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Resumo

Introducéo: A nogdo de humanizagdo vem sendo utilizada ha varios anos, em especial na area da saude,
quando se fala em humanizacdo da assisténcia. No campo da assisténcia ao parto, as discussdes sobre a
humanizacao trazem demandas antigas e, nos Gltimos anos, varios autores e organiza¢des ndo-governamentais
tém demonstrado suas preocupagdes com a medicalizagdo excessiva do parto, propondo modificagdes no
modelo de assisténcia ao parto. Metodologia: Trata- se uma pesquisa descritiva exploratoria com abordagem
quantitativa, baseada em artigos cintificos e manuais do Ministério da Saude. Objetivo: O objetivo geral deste
trabalho foi levantar dados para o cuidado de pré-natal e seus metodos de assisténcia baseado na ciéncia.
Conclusdo: Apds essa pesquisa, conclui-se que é de extrema importancia o conhecimento para o cuidado e
uma assisténcia de qualidade. O papel do enfermeiro é de grande destaque pois ele € quem esté diretamente

ligado ao cuidado com a mulher e crianca. Palavras chave: pré-natal, enfermagem, sadde da mulher,

legislacao.
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Estudo de caso

M. L. estd gravida, motivo de alegria para familia que convive junto em uma Unica casa. Na
comunidade existe uma unidade basica de saude que é responsavel pelo atendimento a populacdo que mora
distante da zona urbana, nesse local, M. L. estd fazendo seu acompanhamento pre-natal durante no periodo
gravidico, sofreu uma queda de pressdo subita e sentiu-se mal, decidindo assim ir procurar a UBS de sua
comunidade para uma consulta de pré-natal em caréater de urgéncia. Em seu histérico apresentava: 1V Gesta,
35 anos, branca, catdlica, casada, referindo trabalhar com costuras, porém esta desempregada ha 6 meses,
concluiu o ensino médio, reside com esposo e dois filhos, o conjugue trabalha com servicos gerais, a renda

média na casa € de 3 salarios minimos, reside em dois comodos no fundo do quintal de sua sogra. Refere que
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sua Ultima menstruacdo, ocorreu na ultima semana de janeiro, ndo sabe exatamente o dia. PN 1, PC 1
PFO, FV 2, A 1, espontaneo ha 5 anos, realizado curetagem (SIC), Gltimo parto h& de 2 anos, refere que a
gravidez
ndo foi planejada, porém demonstra boa aceitacdo da gestacdo, diz que a avo é diabética, o pai sofre de
problemas cardiacos, 0 marido é tabagista. A mesma nega habitos de vicios, porém apresentou hipertensao
arterial no final da gestacéo anterior. Realiza 4 refei¢des durante o dia, sendo pela manha apenas café “sem
leite”, no almogo e jantar, habitualmente: arroz, feijao e carne e no periodo da tarde café com bolo ou pao,
(costuma variar a cada dia). Nao gosta de verduras, de vez em quando, ingere alguns legumes, como: cenoura,
batata, abobora. Sua ingesta hidrica é em média de 1 litro ao dia. Habitualmente acorda as 6h30min da manha
e deita por volta das 23h, ndo pratica nenhum esporte, seu lazer € ir a casa de familiares aos domingos. Ao
exame fisico: Peso: 64 kg, Altura 1.62 m, PA=135X88 mmHg, pele: integra, mucosa: sem alteracGes, Aparelho
Cardio-Pulmonar: AC: BRNF + a 2 t. s/ sopros. AP: MV + s/ ra, mamas: flacidas, mamilos: semi-protruso,
Genitélia externa: s/ alteracdes, Exame especular: presenca de secre¢do abundante com aspecto amarelo-
esverdeado. Refere ter realizado Ultima citologia oncotica ha 4 anos, lembra-se que utilizou um creme via
vaginal que foi prescrita pelo médico, mas ndo sabe o nome e também ndo tem o resultado guardado, sentiu
melhora depois do tratamento por esse motivo nao retornou ao médico. Eliminacao vesical: refere polaciuria,
habito intestinal ha cada 3 dias. MMII: apresenta leve descamacdo devido ressecamento na pele, varizes
discreta, motricidade e rotacéo preservadas.

Mapa conceitual / caso clinico
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Desenvolvimento do mapa conceitual
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O mapa conceitual esta representado em forma de linha do tempo representado cada passagem de M. L.
citada no caso, cada parte especifica foi separada em partes para um sequéncia l6gica dos fatos ocorridos em sua
vida e as cores foram selecionadas para especificar cada tdpico escolhido, as legendas informam cada cor
referente ao tépico escolhido para a origem dos fatos e as siglas usadas para representar certas palavras usadas
no mapa conceitual.

Principios éticos e legais da profissdo

Art. 1° E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territorio nacional, observadas as disposicdes desta
lei. A Constituicdo Federal em seu art. 5°, ao tratar dos direitos fundamentais, insere a liberdade de exercicio
profissional, assim definida: XIII - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificacdes profissionais que a lei estabelecer; A determinacdo constitucional traz a indicacdo de que pode ser
restringida, permitindo que lei infraconstitucional estabeleca requisitos para o pleno exercicio da profisséo.
Sendo assim, a cada pessoa é permitido escolher a atividade profissional que pretende exercer, mas a legislacéo
especifica faz as imposicGes necessarias para que exerca tal atividade profissional, em todos os seus graus de
atuacdo. Tais restricdes podem ser de diversas ordens e estardo dispostas na legislacdo que regulamenta cada
profissdo, sendo em geral exigida a formacdo e o registro no Conselho profissional.

A lei traz, a seguir, em seus arts. 2°, 6°, 7° e 8°, a explanacdo das exigéncias legais que permitem o
exercicio da Enfermagem em seus diversos graus de habilitacdo, conforme garantido pela Constituicdo Federal.
Art. 2° A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas legalmente
habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢cdo na area onde ocorre 0 exercicio.
Nesse artigo o legislador inicia a definicdo das exigéncias legais para o exercicio da Enfermagem. Como
primeiro ponto, para ser considerado um profissional de Enfermagem € exigida a habilitacdo que se d& a partir
da conclusdo do curso relativo a cada categoria profissional. Dessa forma, o Enfermeiro devera ter concluido
Curso de Graduacao de Enfermagem, com a emissdo de diploma por Universidade autorizada pelo Ministério
da Educagdo (MEC), e com curriculo de acordo com o que determina a Resolucdo do Conselho Nacional de
Educacédo n° 03, de 7 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 1 13

Graduagédo em Enfermagem.

Art. 9° S3o0 Parteiras: | - a titular de certificado Qrevisto no Art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de
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janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959; O Artigo esclarece que as
Parteiras ndo sdo Enfermeiras, sdo trabalhadoras que dispensam cuidados simples sob o controle de um
Enfermeiro. Suas fungdes consistem em dar assisténcia a parturiente durante o parto e o periodo po6s- natal e
cuidar do recém-nascido. Estes trabalhadores dao assisténcia pela experiéncia pratica, ndo possuem formacéo e
conhecimentos teoricos. (OGUISSO, 2013). 11 - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente,
conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de intercambio cultural
ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap6s a publicacdo desta Lei, como certificado de Parteira. A
profissional para ser considerada Parteira, devera atender aos requisitos previstos no Art. 1° do Decreto-lei n°
8.778/ 1946 o qual revela que as parteiras que tenham mais de dois anos de efetivo exercicio de Enfermagem
em estabelecimento hospitalar, poderdo submeter-se aos exames de habilitacdo que Ihes facultem o certificado
de "parteira pratica". O Art. 13 do mesmo Decreto orienta que a "parteira pratica" concede ao seu portador o
direito de servir como atendente de doentes em hospitais, maternidades, enfermarias e ambulatdrios, no Estado
em que for expedido.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe: O profissional
Enfermeiro desenvolve agdes de prevengdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde com capacidade de
tomar decisdes. E generalista com competéncia técnica, ética, politica, social, ecoldgica e educativa. E capaz de
conhecer e intervir sobre problemas ou situacdes de salide e doenca mais prevalentes identificando as dimensfes
biopsicossociais de seus determinantes. Em um padrdo social, no que se refere a regulacao do trabalho entre os
Enfermeiros e demais componentes da equipe de Enfermagem, o papel ou status de cada um esta definido por
esta lei e legislacdo pertinente e cada um deve saber o que fazer para por em pratica este padrdo. Entretanto, é
importante enfatizar que € requerido ao Enfermeiro o conhecimento das atividades e atitudes que englobam o
trabalho da equipe de Enfermagem, ja que tem o papel 1 Lei n°®7.498, de 25 de junho de 1986 24 de coordenador
e supervisor da equipe. As atividades de Enfermagem sdo as intervencdes autbnomas ou a serem realizadas pela
equipe de Enfermagem no ambito das suas qualificagcdes profissionais. Estas intervencdes sdo realizadas em

defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e da profisséo.

