginal;
Nefropatias em tratamento e com
repercussao na atual gestacao (ex.
nefrolitiase com repercussdo na atual
gestacéo);

Neoplasias;

Pneumopatias descompensadas ou
graves;

Psicose ou depressao grave (1)

Intercorréncias clinicas/obstétricas na
gestacao atual:

Anemia Grave (Hemoglobina < 8);
Diabetes Gestacional
insulinodependente;

Doengas Infectocontagiosas: - HIV,
HTLV, toxoplasmose, rubéola,
tuberculose, hanseniase,
citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratorios (influenza, coronavirus e
outros) com complicagcdes maternas
elou fetais, hepatites virais, sarampo,
febre amarela e outras arboviroses; -
Sifilis terciaria OU resistente ao
tratamento com penicilina benzatina
OU com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita;
Doenca hemolitica perinatal;
Gestacao gemelar;

Infeccéo do trato urinario recorrente
(3 ou mais episodios na gestacéo
atual) OU Pielonefrite na atual
gestacéo (1 episédio);
Isoimunizagéo Rh (TIA/Coombs
indireto positivo);

Incompeténcia Istmo-cervical,

Ma formacéo fetal confirmada;
Macrossomia fetal (Peso fetal
estimado acima do percentil 90) (2);
Oligodramnio ou Polidramnio;
Placenta acreta/acretismo
placentario;

Placenta prévia (ap0s 22 semanas);




e Restricdo de crescimento intrauterino
(peso fetal estimado abaixo do
percentil 10) (2);

e Sindromes hipertensivas na
gestacéo: hipertensao gestacional e
pré-eclampsia;

e Trabalho de parto prematuro abaixo
de 37 semanas (persistente apos
manejo em hospital de risco habitual
ou intermediario);

e Tromboembolismo na gestacéo;

e Trombofilias na gestacéao;

e Senescéncia Placentaria com
comprometimento fetal.

(1) Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a salide mental das gestantes pode ser utilizado o apoio

diagnético da Atencdo Ambulatorial Especializada.
(2) Utilizar Tabela de Hadlock (vide Carteira da Gestante).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS GESTANTES DO MUNICIPIO DE
PINHAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE PELAS EQUIPES DE
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ATENDIMENTO DE PRE-NATAL
Atendimento inicial:

Preferéncia realizar primeiro atendimento até a 13° semana.

e Iniciar atendimento com preenchimento da carteirinha de Pré-natal
(dados pessoais, CNS, e referencia UBS e Hospital de atendimento
para parto;

e Realizar atendimento com as medidas antropométricas e calculo de
idade gestacional (IG);

Presséo artéria

Peso

Altura

DUM (data dltima menstruacao

Altura Uterina

Batimentos cardiofetais conforme DUM ou pela primeira ecografia
fetal (TN — translucéncia nucal) realizada entre 11 e 13 semanas.
Teste rapido para Sifilis e HIV.

AN N NN YN

A

e Solicitar exames laboratoriais de rotina de 1° trimestre:



Hemograma,;

Tipagem sanguinea e fator Rh;
Glicemia de jejum;

Parcial de urina + urocultura e antibiograma;
TSH;

Parasitoldgico de fezes;
Toxoplasmose IgM/IgG;
Hepatite B - HBsSAg;

Hepatite C — HCV;,

HIV;

Ecografia obstétrica com TN.

Estratificar risco gestacional;

Solicitar avaliacdo odontoldgica;

Solicitar avaliagdo com nutricionista (se achar necessario);
Indicar uso de medicamento:

Sulfato ferroso 40mg — 01 comprimido via oral ao dia;
Acido folico 400mcg — 40 gotas via oral ao dia.

Agendar consulta de retorno com 30 dias.

Atendimento 2° trimestre:

Solicitar exames laboratoriais de 2° trimestre por volta de 18 semanas
de gestacdao:

Teste rapido para Sifilis e HIV;
Hemograma,;

Glicemia de jejum;

TSH;

Parcial de urina + urocultura;
Toxoplasmose IgM/IgG;
VDRL,;

HIV;

Agendar exame preventivo;
Encaminhar para vacinagdo DTPA apds 20° semana gestacional;

Solicitar ecografia Morfologica na 2° semana gestacional (realizada
entre 21 — 24 semanas);



Solicitar com 24° semana gestacional:
Teste de tolerancia a glicose;

Indicar uso de medicamento:

Sulfato ferroso 40mg — 01 comprimido via oral ao dia;
Acido félico 400mcg — 40 gotas via oral ao dia.

