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APRESENTACAO

A estratificacdo de risco gestacional deve ser
realizada a cada consulta de pré-natal. A estratificacao
dos riscos obstétricos reduz a mortalidade materna e
perinatal e permite diminuir as demoras na
identificacdo e no manejo das condicBes associadas a
morte materna.

A estratificacdo  objetiva:  qualificar a
assisténcia; organizar a rede de atencdo; otimizar
recursos; identificar precocemente os riscos; reduzir
encaminhamentos desnecessarios; agilizar e fortalecer
o cuidado compartilhado entre atencdo primaria a
saude (APS) e equipes de atencdo especializada;
reduzir a peregrinagdo de pessoas gestantes e a
morbimortalidade materna e infantil.

A avaliagdo por estratos de riscos € portanto
um dos elementos centrais na organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude Materna e Infantil, por
estabelecer a assisténcia com qualidade certa para

garantir a seguranca do binbmio mae e filho.

Neste sentido, a Secretaria da Saude do
Estado do Piaui elaborou esta Nota Técnica com o
objetivo de orientar os profissionais sobre a
estratificacdo de risco nas pessoas que gestam de
forma a estabelecer o grau de complexidade de
atencdo necesséaria e definir os fluxos assistenciais na
rede de atencdo ao pré-natal, parto e puerpério no

Estado do Piaui.
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1. ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL NO PRE-NATAL

~

O cuidado a gestante € um compromisso de todos os entes federados e de
todos os servicos e pontos de atencdo que compdem a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil. Portanto, a realizacdo do pré-natal na Atencdo Primaria a Saude
(APS), com qualidade, desempenha papel fundamental no que tange a prevencao e/ou
deteccdo precoce de patologias no ambito materno e fetal, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos e intercorréncias
gestacionais.

Nesse contexto, a estratificacdo de risco gestacional é um dos elementos
centrais na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude da Mulher, por estabelecer a
assisténcia qualificada e em tempo oportuno para garantir a seguranca do binbmio mae
e filho.

Diante disso, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) prop6e como
ferramenta a Ficha de Estratificacdo de Risco Gestacional (anexo 01) para subsidiar
a identificacéo dos riscos no periodo do Pré-Natal, devendo esta ser preenchida a cada
consulta pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), Plano de Parto (anexo
02), elaborado pela gestante, relatando os itens sobre o trabalho de parto, o parto e
cuidado com o bebé. Sao instrumentos que sistematizam a assisténcia, orientam sobre
a vinculacdo da gestante ao local de parto e devem ser anexados a caderneta da
gestante.

A avaliacdo por estratos de risco gestacional compreende dois niveis: Baixo
Riscol e Alto Risco. Essa estratificagédo viabiliza a assisténcia adequada e possibilita o
estabelecimento da sua vinculacéo, seja no pré-natal na APS, na Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) e/ou ao hospital para o atendimento das intercorréncias na
gestacdo e no momento do parto.

Na identificacdo de um fator de alto risco, a gestante deve ser encaminhada,
para os locais de referéncia ambulatorial ou hospitalar e a APS como coordenadora do
cuidado devera continuar fazendo no pré-natal, 0 monitoramento e o cuidado integral
da gestante na UBS.

Como ferramentas para realizar uma adequada estratificacdo de risco, temos a

coleta de historia clinica, realizacdo de exame fisico e exames complementares.



O foco do cuidado no pré-natal é distinto para cada ponto de atencao (priméaria,

especializada e ou hospitalar), contudo sdo complementares e interdependentes,

conforme demonstra o quadro a seguir.

Quadro 01: Niveis de estratos de riscos gestacionais, Piaui 2024.

Baixo Risco

Deve ser acompanhada pela
equipe de APS durante todo a
assisténcia ao pré-natal com consultas
intercaladas  entre  médico(a) e
enfermeiro(a). Se a gestante apresentar
algum fator de risco que requeira maior
vigilancia e cuidado devera ser
encaminhada ao Ambulatério de
Atencdo Especializada — AAE, para um

plano de cuidado compartilhado.

Alto Risco

Gestante estratificada com fatores de
alto risco devera ser referenciada para o
pré-natal de alto risco e continuar sendo
acompanhada pela  APS, podendo
compartilhar também o cuidado com AAE.

Estrato de Risco

Pré-Natal

Foco

Baixo Risco

Pela equipe da APS
devendo quando

necessario compartilhar
com a atencao
especializada- AAE

Bem-estar da gestante, do bebé e de
sua familia

Acbes de promogdao e prevencao de
fatores de risco oportunistas
Fortalecimento da capacidade de
autocuidado

Mitigacdo dos fatores de risco

Acles de prevencao e tratamento de
agravos decorrentes dos fatores de risco
elegiveis para a APS

Fortalecimento do apoio sociofamiliar
Educacdo em Saude- como forma de
prevenir as DEMORAS (Rodas de
conversa sobre sinais de alerta;
sintomas de gravidade das doencas)

Alto Risco

Compartilhado entre as
equipes da APS e da
AAE
e
CTA/ SAE em caso de
HIV +

Estabilizacao clinica

Vigilancia para deteccao precoce de
agravos decorrentes dos fatores de risco
e morbidades identificadas
Fortalecimento do apoio sociofamiliar
Suporte direto a gestante e a sua familia




2. RECOMENDACOES GERAIS

> |dealmente a estratificag&o do risco gestacional deve iniciar no periodo pré-concepcional
— CONCEITO DE RISCO REPRODUTIVO / PLANEJAMENTO FAMILIAR,;

> A estratificacado de risco € continua e dinanica e a cada nova consulta de pré-natal ela

devera ser reatualizada;

> A identificagdo precoce das gestantes com risco obstétrico reduz a mortalidade materna

e perinatal,

> Marcadores sociais de risco exigem acdes e plano de cuidado elaborado de maneira
intersetorial juntamente com os setores da educacdo, assisténcia social, economia e

justica, entre outros;

> Nao existe alta da gestante da Atencédo Primaria a Saude, mesmo quando encaminhada
para outro nivel de atencdo, o cuidado permanece compartilhado entre APS e as

equipes especializadas.
> A equipe multiprofissional é fundamental para o sucesso do acompanhamento.

> Periodicidades das consultas de pré-natal: Consultas mensais até a 282 semana,
consultas quinzenais da 282 até a 362 semana, consultas semanais da 362 semana até o
parto e nascimento. As consultas devem ser integradas e multiprofissional visando
sempre o cumprimento do calendario, mas também o cuidado integral da gestante

(clinico, psicoldgico, nutricional, social).