Na Saude da Mulher:

Assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera

A gestagdo é um periodo em que a mulher vivencia uma série de alteracdes anatémicas, fisioldgicas e
bioquimicas, que resultam em sinais e sintomas proprios que alteram profundamente o seu psicolégico e todo
seu esquema corporal. Cabe ao profissional de saude dar orientacbes, encaminhamentos, apoiando-a e
tranquilizando-a quando necessario, para que este periodo transcorra de maneira agradavel (WHO, 2009). Neste
periodo a gestante & acompanhada atraves do pré—natal que € um conjunto de aces realizado durante o periodo

gravidico, com vistas a um atendimento global da satide da mulher, de maneira individualizada, procurando
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sempre a qualidade e resolutividade. O parto e nascimento é um evento natural da vida da mulher e um ato da
sua fisiologia, que as primeiras civilizacbes adicionaram inumeros significados culturais que sofreram
transformacdes, e ainda 0 comemoram como um dos fatos marcantes da vida (BRASIL, 2005). O puerpério € o
periodo em que as transformacdes fisicas e fisioldgicas desencadeadas pela gestacao e pelo parto no organismo
feminino, tendem a voltar ao estado pré-gravidico, e tem inicio com, aproximadamente duas horas apos a saida
da placenta e seu téermino é imprevisivel, pois enquanto a mulher amamentar seus ciclos menstruais nao retornara
completamente & normalidade (BRASIL, 2005). A gestacdo, o parto e 0 p6s-parto constituem uma experiéncia
humana das mais significativas e enriquecedoras para todos que dela participam. Os profissionais de salde sao
coadjuvantes, dessa experiéncia e desempenham importante papel. Tém a oportunidade de colocar seu
conhecimento a servi¢o do bem-estar da mulher e do bebé, ao reconhecer os momentos criticos e necessidade
de intervencgdes para assegurar a salide de ambos (BRASIL, 2005). Todo o cidaddo tém direito a uma assisténcia
integral, cabendo ao profissional de saude o olhar individualizado as necessidades. No &mbito da equipe de
Enfermagem, o Enfermeiro realiza os cuidados de maior complexidade e coordena, planeja e avalia os cuidados
prestados pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. A formacéao dos Enfermeiros também se apresenta como
um campo em que a integralidade é premissa para a reorganizacdo das praticas, uma vez que determina a
aquisicdo de competéncias e habilidades para a préatica profissional. 1 35 A atencdo a saude da mulher possui
acOes consolidadas nos diferentes niveis de atencdo. Sdo centradas em procedimentos especificos para cada fase
do ciclo vital a partir de necessidades de satde das mulheres, que inclui acdes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagdo. Entre estas acdes engloba a assisténcia a mulher no pré-natal, parto e
puerpério, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional. E imprescindivel que os
Enfermeiros assumam seu papel, enquanto educadores em salde, haja vista a necessidade de aproximacao, de
didlogo e de suporte com as gestantes, parturientes e puérperas, em razdo das dificuldades com que elas se
deparam. A mulher bem orientada durante o pré-natal possui menos riscos de complicacbes (BRASIL, 2007).
Além disso, como atividade privativa do Enfermeiro a consulta de Enfermagem é o procedimento que
compreende uma série de acdes realizadas numa sequéncia ordenada, desde a coleta de informac6es, observacao,
examinar para conhecer, compreender e explicar a situacdo de satde antes de decidir sobre o diagndstico de
Enfermagem e terapéutica. Para realizar uma consulta de pre-natal e puerpério o Enfermeiro precisa estar
preparado para atender as demandas, as especificidades do caso, aceitando seus valores, lembrando que a mesmo
faz parte de um nucleo familiar e que € um ser holistico constituido de corpo, mente, e espirito.

Acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto

A assisténcia de Enfermagem durante o parto refere-se ao periodo em que a gestante apresenta contragdes
uterinas em intervalos regulares, que aumentam progressivamente em termos de frequéncia e intensidade, com
0 passar do tempo sdo concomitantes a dilatacdo progressiva do colo uterino. No parto normal devem ser

considerados o risco da gravidez e a evolucéo do trabalho de parto. E bom ter em conta que uma gestante

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 120


mailto:revistaonline@unifia.edu.br

Revista Satude em Foco — Edigdo n° 12 — Ano: 2020

considerada de baixo risco no inicio do trabalho de parto, pode vir a ter complicac6es. Por outro lado, muitas
gestantes de alto risco ao final ttm uma evolucdo sem complicacfes. Sendo assim ha necessidade de uma
avaliagdo rigorosa das necessidades da parturiente e do progndstico do parto para uma boa tomada de decisdo
em relagdo ao parto e para uma boa assisténcia. Idealmente um parto é considerado normal quando inicia
espontaneamente entre 37 e 42 semanas de gestacdo; é de baixo risco desde o inicio do trabalho de parto até o
nascimento; o bebé nasce espontaneamente, em posicao cefalica de vértice e ap6s o nascimento, mée e filho
estdo em boas condic¢des. Para que um trabalho de parto se desenvolva/evolua da melhor maneira, este deve
acontecer sob a assisténcia de pessoal capacitado. Portanto é necessario que o profissional que assiste o parto
possua conhecimentos solidos; tenha a nocdo clara do seu papel, das Normas Nacionais 1 Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986 36 de Assisténcia ao Parto, ao Recém-nascido e as Complicacfes Obstétricas e Neonatais
(BRASIL, 2006). Neste processo a equipe multiprofissional envolvida no cuidado durante a evolugdo e trabalho
de parto tem como objetivo potencializar os beneficios as mulheres e recém-nascidos. A Enfermagem tem entre
seus principios a integralidade no cuidado, sendo assim a satde da mulher em suas diversas necessidades de
salde perpassa pelo cuidado da Enfermagem respeitando as legislagcdes vigentes com relacdo aos cuidados que
necessitam de um conhecimento técnico cientifico mais aprofundado conforme as Diretrizes Curriculares da
Educacdo na Enfermagem.

Execucéo do parto sem distocia

Distocia é a dificuldade encontrada na evolucdo de um trabalho de parto,tornando um problema grave
para a mae e para o feto. A sintomatologia de um parto distocico inclui: contracGes fortes e persistentes sem
expulséo fetal; contragdes fracas, infrequentes e improdutivas por mais de duas ou trés horas; gestacéo
prolongada, descarga vaginal purulenta e sinais de intoxicacao; apresentacdo, posi¢do ou atitude do feto anormal;
fetos muito grandes; entre outros (GOMES, 2010). O Enfermeiro de acordo com a regulamentacao legal s6 pode
intervir em parturientes submetidas a partos vaginais sem distocias, ou seja, sem anormalidades durante a
avaliacdo no pré-parto. Apesar disto, durante o parto algumas anormalidades podem ser constatadas sendo
necessaria a intervencdo do Enfermeiro. Logo, compreender as possiveis alteracdes intervenientes do parto
natural respalda uma assisténcia integral coerente com a necessidade da parturiente. Além de possibilitar a
identificacdo das agdes necessarias para a diminui¢do da mortalidade materna por causas diretas, que resultam
de intervengdes, omissdes e iatrogénias. A assisténcia do Enfermeiro permeia uma diversidade de saberes e
competéncias que influenciam diretamente o cuidar de mulheres no trabalho de parto. Sendo crucial
compreender esse universo para influenciar na construgdo do conhecimento acerca das complicagdes do trabalho
de parto. Complicacdes essas responsaveis por deficit no bem-estar da parturiente e recém nato. Durante a
graduacdo em Enfermagem, o estudante tem em seu curriculo disciplina ou disciplinas ligadas a area gineco-
obstétrica, mas o profissional Enfermeiro tem que continuamente estar se capacitando e estudando para a

realizacdo do parto normal sem distocia respaldada pela legislacdo vigente visando uma assisténcia segura e de
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qualidade.

Educacao visando a melhoria de satde da populacdo

Os profissionais Enfermeiros devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formacao,
quanto na sua pratica. Desta forma, estes profissionais devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperacgédo por meio de redes nacionais e internacionais. Deve — se salientar, que a qualidade na assisténcia de
Enfermagem se concretiza quando o profissional exerce suas agfes com conhecimento, habilidade, humanidade
e competéncia para atender as necessidades de salde e expectativas do individuo. Diante desse cenario, a
promocao de educacdo em salde esti cada vez mais se consolidando como uma pratica significativa, pois
abrange a prestacdo de servi¢o de Enfermagem, além de prover informacédo, por meio da educacéo permanente,
para os profissionais que dela necessitam no desempenho diario de suas atividades. Paragrafo unico. As
profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe, ainda: O artigo 6 da lei descreve em seus incisos
quem sdo os Enfermeiros, e especificamente no inciso Il o titular do diploma ou certificado de obstetriz, com
competéncia legal de realizar assisténcia obstétrica, e cuja graduacdo em Obstetricia tem énfase na promocéo da
satde da mulher e na assisténcia da mulher durante a gravidez, o parto e o pos parto; ou de enfermeira obstétrica,
que tem a competéncia legal de realizar assisténcia obstétrica, além de todas as atividades de Enfermagem
conferidos nos termos da lei. Em 1994, o curriculo minimo de Enfermagem foi modificado e a habilitacdo em
Obstetricia foi extinta. Na atualidade, o curso previsto para formacao especifica de enfermeiros na area obstétrica
consiste na especializacdo em Enfermagem, nivel de p6s-graduacéo latu sensu, surgindo a figura do enfermeiro
com especializacdo em obstetricia e satde da mulher.