Agendar consulta de retorno com 30 dias.

Atendimento 3° trimestre:

Solicitar exames laboratoriais de 3° trimestre por volta de 28 semanas
de gestacao:

Teste rapido para Sifilis e HIV;

Hemograma,;

Glicemia de jejum;

TSH;

Parcial de urina + urocultura;

Toxoplasmose IgM/IgG;

VDRL,;

HIV;

Solicitar ecografia obstétrica na 31° a 33° semana gestacional (realizada
entre 34 - 36 semanas);

Indicar uso de medicamento:

Sulfato ferroso 40mg — 01 comprimido via oral ao dia;
Acido félico 400mcg — 40 gotas via oral ao dia.

Agendar consulta de retorno com 30 dias;

Agendar consulta de retorno com 15 dias a partir da 32° semana
gestacional até a 36° semana gestacional;

Solicitar exame de pesquisa Streptococus tipo B na 34° semana
gestacional (realizado entre 35 — 36 semanas);

Agendar consulta de retorno semanal a partir da 36° semana
gestacional até a 39° semana gestacional;

Agendar consulta de retorno a cada 2 dias a partir da 40° semana
gestacional até o parto;

A partir de 41° semanas de gestacdo encaminhar para hospital de
referéncia para resolucao obstétrica.




Atendimento de Consulta Puerperal

Ser realizada até 5 dias apds o parto, de preferéncia domiciliar, porém
também podera ser realizada na UBS mediante a agendamento prévio;

Realizar avaliacao cicatrizacéo da via de parto;

Realizar avalicdo das mamas;

Realizar avaliacdo das condi¢cbes gerais do recém-nascido, incluindo
coto umbilical, presenca ou auséncia de eliminacdes fisiolégicas, tonus
muscular e hidratac&do. Se possivel avaliar peso;

OrientacOes gerais;

Realizar agendamento da consulta puerperal com 42 dias apos o parto.
Prosseguir com consulta para planejamento familiar.

ENCAMINHAMENTOS:

Solicitacdo de atendimento multiprofissional como psicélogo,
nutricionista, fisioterapia, obstetra realizar encaminhamento por escrito
e agendamento prévio por telefone com equipe do Centro de
Especialidade de Pinhdo pelo fone 42 36778494,

e A qualquer consulta o médico e/ou enfermeiro poderé reestratificar o

risco gestacional e assim solicitar consulta no alto risco através de
encaminhamento por escrito o qual devera ser encaminhado para a
equipe de enfermagem do Centro de Especialidade para agendamento;

Nos casos de urgéncia/lemergéncia as gestantes deverdo ser
encaminhadas primeiramente para a Unidade de Pronto Atendimento —
UPA do municipio.

Nos casos de inseguranca no diagnostico os profissionais poderdo
solicitar avaliacdo com obstetra no Centro de Especialidades, nos casos
de mais urgéncia serem encaminhada ao UPA;

ESTERILIZACAO DEFINITIVA — Laqueadura Tubéria e Vasectomia
LEI N° 9.263 DE 12 DE JANEIRO 1996 — PORTARIA N.° 14.443 DE
02/09/2022



Homens ou mulheres com capacidade civil plena; Ser maior de 21 anos,
ou, pelo menos, com dois filhos vivos; Passar com equipe
multidisciplinar .

Ter 60 (sessenta) dias de intervalo entre a manifestacdo da vontade e
o procedimento cirargico.

Preencher o Documento de Consentimento Livre e Esclarecido
obrigatoriamente com declaracdo do usuéario e declaracdo da equipe
multidisciplinar;

Documento necessarios exigidos:
v" Copia documento com foto do solicitante;
v' Copia certidao de nascimento dos fihos;
v Preenchimento do termo de esclarecimento livre e esclarecido;
v/ Copia encaminhamento equipe multidisciplinar.

Quando gestante realizar anotacéo do desejo de LTB na carteirinha;

Orientar a gestante aa estar com a documentagdo em mao no momento
do parto e avisar a equipe do hospital;

Referenciar o desejo de realizacdo de LTB por escrito no
encaminhamento feito para encaminhamento para parto.
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