> Os critérios de estratificagao de risco constituem uma diretriz, cabendo ao profissional da

APS ter autonomia para solicitar avaliacdo sempre que achar necessario;

> A ficha de referéncia ao servico de AAE deve vir acompanhada com a estratificacdo de
risco obstétrico. Ao mesmo tempo que o servico de AAE obrigatoriamente deve enviar a

contrarreferéncia para APS e compatrtilhar o plano de cuidados.

> QOrientamos que toda gestante diagnosticada com sifilis terciaria ou resistente ao

tratamento com penicilina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita



diagnosticada, seja notificada, tratada e monitorada pela APS. Podendo ser
encaminhada para avaliacdo em servico especializado ou de referéncia para pré-natal

de alto risco, mas devendo o seu cuidado ser compartilhado sempre com a APS

> O tratamento para sifilis das parcerias sexuais € imprescindivel para o éxito no

acompanhamento da gestante evitando assim reinfeccéo durante o periodo gestacional;

> A gestante com doenca psiquiatrica grave devera ser acompanhada pelo servigco de
referéncia, o CAPS ou pelo psiquiatra, juntamente com APS e AAE para realizacdo de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS);

> As gestantes em trajetoria de rua ou privadas de liberdade serdo acompanhadas
respectivamente pelas equipes de Consultério na Rua e Equipe de Atencdo Priméria

Prisional, se as mesmas estiverem presentes nos municipios. Se nao tiver equipe de

Consultorio de Rua ou de APS Prisional, essas gestantes deverdo ser atendidas pela

ESF da area adstrita ou por outra equipe designada pelo gestor municipal.

> Independente do nivel de atendimento baixo e alto risco, independente da morosidade
ou disponibilidade de vagas de qualquer natureza do encaminhamento, a gestante

sempre estara sendo assistida na APS, sempre utilizando referéncia e contrarreferéncia.

> A visita puerperal deve ocorrer, preferencialmente, até 7 dias apds o nascimento e por
equipe multiprofissional visando a identificacdo precoce de possiveis agravos na saude

materna e do bebé.

> Em relacdo a gestante HIV POSITIVA (ALTO RISCO COM SITUACAO ESPECIAL), o
pré-natal deve ser realizado na referéncia de alto risco compartilhada com a APS e CTA
| SAE, e o0 PARTO podendo ser realizado em todas as maternidades com kits de
profilaxia da transmisséo vertical da gestante e da crianca disponiveis. Ressaltando que
se a carga viral for indetectavel o parto pode ser inclusive via vaginal. Vide Nota Técnica
N° 13 /2024, anexo 03.
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2.1 SINAIS DE ALERTA

Se a presséo arterial estiver alta ou com valores diferentes do habitual.

Cansaco anormal, falta de ar persistente ou aumento da frequéncia respiratoria.
Desmaio, vertigem ou dificuldade para manter-se acordada.

Sentir dores fortes de cabega, com a visdo embaralhada ou enxergando “estrelinhas”.
Tiver perda de liquido (rompimento da bolsa).

Apresentar muito inchac¢o nos pés, nas pernas e no rosto, principalmente ao acordar.

Tiver dor ou ardéncia na uretra (local por onde sai a urina) ao urinar.
Tiver sangramento pela vagina, mesmo sem dor.

Tiver dor ou ardéncia na uretra (local por onde sai a urina) ao urinar.
Tiver contracdes fortes, dolorosas e frequentes.

Apresentar febre, dor de cabeca, dor no corpo ou articulagdes, vermelhiddo nos olhos ou

manchas vermelhas na pele.

. FLUXO DE REFERENCIA DE ACORDO COM A

ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

O fluxo de referéncia na rede assistencial no Estado ird determinar o local de
realizacdo do Pré-Natal, ou seja, na APS para as gestantes de Baixo Risco ou de
forma compartilhada com a AAE para as gestantes de Alto Risco. Da mesma forma ird
determinar a referéncia para o nascimento, tratamento clinico, intercorréncias e/ou

situacdes de urgéncia/emergéncia obstétrico



FLUXOGRAMA 01: Fluxo de referéncia de acordo com a Estratificagdo de Risco
Gestacional, Piaui - 2024.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

BAIXORISCO ALTO RISCO
APS AAE
Maternidade de baixo Maternidade de alto
| risco ou hospital geral | | risco ou hospital geral
com leitos obstétricos com leitos obstétricos
para risco habitual para alto risco




FLUXOGRAMA 02

Fluxo da assisténcia a gestante no pré-natal

Gravidez confirmada

Baixo Risco Alto risco

I | |-I ~ | -

Baixo Risco
em situagoes especiais* Alto risco em situagoes

Baixo Risco l l
I l
(e (S

Independente do risco gestacional a gestante tera assisténcia obrigatéria na Atencdo Bdsica.




4. ORGANIZACAO DA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
OBSTETRICA
REDE ALYNE (REDE DE ATENQAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL)
Mapa De Vinculacdo Da Gestante Ao Local do Parto e Intercorréncias Clinicas por
Macrorregido de Saude — Piaui
MACRORREGIAO DE SAUDE LITORAL
MAPA DE VINCULAGCAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO E INTERCORRENCIAS CLINICAS
ESTABELECIMENTOS DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO PIAUI -MACRORREGIAO LITORAL
MACRORREGIAO | REGIAO DE o
DE SAUDE SAUDE ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
MUNICIPIO RISCO HABITUAL ALTO RISCO CPN CGBP
Sz Maternidade Marques .
Litoranea Parnaiba Bastos Hosp. Est. Dirceu
Hosp. Est. Dirceu Maternidade Arcoverde
P ' Marques Bastos
LITORAL Piripiri Hosp. Reg. Chagas Hosp. Reg. Chagas Hosp. Est.
Rodrigues Rodrigues Dirceu
Hosp. Est. Dirceu Arcoverde
Cocais Arcoverde . »
Esperantina Hosp. Est. Julio HOED. Est. Julio
Hartman artman

*Propostas selecionadas pelo Plano de Governo (Expansao de Média e Alta Complexidade)
Fonte: Plano Estado Rede Aline 2024/2027

MACRORREGIAO MEIO NORTE

MACRORREGIAO REGI/;\O DE . ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
DE SAUDE SAUDE RISCO HABITUAL ABUY CPN CGBP
RISCO
. Campo .
Carnaubais Maicr))r Hosp. Reg. Campo Maior *Hosp. Reg. Campo
**Unido Hosp. Mun. Unido Maior
*% A j .
AOIES Hosp. Mun. Agua Branca Hosp. Mun. Agua
Branca Branca
MEIO NORTE MDER MDER MDER MDER
Entre Rios Mat. Satélite
Teresina Mat. Wall Ferraz Santa l\_/Ia_lrla da
Codipi
Mat. Promorar
Mat. Buenos Aires Mat. Buenos Aires

*Propostas selecionadas pelo NOVO PAC (TransfereGov )
** Projeto em fase de discussdo com os gestores municipais e Estadual
*** Proposta contenplada por Emenda Parlementa.