Assisténcia a parturiente e ao parto normal

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a assisténcia obstétrica deve ter como objetivo mae
e crianca saudaveis, com o minimo de intervencdes e compativeis com a seguranca. Nessa perspectiva deve
haver uma razao valida para se interferir no parto normal. O Ministério da Satde vem financiando e estimulando
a qualificagdo da Enfermagem obstétrica, para acolher as escolhas da mulher no processo de parto e nascimento,
por meio de uma cuidadosa avaliagao de suas condigdes clinicas e obstétricas, como parte da estratégia da Rede
Cegonha, para ampliar e qualificar a assisténcia prestada as gestantes e aos bebés no Sistema Unico de Satde
(SUS). 1 Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 38 A Resolucdo-RDC N°36, de 3 de Junho de 2008, que dispoe
sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal, no Anexo |,
item 3.7, estabelece, como definicdo sobre os profissionais e recursos de salde necessarios para esse
funcionamento: profissional legalmente habilitado, profissional com formagéo superior inscrito no respectivo

Conselho de Classe, com suas competéncias atribuidas por lei. As revis@es sistematicas e evidéncias cientificas
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sobre as praticas assistenciais que promovem a fisiologia e a normalidade do processo de parto e nascimento
demonstram os beneficios a mulher e ao bebé na assisténcia ao parto de risco habitual pelo Enfermeiro obstetra
ou obstetriz; Os Enfermeiros obstetras possuem perfil e competéncia para acompanhar o processo fisiologico do
nascimento, contribuindo para a sua evolugéo natural, reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e
encaminhando aquelas que demandem assisténcia especializada. Além disso, tem o papel de facilitar a
participacdo da mulher no processo do nascimento, caminhando para o modelo fundamentado nos principios da
humanizagdo que se baseia no respeito ao ser humano, empatia, intersubjetividade, envolvimento, vinculo,
oferecendo a mulher e a familia a possibilidade de escolha de acordo com suas crencas e valores culturais. O
Conselho Federal de Enfermagem aprovou a Resolucao n° 516/2016 que dispOe sobre a atuacdo de Enfermeiros
na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas afirmando o perfil do Enfermeiro que deve prestar assisténcia
de Enfermagem a esta populagdo, acompanhar a evolucao do parto e prestar a assisténcia a parturiente e ao parto
normal.

Identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico

O enfermeiro conforme a legislacédo vigente é habilitado em conformidade com sua capacitacao técnica
— cientifica para conduzir um parto quando acontece de forma natural (sem distocias), examinar a gestante,
verificar contragdes, dilatacOes e demais alteragdes no funcionamento do organismo feminino no momento do
parto, e discernir quaisquer alteracdes patoldgicas adotando os procedimentos que entendem imprescindiveis,
para garantir a seguranca da mée e bebe, até a chegada de um médico especialista.

DPP e IG da gestante

Os métodos para esta estimativa dependem da data da Gltima menstruacdo (DUM), que corresponde ao
primeiro dia de sangramento do ultimo ciclo menstrual referido pela mulher. I. Quando a data da ultima
menstruacdo (DUM) é conhecida e certa: E 0 método de escolha para se calcular a idade gestacional em mulheres
com ciclos menstruais regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais hormonais: o Uso do calendario: some
0 nimero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta, dividindo o total por sete (resultado em
semanas); o Uso de disco (gestograma): coloque a seta sobre o dia e 0 més correspondentes ao primeiro dia e
més do ultimo ciclo menstrual e observe o numero de semanas indicado no dia e més da consulta atual. I1.
Quando a data da ultima menstruacéo é desconhecida, mas se conhece o periodo do més em que ela ocorreu: Se
0 periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considere como data da ultima menstruacdo os dias 5, 15 e 25,
respectivamente. Proceda, entdo, a utilizacdo de um dos métodos descritos . I1l. Quando a data e o periodo da
ultima menstruacdo sdo desconhecidos: Quando a data e o periodo do més ndo forem conhecidos, a idade
gestacional e a data provavel do parto serdo, inicialmente, determinadas por aproximacéo, basicamente pela
medida da altura do fundo do Utero e pelo toque vaginal, além da informacdo sobre a data de inicio dos
movimentos fetais, que habitualmente ocorrem entre 18 e 20 semanas. Pode-se utilizar a altura uterina e o toque

vaginal, considerando-se 0s seguintes pardmetros: Até a 62 semana, ndo ocorre alteracdo do tamanho uterino;
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Na 82 semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal; Na 10% semana, o Utero corresponde a trés
vezes o0 tamanho habitual; Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise pubica; Na
162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical; Na 20* semana, o fundo do
Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical; A partir da 20 semana, existe relacdo direta entre as semanas
da gestacdo e a medida da altura uterina. Porém, este parametro torna-se menos fiel a partir da 30* semana de
idade gestacional. Quando ndo for possivel determinar clinicamente a idade gestacional, solicite 0 mais
precocemente possivel a ultrassonografia obstétrica. 5.6 Célculo da data provavel do parto Calcula-se a data
provavel do parto levando-se em consideragdo a duragdo média da gestacdo normal (280 dias ou 40 semanas, a
partir da DUM), mediante a utilizacdo de calendario. Com o disco (gestograma), coloque a seta sobre o diae o
més correspondentes ao primeiro dia e més da Ultima menstruacéo e observe a seta na data (dia e més) indicada
como data provavel do parto. Outra forma de céalculo consiste em somar sete dias ao primeiro dia da ultima
menstruacao e subtrair trés meses a0 més em que ocorreu a Ultima menstruacdo (ou adicionar nove meses, se
corresponder aos meses de janeiro a marco). Esta forma de calculo é chamada de Regra de Naegele. Nos casos
em que o nimero de dias encontrado for maior do que o nimero de dias do més, passe o0s dias excedentes para
0 més seguinte, adicionando 1 (um) ao final do calculo do més.

Neste caso M. L. estd com IG de 15 semanas e 4 dias e sua DPP é 01/11/2020.

Acdes voltadas para a saude da mulher gestante
Roteiro da primeira consulta
Anamnese

A seqguir, sdo apresentados 0os componentes da historia clinica que precisam ser abordados durante o pré-
natal . Na primeira consulta, deve-se pesquisar 0s aspectos socioepidemioldgicos, os antecedentes familiares, 0s
antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situacdo da gravidez atual. Os principais
componentes podem ser assim listados: Data exata da Gltima menstruacdo, regularidade dos ciclos, uso de
anticoncepcionais, paridade, intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas, detalhes de gestacbes prévias,
hospitalizacdes anteriores, uso de medicamentos, historia prévia de doenca sexualmente transmissivel, exposi¢do
ambiental ou ocupacional de risco, reacOes alérgicas, histéria pessoal ou familiar de doencas
hereditarias/malformacdes, gemelaridade anterior, fatores socioecondmicos, atividade sexual, uso de tabaco,
alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas, historia infecciosa prévia, vacinagdes prévias, historia de violéncias.
Na pesquisa de sintomas relacionados a gravidez também devera ser questionada a existéncia de nauseas,
vomitos, dor abdominal, constipacdo, cefaleia, sincope, sangramento ou corrimento vaginal, disdria, polaciuria
e edemas. E importante sanar davidas e minimizar a ansiedade do casal. Informagcdes sobre alimentaco, habito
intestinal e urinario, movimentacdo fetal, assim como presenca de corrimentos ou outras perdas vaginais ajudam

a identificar situagOes de risco gestacional e orientam medidas educativas que devem ser enfatizadas durante o
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pré-natal. As anotacdes deverdo ser realizadas tanto no prontuario da unidade (Ficha Clinica de PréeNatal) quanto
no Cartdo da Gestante. Em cada consulta, o risco obstétrico e perinatal deve ser reavaliado. As a¢des da equipe
devem contemplar as seguintes atividades: Preenchimento da ficha de cadastramento da gestante no SisPreNatal
ou diretamente no sistema para os servicos de satde informatizados; Preenchimento do Cartdo da Gestante e da
Ficha Clinica de Pré-Natal: identificacdo e demais dados da anamnese e exame fisico; niUmero do Cartédo
Nacional de Saude; hospital de referéncia para o parto; Verificacdo da situacao vacinal e orientacao sobre a sua
atualizacdo, se necessario; Solicitacdo dos exames de rotina; Realizacdo dos testes rapidos; Orientacdo sobre as
consultas subsequentes, as visitas domiciliares e as atividades educativas. Os fatores de risco deverdo ser
identificados em destaque no Cartdo da Gestante, uma vez que tal procedimento contribui para alertar os
profissionais de salide que realizam o acompanhamento pré-natal.

Historia clinica

Identificacdo: Nome, nimero do Cartdo Nacional de Saude, idade, cor, naturalidade, procedéncia,
endereco atual, unidade de referéncia.

Dados socioeconémicos: Grau de instrucdo, profissdo/ocupacdo (deve-se identificar fatores de risco),
estado civil/unido, nimero e idade de dependentes (deve-se avaliar a sobrecarga de trabalho doméstico), renda
familiar, pessoas da familia com renda, condi¢des de moradia (tipo, n® de cdmodos), condi¢Ges de saneamento
(dgua, esgoto, coleta de lixo), disténcia da residéncia até a unidade de salde.

Antecedentes familiares: Hipertensao arterial, diabetes mellitus, malformacgdes congénitas e anomalias
genéticas, gemelaridade, cancer de mama e/ou do colo uterino, hanseniase, tuberculose e outros contatos
domiciliares (deve-se anotar a doenca e 0 grau de parentesco), doenca de Chagas, parceiro sexual portador de
infeccdo pelo HIV.

Antecedentes pessoais gerais: Hipertensdo arterial crénica, diabetes mellitus, cardiopatias, inclusive
doenca de Chagas, doencas renais crénicas, anemias e deficiéncias de nutrientes especificos, desvios nutricionais
(baixo peso, desnutri¢do, sobrepeso, obesidade), epilepsia, doencas da tireoide e outras endocrinopatias, viroses
(rubéola, hepatites), hanseniase, tuberculose, malaria, sifilis ou outras doencas infecciosas, portadora de infeccdo
pelo HIV (deve-se anotar se a paciente esta em uso de antirretrovirais e especificar o esquema utilizado), infecgdo
do trato urinario; - Doencas neuroldgicas e psiquiatricas; - Cirurgia (tipo e data); - TransfusGes de sangue,
alergias (inclusive medicamentosas), doencas neoplésicas, vacinacdo, uso de medicamentos, uso de drogas,
tabagismo e alcoolismo.

Antecedentes ginecoldgicos: Ciclos menstruais (duragdo, intervalo e regularidade; idade da
menarca),uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e motivo do abandono),
infertilidade e esterilidade (tratamento), doencas sexualmente transmissiveis, inclusive doenca inflamatoria
pélvica (tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro), cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo), malformacGes

uterinas, mamas (patologias e tratamento realizado), ultima colpocitologia oncética (papanicolau ou
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“preventivo”, data e resultado).

Sexualidade: Inicio da atividade sexual (idade da primeira relagdo), dispareunia (dor ou desconforto
durante o ato sexual), pratica sexual na gestacdo atual ou em gestacBes anteriores, nimero de parceiros da
gestante e de seu parceiro em época recente ou pregressa, Uso de preservativos masculinos e/ou femininos (“uso

correto” e “uso habitual”).

Antecedentes obstétricos: Numero de gestacBes (incluindo abortamentos, gravidez ectdpica, mola
hidatiforme), nimero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por forceps, cesareas —
indicacdes), numero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por Infecgdes Sexualmente
transmissiveis I1STs), complicados por infec¢es, relato de insuficiéncia istmo-cervical, historia de curetagem
po6s-abortamento), nimero de filhos vivos, idade na primeira gestacdo, intervalo entre as gestagdes (em meses),
isoimunizacdo Rh, numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 37% semana de gestacdo), pos-termo (igual
ou mais de 42 semanas de gestacdo), nimero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com mais
de 4.000g, nimero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade gestacional, mortes neonatais
precoces: até sete dias de vida (nmero e motivo dos 6bitos), mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de
vida (nimero e motivo dos 6bitos), natimortos (morte fetal intraltero e idade gestacional em que ocorreu),
recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex-sanguineo- transfusfes, intercorréncias ou
complicacBes em gestacdes anteriores (deve-se especifica-las), complicacGes nos puerpérios (deve-se descreveé-

las), histdrias de aleitamentos anteriores (duracdo e motivo do desmame).

Gestacao atual: Data do primeiro dia/més/ano da Gltima menstruacdo — DUM (anotar certeza ou duvida),
peso prévio e altura, sinais e sintomas na gestacdo em curso, habitos alimentares, medicamentos utilizados na
gestacdo, iternacdo durante a gestacdo atual, habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas,
ocupacdo habitual (esforco fisico intenso, exposicdo a agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos,
estresse), aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia, principalmente se for
adolescente, identificar gestantes com fraca rede de suporte social, calculo da idade gestacional e data provavel
do parto.

Exame fisico

S&o indispensaveis os seguintes procedimentos: avaliacdo nutricional (peso e calculo do IMC), medida
da pressdo arterial, palpagdo abdominal e percepcdo dinamica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos
cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realizacao do teste de estimulo sonoro simplificado, verificacdo da
presenca de edema, exame ginecologico e coleta de material para colpocitologia oncética, exame clinico das
mamas e toque vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade gestacional. No exame

fisico, os mais importantes componentes que precisam ser incluidos na primeira visita pré-natal sdo os seguintes:
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peso, altura, pressao arterial, avaliacdo de mucosas, da tireoide, das mamas, dos pulmdes, do coracao, do abdome
e das extremidades. No exame ginecoldgico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo
uterino e, no toque bidigital, o Gtero e os anexos. Apds a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo uterino no
abdome. A ausculta fetal serd possivel apds a 10%-122 semana, com o sonar-doppler. Nas visitas subsequentes,
torna-se obrigatorio medir a altura uterina, pesar a paciente, mensurar a pressao arterial, verificar a presenca de
anemia de mucosas, a existéncia de edemas e auscultar os batimentos cardiacos fetais. Deve-se avaliar o mamilo
para lactacdo. A definicdo da apresentagdo fetal deverd ser determinada por volta da 36% semana.

Exame fisico geral: Inspecdo da pele e das mucosas. Sinais vitais: afericdo do pulso, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar. Palpacao da tireoide , regido cervical, supraclavicular e
axilar (pesquisa de nodulos ou outras anormalidades), ausculta cardiopulmonar. Exame do abdome, exame dos
membros inferiores, determinacdo do peso, determinacdo da altura, calculo do IMC, avaliacdo do estado
nutricional e do ganho de peso gestacional, medida da presséo arterial, pesquisa de edema (membros, face, regido
sacra, tronco).

Exame fisico especifico (gineco-obstétrico): Palpacdo obstétrica, medida e avaliacdo da altura uterina,
ausculta dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais, teste de estimulo sonoro simplificado
(Tess). Exame clinico das mamas, exame ginecoldgico (inspecao dos genitais externos, exame especular, coleta
de material para exame colpocitopatoldgico, toque vaginal). Obs:. O exame fisico das adolescentes devera seguir
as orientacGes do Manual de Organizacao de Servicos para a Saude dos Adolescentes.

Exames complementares: Para um bom acompanhamento pré-natal, é necessario que a equipe de saude
efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a realizacdo dos exames complementares,

assim como gquando da realizacdo dos exames clinico e obstétrico. Os exames pedidos sdo:
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Periodo | Exames
1* consulta ou 1° trimestre | Hemograma

Tipagem sanguinea e fator Rh
Coombs indireto (se for Rh negativo)
Glicemia em jejum
Teste rapido de triagem para sifilis e/fou VDRL/RPR
Teste rapido diagnostico anti-HIV
Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e 1gG
Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Urocultura + urina tipo | (sumario de urina - SU, EQU)
Ultrassonografia obstétrica
Citopatolégico de colo de atero (se for necessario)
Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacdo clinica)
Parasitolagico de fezes (se houver indicacao clinica)

2° trimestre Teste de tolerdncia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame
preferencialmente entre a 24* e a 28" semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° trimestre Hemograma
Glicemia em jejum
Coombs indireto (se for Rh negativo)
VDRL
Anti-HIV
Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Repita o exame de toxoplasmose se o IgG nao for reagente
Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — 5U)
Bacterioscopia de secrecao vaginal (a partir de 37 semanas de gestacao)

Roteiro das consultas subsequentes

Nas consultas subsequentes, devem ser realizados os seguintes procedimentos: Anamnese atual sucinta:
deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na gestagdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e
obstétricas, com o proposito de se reavaliar o risco gestacional e de se realizar agdes mais efetivas. Exame fisico
direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal). Verificacdo do calendario de vacinacdo. Deve-se
avaliar o resultado dos exames complementares. Devem ser feitas a revisao e a atualizagdo do Cartdo da Gestante
e da Ficha de Pré-Natal. Além disso, devemos executar as seguintes tarefas:

I. Controles maternos: Calculo e anotacdo da idade gestacional. Determinacdo do peso e calculo do
indice de massa corporal (IMC): anote no grafico e realize a avaliacdo nutricional subsequente e o
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adequada). Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no grafico e observe o sentido da
curva para avaliacao do crescimento fetal). Pesquisa de edema. Exame ginecolégico, incluindo das mamas, para
observacao do mamilo.