Fonte: Plano Estado Rede Aline 2024/2027




MACRORREGIAO SEMIARIDO

REFERENCIA POR TIPO DE PARTO PIAUI -MACRORREGIAO SEMIARIDO

MAPA DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO E INTERCORRENCIAS CLINICASESTABELECIMENTOS DE

MACRORREGIAO REGIAO DE : ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
DE SAUDE SAUDE MUNICIPIO
RISCO HABITUAL ALTO RISCO CPN CGBP
. Hosp. Est. Eustaquio * Hosp. Est.
Vale Do Sambito | - Valenca Portela Eustaquio Portela
Vale Do Canindé Oeiras Hosp. Reg. Deolindo Hosp. Regional
Couto Deolindo Couto
5 Hosp. Regional *x Hosp. Regional
SEMIARIDO . . Hosp. Reg. i
Valo Do Itaim | Paulistana Hos;:)p:.relk;egérl\rlleeilrrgana Justino Luz Mariana Pires Justino Luz
Ferreira
Vale Do Picos Hosp. Regional Hosp. Regional
Guaribas Justino Luz Justino Luz

*Propostas selecionadas pelo NOVO PAC ( TransfereGov )

**Propostas selecionadas pelo Plano de Governo (Expansao de Média e Alta Complexidade)
Fonte: Plano Estado Rede Aline 2024/2027

MACRORREGIAO CERRADOS

MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTOS E INTERCORRENCIAS CLINICASESTABELECIMENTOS DE REFERENCIA POR TIPO

DE PARTO

PIAUI -MACRORREGIAO CERRADOS

MACRORREGIAO

ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO

DE SAUDE REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO
RISCO HABITUAL ALTO RISCO CPN CGBP
Tabuleiro do Alto Urucui Hosp. Sen. Dirceu Hosp. Sen. Dirceu
Parnaiba ¢ Arcoverde Arcoverde
Hosp. Reg. Manoel Sousa **Hosp. Reg. Manoel Sousa
Bom Jesus Santos-HEMSS Santos-HEMSS
Chapada das antos- antos-
Mangabeiras Corrente Hosp. Reg. Dr. Jodo Hosp. Reg. Dr. Jodo Hosp.
Pacheco Cavalcanti Hosp. Reg. Pacheco Cavalcanti Regional
CERRADOS o Ao
= - — Tibério Nunes — Tibério
S&o Raimundo Hosp. Reg. Sen Céandido Hosp. Reg. Sen Céandido Nunes

Nonato

Ferraz

Serra da Capivara

S&o Joao do Piaui

Maternidade Municipal Mae
Elisa

Vale dos Rios Piaui e
Itaueira

Floriano

Hosp. Reg. Tibério Nunes

Ferraz

Maternidade Municipal Mae
Elisa

Hosp. Reg. Tibério Nunes

*Propostas selecionadas pelo NOVO PAC (TransfereGov )

** CPN programado no projeto da maternidade a ser construida pelo NOVO PAC
*** Proposta contenplada por Emenda Parlementa.

Fonte: Plano Estado Rede Aline 2024/2027




5. MANEJO DAS MORBIDADES MAIS PREVALENTES NA GESTACAO

A morbimortalidade materna, fetal e infantil esta diretamente relacionada a morbidades
durante a gestacdo, destacando-se a sindrome hipertensiva, o diabetes mellitus, a infeccéo
do trato urinario (ITU), a sifilis materna.

O acompanhamento rotineiro do pré-natal deve garantir acbes de prevencdo e
diagndstico precoce dessas morbidades, bem como o pronto estabelecimento da abordagem
terapéutica, o controle de cura e estabilizagdo e o monitoramento clinico até o final da
gestacdo, de acordo com as diretrizes clinicas.

5.1- Manejo das Sindromes Hipertensivas na gestacao

As sindromes hipertensivas na gravidez constituem um dos capitulos mais relevantes
dentro da obstetricia, acometendo de 5% a 10% das gestacBes, com uma incidéncia
calculada para nosso pais de 1,5% de pré-eclampsia e 0,5 % de eclampsia.

Além das altas taxas de mortalidade, pode levar a limitacdes definitivas na saude
materna e a graves consequéncias ao feto e ao recém-nascido, sendo a maior causa de
prematuridade no Brasil.

A medida da pressao arterial € recomendada na consulta pré-concepcional e em todas
as consultas do pré-natal, pois a melhor estratégia para diagnosticar a hipertensdo na
gestacédo parece ser a deteccao precoce da pressao arterial anormal.

Define-se hipertensdo na gravidez como pressao arterial sistélica 2140mmHg e/ou
pressao arterial diastolica 290mmHg, em pelo menos duas afericbes, apds intervalo de
repouso de 15 minutos. A pressao diastélica deve ser identificada pela fase V de Korotkoff.
Pressao arterial sistélica 2160mmHg e/ou pressao arterial diastdlica 2110mmHg configuram
hipertenséo grave.

RECOMENDACOES DA NOTA TECNICA CONJUNTA N° 251/2024-
COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/MS E CGAN/DEPPROS/SAPS/MS

No ambito da Rede Alyne, recomenda-se que o pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude, com captacdo oportuna (até 12 semanas), seja 0 momento ideal para a oferta dos
cuidados necessérios, dentre eles, os cuidados com a Alimentacdo e Nutricdo, incluindo a

oferta do suplemento de calcio (Carbonato de Calcio) para pessoas gestantes.

Recomenda-se a suplementacao de dois (2) comprimidos de carbonato de célcio 1.250
mg (500 mg de célcio) ao dia , equivalente a 1.000 mg de calcio elementar, para todas as
gestantes, com inicio na 122 semana de gestacao até o momento do parto.

A prescricdo pode ser feita por médicos(as), enfermeiros(as) e nutricionistas das
equipes da Atencdo Priméria & Saude (APS)



A administracdo concomitante dos suplementos de calcio e do ferro deve ser evitada.
Recomenda-se que a ingestdo do suplemento de célcio ocorra com intervalo minimo de 2
horas do suplemento de ferro (sulfato ferroso) ou de polivitaminicos contendo ferro, pois a

biodisponibilidade de célcio varia de acordo com a ingestdo com outros alimentos e nutrientes
gue podem reduzir a absorcao ou excrecao.

Realizar a prescricdo do Acido Acetilsalicilico 100mg(AAS), via oral, a partir da 122
semana de gestacdo. Caso nao tenha sido possivel iniciar o uso do AAS a partir de 12
semanas, dé preferéncia para iniciar até a 162 semana e, no maximo, até a 28% semana.