I1. Controles fetais: Ausculta dos batimentos cardiofetais. Avaliagdo dos movimentos percebidos pela
mulher e/ou detectados no exame obstétrico/ registro dos movimentos fetais. Teste de estimulo sonoro
simplificado (Tess), se houver indicagéo clinica.

I1l. Condutas: Interpretacdo dos dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e correlacdo com
resultados de exames complementares. Avaliacdo dos resultados de exames complementares e tratamento de
alteracBes encontradas ou encaminhamento, se necessario; Prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso
(40mg de ferro elementar/dia) e acido folico (5mg/dia), para profilaxia da anemia. Oriente a gestante sobre
alimentacéo e faca 0 acompanhamento do ganho de peso gestacional. Incentive o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses. Oriente a gestante sobre o0s sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada caso. Faca o
acompanhamento das condutas adotadas em servigos especializados, pois a mulher deverad continuar a ser
acompanhada pela equipe da atencdo basica. Proceda a realizacdo de ac¢des e praticas educativas individuais e
coletivas. Faca o agendamento das consultas subsequentes.

Calendério de consultas

O calendario deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo-se
que todas as avaliagcdes propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal
sejam preenchidos. O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado
entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte
cronograma: Até 282 semana — mensalmente; Da 282 até a 36 semana — quinzenalmente; Da 362 até a 41% semana
— semanalmente. A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-
eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e Obito fetal. Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, €
necessario encaminhar a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido
amniotico e monitoramento cardiaco fetal.

Avaliacao do estado nutricional e do ganho de peso gestacional

A avaliacdo do estado nutricional da gestante consiste na tomada da medida do peso e da altura e o
calculo da semana gestacional, o que permite a classificacdo do indice de massa corporal (IMC) por semana
gestacional. Com base no IMC obtido na primeira consulta de pré-natal, é possivel conhecer o estado nutricional
atual e acompanhar o ganho de peso até o final da gestacdo. Recomenda-se que a gestante seja pesada em todas
as consultas. A estatura pode ser aferida apenas na primeira consulta, desde que ndo seja gestante adolescente
(menor de 20 anos), cuja medida devera ser realizada pelo menos trimestralmente.

Procedimentos para a medida da altura
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A gestante deve estar em pé e descalca, no centro da plataforma da balanca, com os bragos estendidos ao
longo do corpo. Quando disponivel, podera ser utilizado o antropémetro vertical. Calcanhares, nadegas e
espaduas devem se aproximar da haste vertical da balanga. A cabeca deve estar erguida de maneira que a borda
inferior da oOrbita fiqgue no mesmo plano horizontal que o meato do ouvido externo. O encarregado de realizar a
medida devera baixar lentamente a haste vertical, pressionando suavemente os cabelos da gestante até que a
haste encoste-se ao couro cabeludo. Faca a leitura da escala da haste. No caso de valores intermediarios (entre
0s tracos da escala), considere o menor valor. Anote o0 resultado no prontuério.

Orientagdo alimentar para a gestante

O prognostico da gestacado é influenciado pelo estado nutricional materno antes e durante a gravidez. A
inadequacdo do estado nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, pois o periodo gestacional é uma fase na qual as necessidades nutricionais sdo elevadas,
decorrentes dos ajustes fisiologicos das gestantes e de nutrientes para o crescimento fetal. Assim, a nutrigdo é
de fundamental importancia para o prognostico da gestacdo. E importante que a gestante esteja consciente disto
e que o profissional de salde saiba orienta-la e motiva-la a ter habitos alimentares saudaveis nesse periodo.
Gestantes com excesso de peso ou baixo peso necessitam de cuidado individual e orientagdes direcionadas. Ao
fazer todas as refeicdes, a gestante deve saber que isso evita que seu estdbmago fique vazio por muito tempo, o
que diminui o risco de sentir nauseas, vomitos, fraquezas ou desmaios. Além disso, contribui para que ela ndo
sinta muita fome, ndo exagerando na proxima refeicdo. Os excessos podem causar desconforto abdominal,
principalmente nos ultimos meses de gestacao, quando o Gtero esta maior e comprime o estdmago. E importante
que a gestante seja orientada e incentivada a: Apreciar cada refeicdo, comer devagar, mastigar bem e de forma
que evite qualquer tipo de estresse na hora da alimentacdo. Evitar consumir liquidos durante as refei¢Ges, para
reduzir os sintomas de pirose. Deve preferir consumir, ap6s as refeicdes, frutas com alto teor de liquidos, como,
por exemplo, laranja, tangerina, abacaxi, melancia, entre outras. Evitar deitar-se logo apos as refei¢bes, pois
assim pode evitar mal-estar e pirose. Beber dgua entre as refeicdes. A d&gua é muito importante para o organismo,
pois melhora o funcionamento do intestino e hidrata o corpo. Além disso, o profissional deve explicar que as
bebidas acucaradas (como os refrigerantes e os sucos industrializados) e as bebidas com cafeina (café, cha preto
e chad mate) ndo substituem a agua, dificultam o aproveitamento de alguns nutrientes e devem ser evitadas durante
0 periodo de gestacdo para favorecer o controle de peso. o Incluir diariamente nas refei¢cBes seis por¢oes do
grupo de cereais (arroz, milho, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho) e tubérculos, como as batatas
e raizes, como mandioca/macaxeira/aipim. E importante que dé preferéncia aos alimentos na sua forma mais
natural, pois além do fato de que séo fontes de carboidratos séo ainda boas fontes de fibras, vitaminas e minerais.
Os cereais sao 0s alimentos que representam as fontes de energia mais importantes da nossa alimentacéo e devem
estar em maior quantidade nas refeigdes. E necessario incentivar o consumo de cereais na sua forma mais natural

(integral), pois oferecem maior quantidade de fibras, que auxiliam a regularizar o funcionamento intestinal.
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Farinha integral, pdo integral, aveia e linhaca sdo alguns exemplos de alimentos integrais. E importante que a
gestante seja orientada e incentivada a distribuir as seis por¢des recomendadas desse grupo de alimentos em
todas as refeicOes e os lanches do dia. Sugira que, nas refei¢cbes principais, a gestante preencha metade do seu
prato com esses alimentos. Se ela for adolescente, a quantidade de porcbes que deve ser consumida podera ser
diferente. Gestantes adolescentes precisam de mais energia e nutrientes para garantir o proprio crescimento fisico
e 0 seu desenvolvimento, além de preparar 0 seu organismo para a amamentacdo. Portanto, o profissional de

salide deve acompanhar e orientar a gestante adolescente quanto as suas necessidades.

Controle da Pressédo Arterial (PA)

Conceitua-se hipertensao arterial na gestacdo a partir dos seguintes parametros: A observacdo de niveis
tensionais absolutos iguais ou maiores do que 140mmHg de pressao sistdlica e iguais ou maiores do que
90mmHg de pressdo diastolica, mantidos em medidas repetidas, em condicBes ideais, em pelo menos trés
ocasides. Este conceito é mais simples e preciso. A PA diastélica deve ser identificada pela fase V de Korotkoff.
O aumento de 30mmHg ou mais na presséo sistolica (maxima) e/ou de 15mmHg ou mais na pressao diastélica
(minima), em relacdo aos niveis tensionais pré-gestacionais e/ou conhecidos até a 16% semana de gestacgdo,
representa um conceito que foi muito utilizado no passado e ainda é utilizado por alguns. Entretanto, apresenta
alto indice de falsos positivos, sendo utilizado de melhor forma como sinal de alerta e para agendamento de
controles mais proximos. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) na gestacdo é classificada nas seguintes
categorias principais:

*Pré-eclampsia: caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apés a 202
semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas;

Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo podem ser atribuidas a outras
causas; Pré-eclampsia superposta a HAS cronica: definida pela elevacdo aguda da PA, a qual se agregam
proteindria, trombocitopenia ou anormalidades da funcéo hepética, em gestantes portadoras de HAS cronica com
idade gestacional superior a 20 semanas; o Hipertensdo arterial sistémica cronica: € definida por hipertensédo
registrada antes da gestacao, no periodo que precede a 202 semana de gravidez ou além de doze semanas apos 0

parto;
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*Hipertensdo gestacional: caracterizada por HAS detectada apds a 20* semana, sem proteindria, podendo
ser definida como “transitoria” (quando ocorre normalizagdo apds o parto) ou “cronica” (quando persistir a
hipertensdo). As alteracOes hipertensivas da gestacdo estdo associadas a complicagdes graves fetais e maternas
e aum risco maior de mortalidade materna e perinatal. Nos paises em desenvolvimento, a hipertenséo gestacional
é a principal causa de mortalidade materna, sendo responsavel por um grande nimero de internacfes em centros

de tratamento intensivo.