Manter o uso até 36 semanas de gestacédo. Caso haja diagndstico de pré-eclampsia, o uso do
AAS deve ser suspenso.

GESTANTE ACOMPANHADA NA APS

PRIMEIRA AVALIAGAO OU AVALIAGAQ
SUBSEQUENTE PELO ENFERMEIRO E MEDICO

AVALIAR NIVEL PRESSORICO
!
NIVEL PRESSORICO (EM 2AFERIOES apds 4 hora) | wio | HPERTENSROCRONCA | | FATORESDERSCOPARAPE. | -,
PAS2140 mmHg elou PAD230 mmHg COMDIAGNOSTICO ,| | FREFECLAMPSIAANTERIOR,
ANTERIOR A GESTAGAQ? DIABETES, DOENGA RENAL, LUPUS
™ SIM E GESTAGAO MULTIPLA
CLASSIFICAR R DOEHGAHPESITEN SVA DEACRIGHOMA 15 " CONTINUIDADE DOS CUIDADOS DO PRE-NATAL PELA EQUIPE DE
IG < 20SEMANAS: 16220 SEMANAS E AUSENCIA DE IG 220 SEMANAS PRESENGA DE APS, DE CLINICASACORDO COM AS DIRETRIZES
HIPFRTEN SA0 ARTERIAL F%ﬂzﬂmgu H?;;?ngg £ PFUTEINUHA ou D_|9FUN\C-7\0 DE o
CROMICA NA GRAVIDEZ: . GESTACIONAL | ORGAQ ALVO: PRE-ECLAMPSIA ‘.‘.‘
1 N ,
,|  ACOMPANHAMENTO COMPARTILHADO PELAS EQUIPES DE APS E PRE-NATAL DE
NIVEL PRESSORICO: PAS2160 mmhg EIOU PAD2110 ALTO RISCO, COM PLANO DE CUIDADOS ELABORADC:
mmhg E/OU SINAIS E SINTOMAS DE PRE-ECLAMPSIA | ., MONITORAMENTO CLINICO
GRAVES = w . MONITORAMENTO DO NIVEL PRESSORICO E PROTEINURIA
- w0 |INTERNAGAC NA MATERNIDADE - MONITORAMENTO DA VITALIDADE FETAL(CARDIOTOCOGRAFIA)
DE REFERENCIA . AVALIAGAO DE MEDICAGOES PREVENTIVAS NA PRESENGA DE FATORES DE RISCO:
"" | . A4S 100mg (ENTRE 12 £ 36 SEMANAS IG) E SUPLEMENTAGAQ DE CARBONATO DE
SINAIS DE INSTABILIDADE |" CALCIO MEDIGAMENTOSO 15/DIA
ECLAMPSIA CLINICA OU CRITERIOS DE . AVALIAGAD DE INICI0 OU MANUTENGAO TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA ANTH-
t GRAVIDADE® HIPERTENSIVA
- - B . ORIENTAGAO SOBRE ALIMENTAGAQ E ATIVIDADES FiSICA
MEDIDAS DE EMERGENCIA, INTERNACAO ] . ORIENTAGAO SOBRE SINAIS DE ALERTA
ERESOLUGAO DA GESTAGAQ MANTER INTERNAGAQ
ATE O PARTO

ACOMPANHAMERTO DO PRE-
NATAL ATE 0 PARTOE
NASCIMENTO

Fonte : Febrasgo/Portal de Boas Prticas/IFF/Fiocruz



5.2 - Manejo da Diabetes na gestacao

RASTREAMENTO E
DIAGNOSTICO

Indicado para todas as
gestantes:

Glicemia de ejum ejum de B 60Ty 2ha;§jsu21<:::f2'5<m1g2/glmg/ d|
PreferenciaImg’r;;(:a::;tﬁégl]a semanade | |entre dz:;gftﬂasgearganas oh apds almoga: < 120 ngld
I ' 2h apds jantar: < 120 mo/d|
\
Glicemia JEIUM Solcitar:
| : | Ureia, creatinina, registro diagnostico
gestacional RAC*, lipidograma, hemoglobina
i glicada (Na presenga de obesidade,
/. mglldL 20092 mg/dl tabagismo, historia de dislipidemia,
hipertensdo, ou alteragdo do inicial, repetir
frimestralmente) Exame de Ultrassom
1624228 TTGO 75
a5 sefanas g Obstétrico a cada 2 meses Agendar retomno
(jejum, 1he 2h) pm_rr_dhg
I
FATORES DE RISCO |_ Avaliacdo dos parametros laboratoriais e de
Ao menos UM valor DIABETES GESTACIONAL —
* Histria pessoe de inolerdnia 3 dterado; o) Serou= 126'"9#1“@0" superior 8200 | i o305t e resulads alterado
glicose ou diabstes em gestacdo JEJUM> ou= ' ou
et . 92mgiL 1h> overt diabetes Média da glcemia caplar > 120 mgfd
* Historia familiar de  diabetes, ouz 180 gl (diabetesprévia) O

principalmente em - parentes e
primeiro grau.

* Obesidade ou ganho de peso
gestacional excessivo.

v Ohito ou malformacio fetal
anterior.

* Glicostria na primeira consulta
pré-natal,

+ DG podem sugerir novo TOTG na
mesma gestante

Equipe da Unidade de Saide;
Orientar alimentagdo e atividade fisica e
realizar glicemia capilar com quatro medidas
didrias em domicilio com as metas:

2h> ou= 153
mg/dL

*Relacdo albumindria/creatinina urinaria

Fonte : Febrasgo/Portal de Boas Prticas/IFF/Fiocruz

Alteragfies dos exames: Uréia [creatinina alterada
RAC* > 0,6 Triglicérides > 400
ou
Alteragéo do Ultrassom: ILA > 18 Peso Fetal > P 90
|

NAO
SIM
- Manter glicemia capilar diério
PRE-NATALDE ALTO Seguimento de PN na APS a cada 15
RISCO dias
Encaminhar PN de Risco Habitual (Rl)




5.3 Manejo da infeccdo urinéaria na gestacao

Orientar intervengoes nao farmacoldgicas e
C Avaliar presenga de sintomas urinarios em

todas as consultas
. Boa resposta clinica
Assintomatica
*=0BS: Em caso sinom (melhora da febre e dos
d urccuitura parametros clinicos)
positiva pars —
EZTE(IJ;DGGWEUE Uracultura Um;ﬂ?'"a F'E;::uinlj:E Febre, PIELONEFRITE i
0 LaTupa | com o i taguicardia, dor solicitar —b
{GES), reglizar antihigra ar::l;ﬂ%m ﬁ[:g;ﬁ:l _Im'!l:er . uracultura 1
Iraisn_'uentu g ma na {Broeing Dor scadia = Triggem de 3 NAU
registrar - . " Sinal d=
pesiividade para e M ‘3;2?95!_? H@ﬂﬁ Giondano = Considerar
f ol consulia - 1 - - presenis Intermagae por ATE ol Discuiir froca
azer profilaxia de PN Y Hematlia Distifa pelomengs2a e
ATE para sepse Fositiva Inmnur!enma Poiaciiia 3 dias entre * & ¥ de ATE
r GBS no - 52 colfnia Urinéria P dia de conforme
Fa Megativa Urpéncia tratamento =
|n1na|:|arh:| bac. » Micicional Iniciar rida anti blograma:
100000 | | iSTITE | | Dor retropii . = i
. retrapubica anfibioorama considerar UTI
1 1 UFC : profilaia g :
BACTERILIRLY Mocturia dE [ B alulallal
ASEINTOMATICA | Harnatiria h ;
, | s | | oo [+ e | | tmamert
Teve dois Solicitar nova LEU"”E!"E urindria via ambulstoril pelo menas por
ou s urocuturs com ueacse oral apds o Tdias
. episodics ntibi 7 -
ndo anogrEs final do Iniciar profilexia de infecpdo
de . dias apis o ; .
baterijriz | 3IM tratamenta tratamento wringria via oral apds o final
sssintomati — - do tratamentao
J—— Puasitiva se colinia
v Negsiva | b U00UT | ey Tratamento para
gestagan! - Cistita conforme
oy antibiograma, Em
Hllﬂﬂ"ﬁ'_dﬂ caso de re-tratamento
|f'f€935 considerar frocs do
urinzria de ATB ussdao
repeticio? anteriorments

Fonte : Febrasgo/Portal de Boas Prticas/IFF/Fiocruz



5.4 - Manejo da sifilis na gestacéao

Pré-Natal

Gestante na Primeira Consulta de

mensal.

Se a gestante fiver historico prévio de sifilis tratada:
coletar amostra para testes ndo treponémico,
avaliar historico de tratamento e evolugdo dos
fitulos dos festes ndo trepoménicos, historico de—
exposicao sexual elou violéncia sexual. Realizar
acompanhamento com festes ndo treponemo

Realizar Tr de Sifilis*, HIV, Hepatite Be C

Sim TR de Sifilis

Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria e
latente recente (com até o ano de evolugao)
bezilpenicilina benzating 2.4 milhdes Ul IM,
dose Unica (1,2 milhdo & em cada gldteo).
Sifilis tardia: sfilis latente tardia (com mais
de um ano de evolugdo) ou latente com
duracdo ignorada e sifiis  fercidria:
benzilpenicilina benzating 24 milhdes U,
IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo) por 3 semanas. Dose tofal 7.2
milhdes de Ul IM.

Reagente

J—

Nao

Realizar a classificagdo da sifilis;

Coletar teste ndo freponémico (ex:VDLR, RFR).
Realizar tratamento presuntivo, testagens de
parcerias sexuais nos ulimos 90 dias e pre-
natal do parceiro;

Orrientar sexo seqguro;

Notificar sifilis em gestantes.

Repetir testagem para sifilis nas seguintes situagoes:
o momento antes do parlo,
Mo terceiro rimestre gestacional;
Em casos de aborto/natimorto;
Em caso de exposicdo sexual de risco ou viokéncia

sexual;
Orientar gexo seguro e ofertar preservativo masculino/

|

feminino e testar a parcerias sexuais pré-natal do

- Iniciar tratamento imediato de acordo com a
classificagdo;
- Registrar tratamento na cademeta da gestante.

parceiro.

TITULO X DILUIGAO: Uma diminuigio dos titulos da

amostra em duas diluicoes (ex: de 164 para 1:16)

A benzilpenicilina benzatina € a inica opgdo
segura e eficaz para o tratamento adequado
da gestantes e deve ser realizadas na APS.

Wonitorar a gestante com realizacdo de testes
nao treponémico mensal, de preferéncia com a
mesma metodologia utilizada no diagndstico

significa que o titulo da amostra caiu quatro vezes.
1350 porque a amostra & dilulda em um fator 2: logo,
um diluigdo equivale a dois titulos

|

diliges, QU persisténcia ou

- Investigar infecco;

Se houver aumento da titulagio em pelo menos duas
recomencia  dos
sinais/zintomas, OU auséncia de queda esperada do titulo:

. investigar sinaifs sintomas neuroldgicos e oftalmologicos

apés a conclusdo  do
considerar a  resposta
adequadas.

Se houver queda da titulagdo em pelo
menos duas diluigoes em ate & meses

tratamento: f—
imunolagica

Fonte : Febrasgo/Portal de Boas Prticas/IFF/Fiocruz



5. 5 Toxoplasmose Materna: Diagndstico e Tratamento — Primeira Sorologia Realizada

Até 16 Semanas de Gestacao

= Solicitar IgM, IgG e, se IgGe IgM forem reagentes,
realizar Avidez de 1gG na mesma amostra.

« Se n3o for possivel realizar o teste de avidez na ‘ Prevencio primar ia
mesma amostra, coletar nova amostra o mais Repetir a sorologia a cada 3 meses
rapido possiel até 16 semanas de gestagao. (ideaimente a cada m.mw

y Enferme iro {a) /médico (a)
| Gestante gGitlegMB) | Gestante 1gG (+) e 1gM (+] Gestante G (e gM (+)
| .
: u-us m“ -n-n imediatamente - Iniclar mwg;
- Possibilidade de infeccio (soroconversao) - inicar tratamento (ver guadro
- Manter orlentagbes para itk 3 gestacho. verde desse fluxograma)
prevengio da infecgio. i i i do «IgM positiva fou negativa) « G negativa:
interromper o uso de espiramicina, prevengio da
Enfermeiro (a) / médico fa) ®ste de avides de IgC infeccio e repetir 2 sorologia apds 1 més. Se
Eafemiobe (oh / middice to) sorologia persistir inalterada, considerar a gestante
mmﬂunﬂ*auﬁm
(idealmente a cada més) e no parto”.
Meédico {a)
. v
Forte/Alta avidez de 1gG Fraca/Baixa avidez de gG
J ou avidez moderada
- |
Provivel infecgao antesior 3 gestagio. v
Se igMe I1gGem indices
1 muito babos, proximos
Intemromper © uso docut off - perfil atipico.
de espiramicina ‘
l Repetir IgGe IgM
apds 2 a Isemanas
Manter pré-natal de risco habifual.
Enfermeiro (a) / médico (a)
Se IgG persistir com
indices muito baos €
estavels: discutir caso
com Centro de Referéncia
Médico (a)