Miveis de PA conhecidos e normais antes da
gestacio:

Manutencdo dos mesmos niveis de PA.

Miveis tensionais normais:

*  Mantenha o calendario habitual;

* Cuide da alimentacdo;

* Pratique atividade fisica regularmente.

Miveis de PA desconhecidos antes da gestacio:

Valores da pressdo < 1400%0mmHg.

Considere o aumento dos niveis tensionais
em relacds aos niveis anteriores a gestacao:
* Diminua a ingestao de sal;

=  Aumente a ingestao hidrica.

* Pratique atividade fisica regularmente.

Aumento da PA, mantendo nivel = 140W90mmHg.

MNivels de PA conhecidos e normais antes da gestacdo:

sinal de alerta:

* Diminua a ingestao de sal;

*  Aumente a ingestao hidrica;

* Pratique atividade fisica regularmente.
Agende controles mais proximos.

L ]

Miveis de PA conhecidos ou desconhecidos antes
da gestacao:

Valores da PA = 140/M90mmHg e < 160/110, sem
sintamas & sem ganho ponderal maior do que
500g semanais.

Considere HAS na gestacio:

=  Atente para a possibilidade de erro de
caleulo da idade gestacional (1G);

= Realize proteindria (teste rapido);

= A gestante deve ser vista pelo médico da
unidade e deve ser avaliada a possibilidade
de polidramnio, macrossomia, gravidesr
gemelar, mola hidatiforme;

=  Solicite ultrassonografia, se possivel;

« Caso permaneca divida, marque
retarno em 15 dias para reavaliacdo ou,
se possivel, faca o encaminhamento da
gestante para o servigo de alto risco.

Miveis de PA conhecidos ou desconhecidos antes
da gestacao:

Valores de PA > 140/80mmHg, proteindria (teste
rapido) positiva efou com sintomas clinicos
(cefaleia, epigastralgia, escotomas, reflexos
tendineos aumentados) ou paciente assintomatica,
porém com niveis de PA > 160/ 10mmHg.
Paciente com hipertensdo arterial crénica,
moderada ou grave, ou em uso de medicacao
anti-hipertensiva.

Paciente com suspeita de pré-eclampsia

fgrave:

= Deve-se referir imediatamente a
gestante ao pré-natal de alto risco efou
a unidade de referéncia hospitalar.

Paciente de risco:
= Deve-se referir a gestante ao pré-natal
de alto risco.
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Verificacdo da presenca de edema

Objetivo: Detectar precocemente a ocorréncia de edema patoldgico.

| Achados ____Janote| _______________Condutas____ ___ __

Edema ausente. - Acompanhe a gestante, seguindo o calendario de rotina.
Apenas edema de {+) Verifigue se o edema esta relacionado a postura, aoc
tomozelo, sem hipertensao fim do dia, ac aumento da temperatura ou ao tipo de
ou aumento subito de peso. calgado.

Edema limitado aos {++) Oriente repouso em decubito lateral esguerdo.

membros inferiores, Verifigue a presenca de sinais ou sintomas de pré-eclampsia
porém na presenca de grave e interrcgue a gestante sobre os movimentos fetais.
hipertensao ou ganho de

Marque retorno em sete dias, ma auséncia de sintomas.
250,
a A gestante deve ser avaliada e acompanhada pelo medico

da unidade, de acordo com o calendario de rotina.

Caso haja hipertensao, a gestante deve ser encaminhada
para um servigo de alto risco.

Se houver presenga de proteindria, veja a conduta
especifica (tabela 9).

| Achados _ __JAnotel ___ _ Condutas |

Edema generalizado (face, | (+++) | Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia

tronco e membros) ou ou outras intercorréncias.
que |3 se mostra presente A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e
quando a gestante acorda, encaminhada para servigo de alto risco.

acompanhado ou n3o de
hipertens3o ou aumento
subito de peso.

Edema unilateral de Suspeita de processos trombaticos (tromboflebite, TVP).
MMII, com dor efou sinais A gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e
flogisticos. encaminhada para o servigo de alto risco.

O preparo das mamas para a amamentacgao

Conhecer os aspectos relacionados a préatica do aleitamento materno é fator fundamental, no sentido de
colaborar para que a mée e a crianga possam vivenciar a amamentacgdo de forma efetiva e tranquila, recebendo
do profissional as orientacfes necessarias e adequadas para o seu éxito. Levando-se em conta que a mulher passa
por longo periodo de gestacdo até que possa concretamente amamentar seu filho, entende-se que o preparo para
a amamentacdo deva ser iniciado ainda no periodo de gravidez. No caso de gestante adolescente, é importante
que a abordagem seja sistematica e diferenciada, porque a jovem estd em etapa evolutiva de grandes
modificacOes corporais, que sdo acrescidas daquelas referentes a gravidez e que podem dificultar a aceitacdo da
amamentacao.
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Condutas diante dos resultados dos exames complementares de rotina

Resultados

VDRL positivo Trate a gestante e seu parceiro.

Sifilis primaria = trate com penicilina benzatina,
em dose unica de 2.400.000 Ul (1.200.000 em
cada nadega).

Sifilis secundaria ou latente recente (menos de 1
ano de evolucao) = trate com penicilina benzatina,
2.400.000 U1 (1.200.000 Ul em cada nadega), em
duas doses, com intervalo de uma semana. Dose
total de 4.800.000 UI.

Sifilis terciaria ou latente tardia {1 ano ou mais
de evolugao ou duracido ignorada) = trate com
penicilina benzatina, 3 aplicagdes de 2.400.000 Ul
(1.200.000 Ul em cada nadega), com intervalo de
uma semana. Dose total de 7.200.000 UI.

Sorologia para
sifilis (lues)

Realize exame mensal para controle de cura.

VDRL negativo Repita o exame no 3° trimestre, no momento do
parto e em caso de abortamento.

Rh negativo Solicite o teste de Coombs indireto:

e parceiro Rh Se for negativo, deve-se repeti-lo a cada 4

Tipagem sanguinea | Positivo ou fater Rh | semanas, a partir da 24° semana;

desconhecido Quando for positivo, deve-se referir a gestante ao

pré-natal de alto risco.

TR positivo Colete amostra sanguinea para realizacao do

o VDRL e teste parceiros sexuais.
Teste rapido para

sifilis (triagem)

TR negativo Realize sorologia no 3° trimestre, no momento do
parto e em caso de abortamento.
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Proteindria "Tragos": repita em 15 dias; caso se mantenha,
encaminhe a gestante ao pré-natal de alto risco.

“Tragos” e hipertensao efou edema: & necessario
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

"Macica”: & necessario referir a gestante ao pré-
-natal de alto risco.

Pidria/bacteridria/ Trate a gestante para infecgdo do trato urinario

leucocitdria (ITU) empiricamente, até o resultado do
Cultura positiva antibiograma.
(> 105 col/ml) Solicite o exame de urina tipo | (sumario de urina)

apos o término do tratamento.

Em caso de ITU de repeticao ou refrataria ao

Urina tipo | tratamento, apods ajuste da medicacdo com o

resultado do antibiograma, & necessario referir a
urocultura g ’

gestante ao pré-natal de alto risco.
Caso haja suspeita de pielonefrite, & necessario

referir a gestante ao hospital de referéncia para
intercorréncias obstétricas.

Hematuria Se for pidria associada, considere ITU e proceda
da mesma forma como foi apresentada no item
anterior.

Se for isolada, uma vez que tenha sido excluido
sangramento genital, & necessario referir a
gestante para consulta especializada.

Cilindrdria E necessario referir a gestante ao pré-natal de alto
risco.

Outros elementos Nao necessitam de condutas especiais.
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Resultsdos

Dosagem de
hemoglobina

Hemoglobina
= 11g/dl

Auséncia de anemia

Hemoglobina (Hb)
entre 8g/dl e 11g/dl

Anemia leve a
moderada

Hemoglobina
< Bg/dl

Anemia grave

Suplementacao de ferro a partir da 20* semana:
1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg), gue
corresponde a 40mg de ferro elementar.

Recomenda-se ingerir a medicagao antes das
refeicoes.

A) Solicite exame parasitologico de fezes e trate
as parasitoses, se presentes;

B) Trate a anemia com 120 a 240mg de ferro
elementar ao dia. Mormalmente, recomendam-se
5 (cinco) drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg
cada, via oral (podem ser 2 pela manha, 2 a tarde
e 1 a noite), uma hora antes das refeicdes;

C) Repita a dosagem de hemoglobina entre 20 e
60 dias:

= S5g os niveis estiverem subindo, mantenha o
tratamento até a Hb atingir 11g/dl, quando
devera ser iniciada a dose de suplementacio (1
dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar).
Repita a dosagem no 3* trimestre;

= 52 a Hb permanecer em niveis estaciondarios ou
se diminuir, sera necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco.