Nota Técnica N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS



Toxoplasmose gestacional: tratamento e doses

Espiramicina
« 19 (3.000.000 UI) de 8-8h, via oral, até o final da gestacéo.
« Esquema Triplice
« Pirimetamina: 25mg 12 -12h, via oral;
« Sulfadiazina: 1.500mg 12-12h, via oral;

« Acido folinico: 10 — 15 mg/dia, via oral.
Recomendacdes

A melhor estratégia € a prevencao primaria
O correto diagndstico é importante pois o tratamento pode ser deletério:
Ao se deparar com caso suspeito, tente confirmar

N&o sendo possivel confirmar, tente descartar

NN NN

N&do sendo possivel confirmar ou descartar estratifigue o risco em suspeitos e
provaveis

v A ecografia seriada e recomendada para todos os casos
(suspeitos, provaveis  ou confirmados)

v' O tratamento usa ou Espiramicina ou Esquema Triplice

<

A notificacdo é compulséria
v' Considere em separado os pacientes imunocomprometidos
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Anexo N° 01 — Ficha de Estratificacdo de Risco Gestacional

FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Nome: CPF:
Endereco: Ponto de Referéncia:
Bairro/Distrito: ESF: ACS:
Dum: _ /| Data provavel doparto:__ /  /__ Maternidade de referéncia:
Escolaridade: Ocupacao: Tel:
BAIXO RISCO (RISCO HABITUAL) I\/Iarque ()

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS FAVORAVEIS

Idade entre 16 e 34 anos

Aceitacdo da gestacao

CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO

Auséncia de intercorréncias clinicas

Tabagismo (Fagerstrom <5)

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL

Auséncia de intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestagao anterior/atual

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Intervalo Interpartal maior que 2 anos

BAIXO RISCO EM SITUACOES ESPECIAIS COM ACOMPANHAMENTO COMPARTILHADO COM EQUIPE E-MULTI OU ESPECIALIZADA |Marque ()

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

CondigBes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horéria extensa, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
nocivos, niveis altos de estresse

Indicios ou ocorréncia de violéncia

Situacao conjugal insegura

Insuficiéncia de apoio familiar

Capacidade de autocuidado insuficiente

N&o aceitacdo da gestacao

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

Uso de medicamentos teratogénicos

Altura menor que 1,45m

IMC <18,5 ou 30kg/m* a 39kg/m*

Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

Uso ocasional de drogas ilicitas

Etilismo sem indicativo de dependéncia (Questionario CAGE-USP)

Tabagismo com baixo grau de dependéncia (Fagerstrém 5 a 7)

Gestante em situacdo de rua ou em comunidade indigenas, guilombolas ou migrantes

Gestante negra (cor de pele preta ou parda)

Diabetes gestacional sem uso de medicamento

Outras condicdes de saude de menor complexidade

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacdes anteriores (até 2 abortos consecutivos)

Pré-eclampsia em gravidez anterior

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

Alteracdes no crescimento intrauterino (restricdo de crescimento fetal e macrossomia)

Malformacéo fetal

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

Diabetes gestacional

Infertilidade

Cesareas prévias (2 ou mais)

Cesariana prévia com incisdo classica, corporal, longitudinal

Intervalo interpartal <2 anos

CONDIGOES CLINICAS PREVIAS A GESTAGCAO

Depresséo e ansiedade leves sem necessidade de tratamento medicamentoso

Asma controlada sem uso de medicamento continuo

Hipotireoidismo subclinico diagnosticado na gestacéo

CONDICOES E INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL

Gestagao resultante de estupro?

Infec¢do urinaria (até 2 ocorréncias) ou 1 episodio de pielonefrite

Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excesso)

Doencas infecciosas: Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita); toxoplasmose aguda sem repercussao fetal; herpes simples ?

Suspeita ou confirmacgédo de dengue, virus zica, chikungunya ou oropouche (quadro febril exantematico) ?

Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 9g/dl e 11g/dl

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

Etilismo com indicativo de dependéncia (Questionario CAGE-USP)

Gestacdo de pessoas transsexuais




Tabagismo com indicativo de dependéncia elevada (Fagerstrom 8 a 10)

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas

Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 240kg/m2 , desnutrigdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e transtornos alimentares (anorexia
nervosa, bulimia, outros)

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos).
Abortamento tardio ou morte perinatal explicada ou inexplicada
Acretismo placentario
Isoimunizacdo Rh em gestacao anterior
Pré-eclampsia grave; Sindrome HELLP
Prematuridade anterior

CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO
Pneumopatias graves: asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica
Nefropatias graves: insuficiéncia renal e rins multicisticos
Endocrinopatias: diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e hipertireoidismo
Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocéardio
Doencas hematolégicas: doenga falciforme (exceto trago falciforme), plrpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.
Doencas neurolégias: epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves
Doencas autoimunes: lUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses
Ginecopatias: malformagdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos e miomas submucosos ou cirurgia uterina
prévia fora da gestacédo
Neoplasias (qualquer): quadro suspeito, diagnosticado ou em tratamento
Transplantes
Cirurgia bariatrica
Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; tuberculose;
hanseniase; hepatites; leishmaniose, condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesdes extensas/numerosas
localizadas em regido genital ou perianal)
Diagnéstico de HIV/Aids prévio
Doenca psiquiatrica grave: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras que necessitem de acompanhamento e medicacdo

Mola hidatiforme

Gestacdo gemelar monocoridnica

Gestagao multifetal (mais de 1 feto na cavidade uterina)

Gestacao por reproducgéo assistida

Diabetes gestacional com necessidade de insulina ou repercusséo fetal

Pré-eclampsia com sinais de gravidade ou de instalacdo precoce ( < 34 semanas)

Tromboembolismo na gestacéo

Infecgao urinaria de repeticdo: 3 ou mais episédios de infec¢ao do trato urinario (ITU) baixa ou 2 ou mais episédios de pielonefrite
Doengas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; tuberculose; hanseniase; hepatites; leishmaniose
Restricdo de crescimento fetal confirmada

Desvios da quantidade de liquido amniético

Isoimuniza¢éo Rh

Insuficiéncia istmo-cervical diagnosticada na gestacgao atual

Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacéo atual

Anemia grave (hemoglobina <9g/dL) ou anemia refrataria a tratamento

Hemorragias na gestacao atual

Placenta Prévia (diagnéstico conformado apés 22 semanas)

Acrestismo placentario

Malformacéo fetal ou arritmia cardiaca fetal

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacéo ou necessite de acompanhamento clinico especializado

QOutras condiic”)es de salde de maior comEIexidade

Gestacao multipla monicoridnica
Isoimunizacdo Rh em gestacéo anterior
Malformacéo fetal ou arritmia cardiaca fetal
Diagnéstico de HIV/AIDS

TransEIantes

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento ativo)
Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

PAS >160mmHg ou PAD =110mmHg, escotomas visuais, diplopia, cefaleia, epigastralgia, dor no hipocdndrio direito e confusdo mental
Eclampsia/convulsdes

Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibiliza¢&o) ou suspeita de neurossifilis
Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infeccdo de tratamento hospitalar
Anidrdmnio

Polidramnio grave ou sintomatico

Ruptura prematura de membranas

Hipertonia uterina

Gestacao a partir de 41 semanas ou mais confirmadas

Hemoglobina menor que 7g/dL ou sintomatica, com dispneia, taquicardia e hipotensdo




Dor abdominal intensa/abdome agudo em gestante

Suspeita/diagnéstico de TVP

Hiperemese gravidica: vomitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratagcao

Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestagdo

Vitalidade fetal alterada: perfil biofisico fetal <6; diastole zero em umbilical, cardiotocografia ndo tranquilizadora, auséncia ou reducdo de
movimentos fetais por mais de 12 horas em gesta¢cdo com mais de 26 semanas e suspeita de morte fetal

Diagnéstico ultrassonografico de doenca trofoblastica gestacional

Trabalho de parto pré-termo

Outras urgéncias clinicas

Fonte: Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atengdo a Salide com Foco na Atencéo Primaria a Saide e na Atengdo Ambulatorial Especializada — Sadde da
Mulher na Gestagdo, Parto e Puerpério. Sociedade Beneficente Israclita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da
Salde,2019.

Anexo N° 02 - Questionarios CAGE/Fagerstrom

Anexos para avaliacdo do risco

Questionario CAGE — RASTREIO DO ETILISMO

C- (cut down)- Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou para de beber?
0-( )n&o 1-( )sim

A- ( annoyed)- As pessoas 0 (a) aborrecem porgue cirticam o seu modo de beber? 0- ( )ndo 1-( )sim

G- (gquilty)- Se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber? 0-( ) ndo 1- ( )sim

E- (eye opened)- Costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
0-( )ndo 1-( )sim

Resultado: Se duas ou mais questdes foram respondidas afirmativamente, procure um profissional de
saude para conversar seu modo de consumo.

Questionario Fagerstrom — AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA

1. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o 2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares
primeiro cigarro? proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas,
o Dentro de 5 minutos = [3] onibus, etc.)
o Entre 6 a 30 minutos = [2] o Sim=[1]
o Entre 31 a 60 minutos = [1] o Né&o =[0]
o Depois de 60 minutos = [0]
3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacao? 4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
o O primeiro da manha = [1] o Até 10 =10]
o Outros = [0] o Della?20=[1]

o De21a30=[2]
o Acimade 30 =[3]

5. Vocé fuma mais frequentemente pela 6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa
manha? ficar de cama a maior parte do tempo?
o Sim=[1] o Sim =[1]
o Né&o =[0] o Né&o =[0]

Concluséo sobre o grau de dependéncia

0a2 (muito baixo)

3a4 (baixo)

5 ( médio) Soma dos pontos:
6a7 (elevado)

8 a 10 ( muito elevado )




ANEXO N° 03

Técnica N° 13 /2024- SESAPI/IST/AIDS.

"
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Teresina, 06 de maio de 2024

ASSUNTO: Fluxo para disponibilizagdo de medicamentos para prevencgao vertical do HIV, a ser utilizados
em gestantescom HIV e criangas expostas em maternidades e unidades publicas e privadas do Piaui.

A Secretaria Estadual de Saude, através da Coordenacdo de Atencdo as Doencas Transmissiveis, vem
estabelecer e informar o fluxo de solicitagdo e recebimento de medicamentos antirretrovirais — ARV para gestantes

com HIV e criangasexpostas ao HIV.

Servicos que realizam Parto

Referéncia para Dispensagao de ARV para maternidades

Em Teresina (Maternidades publicas
da Funda¢dao Municipal de Saude-
FMS).

FMS — Centro Integrado de Saude Lineu Araujo - tel. 3215-4344 / 9131
Rua Magalh3es Filho, 152/sul — fmsdstaids@yahoo.com.br

Em Teresina (Privado) e Outros
municipios que nao possuem SAE

Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa — NMDER
Av. Presidente Kennedy, 1160-Picarreira - Telefone: 86-3142-0574 (Farmacia)

Em Municipios que possuem SAE
(Parnaiba, Piripiri, Picos, Oeiras e
Floriano).

Rua Passajarina, 247-B. Boa Esperanca — 86-99477-1986-99424-

Parnaiba | 6064-coas@parnaiba.pi.gov.br - marciacarneiroenf@gmail.com.
Coord. Marcia dos Santos Carneiro
Rua Padre Domingos, 326/Centro-86-3276-2179-86-99917-3339
Piripiri | Coord. Luana de Oliveira - luanabra@hotmail.com
ctasae.piripiri@gmail.com
Rua Coronel Francisco Santos, 82 — 89-99927-5408 99927-5330
Picos ctapicos@gmail.com- fhmb10@hotmail.com
Coord. Fabio Henrique Moura Bernardes
Rua Professor Rafael Farias, 521/Centro-—89-9467-2319
Oeiras ctasaeoeiras@gmail.com — 89-3462-1225/1712
Coord. Gerlany Rafaela R. Gonzaga - e-mail:gerlanerafaela@outlook.com
Rua Fernando Marques, 459 - 89-99907-1001 — 99921-4197
Floriano | herica amarante@hotmail.com - ctafarmaciaflo@gmail.com

Coord. Hérica Leal Amarante.

e Para primeiro pedido:

Cada maternidade publica ou privada deve solicitar 2 KIT’S (PROFILAXIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV DA
GESTANTE E DA CRIANCA EXPOSTA) a referéncia (acima estabelecida) para ter em estoque, por meio de oficio entregue

diretamente a referéncia;
e Para pedidos subseqiientes:

Deve ocorrer por meio de oficio até dia 05 de cada més com comprovagdes de uso dos KITS recebidos anteriormente
por meio de: formuldrio preenchido (anexo), cépia da prescricdo médica, notificagdo SINAN da crianca exposta;

Obs. Cabe aos gestores do servico (direcdo e/ou farmacéutico responsavel) assinatura das solicitagdes e monitoramento do
acondicionamento e validade das medicag¢Ges, devendo ser devolvida (trocada) nas referéncias estabelecidas até 90 dias

antes do prazo de vencimento.