Sera necessario referir a gestante aoc pre-natal de

alto risco.

Glicemia em jejum

> 110mg/dl

Jejum < 110mg/dl
2h < 140mg/sdl

Repita o exame de glicemia em jejum.
Se o resultado for maior do gue 110mg/dl, o
diagnoastico sera de DM gestacional.

Teste negativo.

TGO 75g (2h)

Jejum = 110mg/dl
2h = 140mgsdl

DM gestacional.

Proteinuria (teste
rapido)

Exames de rotina

Teste rapido
diagnostico para

Resultados

TR positivo

Realize o aconselhamento poas-teste e encaminhe a
gestante para o seguimento ao pré-natal no servico
de atencao especializada em D5T/Aids de referéncia.

HIv

TR negativo

Realize o aconselhamento pos-teste e repita a
sorologia no 3® trimestre.

Positivo Realize o aconselhamento pos-teste e encaminhe a
gestante para o seguimento ao pré-natal no servico
Sorologia para HIV de atencao especializada em D5T/Aids de referéncia.
Megativo Realize o aconselhamento pds-teste e repita o
exame no 3° trimestre.
Positivo Realize o aconselhamento pos-teste e encaminhe a

gestante para o seguimento ao pré-natal no servico
de atencao especializada em hepatites de referéncia.

Sorologia para
hepatite B

Teste negativo

Realize o aconselhamento pos-teste e vacine

a gestante caso ela nao tenha sido vacinada
anteriormente. Em seguida, repita a sorologia no
3 semestre.
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Vacinacao na gestacao

A vacinacgdo durante a gestacédo objetiva ndo somente a protecao da gestante, mas também a protecéo do
feto. N&o hé evidéncias de que, em gestantes, a administracdo de vacinas de virus inativados (raiva humana e
influenza, por exemplo), de bactérias mortas, toxoides (tetdnico e diftérico) e de vacinas constituidas por
componentes de agentes infecciosos (hepatite B, por exemplo) acarrete qualquer risco para o feto. A seguir estao
as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI), do Ministério da Saude, para a vacinacdo das
gestantes. Vacina dupla do tipo adulto DT (difteria e tétano) A vacina DT € indicada para a prote¢do da gestante
contra o tétano acidental e a prevencéo do tétano neonatal.

Gestante ndo vacinada e/ou com situacdo vacinal desconhecida: Deve-se iniciar 0 esquema 0 mais
precocemente possivel, independentemente da idade gestacional. No esquema recomendado constam trés doses,
podendo ser adotado um dos esquemas da tabela. Para os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas
DTP, DT ou dT, deve-se administrar reforco dez anos apds a data da Ultima dose. Em caso de gravidez e
ferimentos graves, deve-se antecipar a dose de reforco, sendo a ultima dose administrada a mais de 5 (cinco)
anos. A ultima dose deve ser administrada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Diante de um
acaso suspeito de difteria, deve-se avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para os ndo vacinados, deve-se
iniciar esquema com trés doses. Nos comunicantes com esquema incompleto de vacinagdo, este deve ser

completado. Nos comunicantes vacinados que receberam a Gltima dose hd mais de 5 (cinco) anos, deve-se

Precoce 30 a 60 dias depois da 1" dose | 30 a 60 dias depois da 2° dose |

Precoce 60 dias depois da 1* dose 60 dias depois da 2* dose
Imunobiolagico Recomendacao Esquema

acina dupla do tipo adulto Gestantes em gqualguer Trés doses com intervalo de 60 dias

—dT (difteria e tétano) periodo gestacional. entre elas. Também & possivel consi-

derar o intervalo de 30 dias entre as

doses, para nao se perder a oportu-
nidade de vacinagao.

Caso a gestante tenha recebido a al-
tima dose ha mais de 5 (cinco) anos,
deve-se antecipar o reforco tac logo
seja possivel. A dltima dose deve ser
feita até no maximo 20 dias antes
da data provavel do parto.

Vacina contra influenza Gestantes em gqualguer Dose Gnica durante a Campanha

(fragmentada) periodo gestacional. | Anual contra Influenza.

Vacina contra hepatite B Gestantes apds o primeiro | Trés doses com intervalo de 30
trimestre de gestacao. dias entre a primeira e a segunda

e de 180 dias entre a primeira e

a terceira. Na impossibilidade de
se realizar a soroclogia anti-HBs,
deve-se avaliar o estado vacinal da

gestante e vacina-la, se for o caso.

antecipar o reforgo.
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Nauseas, vomitos e tonturas

Explique que tais sintomas sdo comuns no inicio da gestacéo; Oriente a gestante a: consumir uma dieta
fracionada (6 refei¢Oes leves ao dia), evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis,
evitar liquidos durante as refeicdes, dando preferéncia a sua ingestdo nos intervalos, ingerir alimentos solidos
antes de se levantar pela manhd, como bolacha de agua e sal, ingerir alimentos gelados. Medicamentos:
bromoprida, normoprida, dimenidrato, fenotiazinas, clorpromazina, levomepromazina, metoclopramida,
associados ou ndo a vitamina B6; Agende consulta médica ou refira a gestante ao pré-natal de alto risco em caso
de vomitos frequentes refratarios as medidas citadas, pois podem provocar distirbios metabolicos, desidratacao,
perda de peso, tontura, sonoléncia e desmaio (veja a conduta para hiperémese gravidica).

Pirose (azia)

Oriente a gestante a: consumir dieta fracionada, evitando frituras; evitar café, ché preto, mates, doces,
alcool e fumo. Obs: Em alguns casos, a critério médico, a gestante pode fazer uso de medicamentos antiacidos

Dor abdominal, cdlicas, flatuléncia e obstipacao intestinal

Certifique-se de que ndo sejam contracgdes uterinas.

Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugira o uso de cinta (com excecdo da elastica) e
exercicios apropriados. Se houver flatuléncias (gases) e/ou obstipacdo intestinal: Oriente dieta rica em residuos:
frutas citricas, verduras, maméao, ameixas e cereais integrais. Recomende que a gestante aumente a ingestao de
liquidos e evite alimentos de alta fermentagdo, tais como repolho, couve, ovo, feijdo, leite e aclcar. Recomende
caminhadas, movimentacéo e regularizacdo do habito intestinal. Eventualmente, prescreva: Dimeticona (para 0s
gases). Supositorio de glicerina (para a obstipacdo). Hioscina, 1 capsula, via oral, até 2 vezes ao dia (para as
célicas). Solicite exame parasitoldgico de fezes, se necessario.

Hemorroidas

Recomende a gestante: Alimentacao rica em fibras, a fim de evitar a obstipacdo intestinal. Se necessario,
prescreva supositorios de glicerina. Que ndo use papel higiénico colorido ou aspero (nestes casos, deve-se molha-
lo) e facga higiene perianal com &gua e sabdo neutro, apds a evacuagdo. Que faca banhos de vapor ou compressas
mornas. Agende consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

Mastalgia (dor nas mamas) oriente a gestante quanto a normalidade de incbmodo mamario, pela
fisiologia da gestacdo, devido ao aumento mamaério e ao desenvolvimento de suas glandulas. Recomende a
gestante o0 uso constante de sutid, com boa sustentacao, apos descartar qualquer intercorréncia mamaria. Oriente
a gestante sobre o colostro (principalmente nas fases tardias da gravidez), que pode ser eliminado em maior
quantidade, obrigando o diagndstico diferencial com anormalidades.

Varizes

Recomende que a gestante: ndo permaneca muito tempo em pé ou sentada; repouse (por 20 minutos),

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 138


mailto:revistaonline@unifia.edu.br

Revista Satude em Foco — Edigdo n° 12 — Ano: 2020

varias vezes ao dia, com as pernas elevadas; ndo use roupas muito justas e nem ligas nas pernas; se possivel,
utilize meia-calca elastica para gestante.

Estrias

Explique que séo resultantes da distenséo dos tecidos e que ndo existe método eficaz de prevengédo. As
estrias, que no inicio apresentam cor arroxeada, tendem com o tempo a ficar com uma cor semelhante a da pele.
Ainda gue controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com substancias oleosas ou cremes, na tentativa
de preveni-las.

Atividade sexual na gravidez

Manter relacGes sexuais na gravidez ndo parece estar associado a efeitos adversos. A atividade sexual
durante o terceiro trimestre da gravidez ndo estd associada com o aumento da mortalidade perinatal,
comparando-se mulheres sem atividade sexual com aquelas com mais de quatro relagdes por més . A atividade
sexual na gravidez também ndo esta associada com o aumento da prematuridade, independentemente da presenca
de vaginose bacteriana ou de tricomoniase. A restricao a atividade sexual deve ser feita apenas a critério médico,
por causa de patologias como placenta prévia ou alto risco de prematuridade.