Para a adequada prescricdo, deve ser consultado o protocolo e/ou notas técnicas vigentes, pois ha possibilidades
de alteracBes/atualizagdes dos farmacos ARV. Colocamo-nos a disposi¢do para dirimir quaisquer davidas pelos telefones da
Coordenacdo de Doencas Transmissiveis: 86-3216-3626 e e-mail: dstaids@saude.pi.gov.br. e da Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica DUAF: 86-3216-3654.

Karinna Alves Amorim de Sousa

Coordenadora de Doengas Transmissiveis — SESAPI.
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ANEXO N° 04
Plano de Parto

O plano de parto € uma carta que a gestante elabora, relatando os itens sobre o trabalho
de parto, o parto e cuidado com o bebé, ajudando a refletir sobre como ela quer parir seu
bebé. E um importante instrumento de empoderamento feminino e de informac&o sobre as
praticas recomendadas para assisténcia ao parto.

Meu nome:
Nome do bebé:
Data provavel do parto: Onde sera meu parto?
Conheco o local onde sera o meu parto? ( )Sim ( )Nao

Meu(minha) acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto sera:
Minha doula ou parteira tradicional, parteira indigena ou quilombola sera:

Participei do encontro/reunido de gestantes em:
Acompanhamento do trabalho de parto Em relacao ao trabalho de parto:

() Gostaria de ter liberdade para movimentac&o.

() Caso esteja disponivel, quero usar equipamentos como bola, cadeira de parto e barras.

() Caso esteja disponivel, desejo usar alguma das Préticas Integrativas e Complementares em Salde (Pics), como
aromaterapia, massagem, musicoterapia, auriculoterapia.

() Gostaria de ter liberdade para me alimentar e tomar liquidos conforme minha vontade.

() Desejo ser informada sobre o que vai acontecer/esta acontecendo comigo durante o trabalho de parto.

() Desejo que a monitorizagdo do meu bebé seja realizada nos intervalos adequados e preferencialmente na posi¢éo
mais confortavel para mim.

() Caso seja necessario 0 uso de ocitocina ou outras medicacdes, que seja esclarecido e justificado 0 motivo, assim
como explicados seus riscos e beneficios.

() Desejo que sejam ofertadas medidas para alivio da dor como: massagem, exercicios pelvicos, banho quente,
analgesia epidural e/ou raquianestesia, entre outras.

() Solicito a realizacdo apenas dos exames de toque vaginal estritamente necessarios.

() Estou ciente de que o trabalho de parto pode ndo se desenvolver como o planejado. Caso isso aconteca, desejo
ser informada e consultada sobre todas as possibilidades relativas ao meu caso.

Parto
O momento do parto é Unico e especial, poder vivencia-lo em um ambiente acolhedor e respeitoso é fundamental para
garantir que vocé se sinta tranquila e confiante e possa receber seu bebé com serenidade.

Em relagdo ao parto:

() Gostaria de ter liberdade para escolher a posicdo em que desejo ter o bebé.

() Desejo que meu bebé seja colocado imediatamente em meu colo apds o parto e que permanega em contato pele a
pele comigo por pelo menos uma hora, garantindo a liberdade para amamentar.

( ) Gostaria de aguardar o corddo parar de pulsar para realizar o corte.

() Gostaria que néo fosse realizada a episiotomia. Quanto ao rompimento da bolsa amniética, se necessario, desejo
ser informada e esclarecida previamente sobre a realizacéo do procedimento.

( ) N&o aceito que minha barriga seja empurrada para baixo (manobra de Kristeller).



() Desejo realizar forca somente durante as contracdes e de forma espontanea, em vez de ser conduzida durante
0 periodo expulsivo.

() Gostaria de aguardar expulsdo espontanea da placenta. Caso seja necessario adotar manejo ativo, desejo ser
esclarecida e consultada previamente.

() Desejo iniciar método contraceptivo logo apds a saida da placenta.

Cuidado com o bebé

Apds o nascimento, os cuidados com o0 bebé sdo de extrema importancia para assegurar seu bem-estar e adaptacéo
ao ambiente externo. Ao adotar esses cuidados iniciais, 0 bebé tera maior chance de apresentar um
desenvolvimento saudavel e feliz no futuro.

Em relagdo aos cuidados iniciais do bebé:
() Desejo ser informada e orientada sobre os procedimentos a serem realizados no bebé ap6s 0 nascimento.

() Desejo que 0 bebé permaneca todo o tempo no quarto de parto comigo, mesmo durante exames e avaliagdes.

( )Caso 0 bebé necessite de atendimento em outro espaco, meu(minha) acompanhante deverd acompanhé-
lo todo o tempo.

Outras consideragdes:

Data: / /

Assinatura da Gestante:

Declaro que li e estou ciente das preferéncias listadas pela paciente:

Profissional:
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Ficha de Marcacéo de Consultas /Exames

Procedimento(S)(Em Caso de exames solicitar no Maximo 3)

Este ato é pago SUS, é proibida a
cobranca de taxas

N° do Cartdo SUS

Nome do Paciente (Preencher sem abreviar)

Nascimento Idade Sexo Documento do Paciente (Tipo,
ndimero)

Nome da Mae

Endereco (Logradouro, Niumero)

Bairro Complemento

CEP Municipio UF Fone

Dedos Clinicos Data do Solicitagao
Carimbo Assinas Médico Solicitante

Protocolo
CERAS:

Agendamento- Marcacéo Via Central

Local de Atendimento

Nome do Profissional Endereco

Data e Hora do Comparecimento

Carimbo Assinatura de Reposta Pelo
Agendamento

Caro Usudrio

Nimero do Agendamento:

Compareca ao local de atendimento 30 (trinta) minutos antes da hora marcada.
S6 entregue esta ficha e/eu qualquer documento se for atendido
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DE: MUNICIPIO:
PARA: MUNICIPIO:
NOME: D. Nasc: / / Idade:
ENDERECO:
TELEFONE E CONTATO:
DOC. DE IDENTIFICAGAO: COR: BRANCA ( ) PRETA ( ) PARDA { ) AMARELA ( ) INDIGENA( )

SINAIS E SINTOMAS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA ADOTADA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

DATA: /. /[ HORA:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)
=
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FICHA DE CONTRA REFERENCIA DA MULHER

DE: MUNICIPIO:
PARA: MUNICIPIO:

NOME: D. Nasc: /| Idade:

ENDEREGO:
TELEFONE E CONTATO:
DOC. DE IDENTIFICAGAO:; COR: BRANCA ( ) PRETA( ) PARDA ( ) AMARELA ( ) INDIGENA ( )
DIAGNOSTICO CONCLUSIVO:

CONDUTA ADOTADA:

RECOMENDACOES:

DATA: / / HORA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

(assinatura e carimbo)
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