Trabalhando durante a gestacéo

Pacientes com histdria prévia de dois ou mais abortamentos ndo devem permanecer muitas horas em pé
ou caminhando, seja no trabalho ou em atividades domésticas. Aquelas que trabalham mais de sete horas em pé
apresentam probabilidade maior de abortamento espontaneo. Para gestantes sem histéria prévia de abortamento,
ndo foi encontrado risco associado a atividade fisica durante a jornada de trabalho (grau de recomendagéo B).

Cuidados pos parto

Dirigir: E desaconselhavel no primeiro més por atrapalhar a cicatrizaco do perineo, regiéo entre o anus
e a vagina, principalmente se ele tiver sido submetido a uma epistomia. Caso a mulher ndo sinta nenhum
incomodo, pode dirigir a partir de duas semanas. Nao costuma ser permitido no primeiro més, porque pode
atrapalhar a cicatrizacdo das suturas abdominais.

Sexo: Proibido no primeiro més ndo sé porque a mulher pode sentir dor, mas porque existe o risco de
infeccdo, ja que o processo de cicatrizagdo pds-parto ainda nao esta finalizado. Além disso, a producéo do
horménio prolactina, que favorece a producéo do leite, diminui a libido e a lubrificacdo vaginal. A quarentena
imp6e 30 dias de abstinéncia sexual para recuperacao do organismo e do sistema reprodutor. Caso contrario, 0s
riscos seriam os mesmos ja descritos no parto normal, somados a sobrecarga na regido dos pontos cirdrgicos.
Atividade fisica: Exercicios pesados, como corridas, sdo proibidos nos primeiros 45 dias, porque o esforco pode
atrapalhar o processo de recuperacdo. Caminhadas leves, de 20 a 30 minutos, podem ser feitas apds o primeiro
més. Esse tempo ¢ variavel e depende do condicionamento fisico da mulher antes de engravidar. Para nadar
confortavelmente, sem risco de escapes de sangue, é melhor esperar dois meses. A volta a atividade fisica pos-

cesarea € bem mais complexa, por se tratar de um processo cirdrgico como outro qualquer. Exercicios pesados,
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como corridas, precisam ser evitados por trés meses. Caminhadas e natacao estdo liberadas a partir de dois meses.
Carregar peso: Nao é recomendado no primeiro més. Mesmo depois, € bom sentar em uma cadeira para levantar
o filho mais velho, fazendo forga no braco, e agachar com as costas eretas para pegar uma sacola no chédo. O
objetivo é poupar a coluna, fragilizada pelo peso que sustentou durante a gravidez. Proibido no primeiro més
pelo cuidado com os pontos cirdrgicos. Mesmo depois desse periodo, vale seguir as recomendacdes referentes
ao parto normal. Subir escada: Se ndo houver dor, ndo existe contraindicacao. Depilacdo :Nada impede que a
mulher se depile nesse periodo. N&o existem contraindica¢des. Cuidados com o cabelo: Eles ficam enfraquecidos
e costumam cair, devido a queda hormonal ocasionada pela perda da placenta. Cerca de 90 dias depois do parto,
0 processo atinge seu auge e, passado esse periodo, a tendéncia € que as madeixas se normalizem. Em relacao
as tinturas, o ideal é adiar o procedimento enquanto a mulher estiver amamentando, porque 0s produtos quimicos
podem conter amdnia ou formol e sdo perigosos para o bebé, intoxicando-o. A pintura a base de henna nao
oferece risco. As recomendagdes sdo idénticas as do parto normal e valem para todas as mulheres que
amamentam. Cuidados emocionais: Se atentar a sinais de depressdo pos parto. Alimentacdo: Saudavel sem
exageros para gorduras e doces e bebidas alcodlicas lembrando que tudo vai para a alimentacdo do bebe pelo
leite materno. Amamentacdo e mamas: E normal de inicio ter dificuldade mas se persisténcia procurar ajuda
profissional. As mamas podem ficar doloridas e ter rachaduras, mas se piora procurar ajuda. Sono: No inicio a

dificuldade para dormir o certo é aproveitar para descansar junto com o bebe enquanto ele dorme.

Determinantes sociais do processo salide-doenca desta gestante

Direitos da gestante

Acompanhamento pré-natal — A gestante tem direito a acompanhamento especializado durante a
gravidez assegurado pela Lei n. 9.263, de 1996, que determina que as instancias do Sistema Unico de Salde
(SUS) tém obrigacdo de garantir , em toda a sua rede de servicos, programa de aten¢do integral a saude, em
todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, a assisténcia a concepcao e contracepcéao, o
atendimento pré-natal e a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato. Conforme orientacdo do Ministério da
Salde e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o parto normal é o mais aconselhado e seguro,
devendo ser disponibilizados todos os recursos para que ele aconteca.

Lei do Acompanhante — A Lein. 11.108, de 2005, garante que a parturiente tem o direito de indicar um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato. Essa lei foi regulamentada
pela Portaria n. 2.418, de 2 de dezembro de 2005, do Ministério da Saude. Assim como qualquer situacdo de

urgéncia, nenhum hospital, maternidade ou casa de parto pode recusar um atendimento de parto.

Direitos durante o parto
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No contexto do processo de trabalho de parto, parto e pos-parto para que a mulher pudesse receber e
desfrutar de seus direitos e atuasse como sujeito ativo neste processo foi fundamental a criacéo de leis para que
esses direitos fossem assegurados ao bindémio (gestante bebé).

De acordo com o GHC 2011 a legislacdo federal e municipal no ambito do Sistema Unico de Satide
define os direitos a gestante: “Portaria GM n° 569/2000. Ser escutada em suas queixas e reclamacdes, de
expressar 0s seus sentimentos e suas reacOes livremente, isso tudo apoiada por uma equipe preparada e
atenciosa.

Portaria GM n° 569/2000. Um parto normal e seguro. A cesarea deve ser feita em caso de risco para a
crianca e para a mae.

Lein®11.108 de 7 de abril de 2005.Um acompanhante: companheiro, mae, irma, amiga ou outra pessoa.

Lei n® 11.634/2007: Conhecimento e a vinculagdo prévia com a maternidade na qual sera realizado seu

parto; a maternidade na qual serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal, o que dar-se-a no ato de sua
inscricdo no programa de assisténcia pré-natal; e a maternidade a qual se vinculara a gestante devera ser apta a
prestar a assisténcia necessaria conforme a situacdo de risco gestacional, inclusive no puerpério.
Portaria GM n° 1.016/1993: No p6s-parto ficar junto com seu bebe no mesmo quarto e, ao sair do hospital, ela
deve receber as orientacGes sobre quando e onde devera fazer a consulta de pos-parto e de puericultura. Deve
retornar ao Posto de Salde e exigir 0s exames necessarios e receber orientacdes para si e seu companheiro para
evitar ou planejar uma nova gravidez.

Lei n®8.069: Ao bebé seja um direito assegurado receber o aleitamento materno.

Lei 10.048/2000: As gestantes e pessoas acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario
nas reparticbes publicas, empresas concessionarias de servicos publicos e nas instituicdes financeiras. As
empresas publicas de transporte e as concessionarias de transporte coletivo precisam reservar assentos

devidamente identificados a essas pessoas.”

Direitos trabalhistas

O empregador ndo pode exigir atestados de gravidez ou quaisquer outros de objetivo discriminatdrio para
fins de admissdo ou manutencdo do emprego de mulheres, sob pena de cometer crime, conforme estabelece a Lei
n. 9.029, de 1995. A Consolidacédo das Leis Trabalhistas (CLT) confere uma série de direitos as gestantes. De
acordo com o artigo 391-A c/c art. 10, Il do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias (ADCT), a gravida
tem o direito a garantia de emprego a contar da confirmagdo da gravidez até cinco meses ap0s o parto.

A CLT garante ainda a licenca maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e do salario (art. 392)
e, de acordo com a Lein. 11.770, de 2008, as empresas privadas podem aderir ao programa “Empresa Cidada”,
que amplia a licenca-maternidade em 60 dias. A lei foi recentemente alterada para admitir a prorrogacéo da

licengca-maternidade por 15 dias, além dos 5 (cinco) dias previstos no art. 10, § 1° do ADCT.
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As servidoras pablicas tém direito a licenca maternidade de 180 dias. Para a gravida que estuda, o tempo de
licenca para se ausentar da escola € também de 120 dias, sendo que as atividades escolares podem ser feitas em
casa e 0s exames finais, remarcados.

Nas empresas onde trabalham pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos deve haver creche; o espaco,
porém, pode ser substituido pelo pagamento de auxilio-creche.

Aleitamento materno — A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até o bebé completar seis meses. Seguindo essa recomendacao, o artigo 396 da CLT garante que as
maées que voltarem ao trabalho antes de o bebé completar seis meses tém o direito a dois intervalos, de meia hora
cada, durante a jornada de trabalho, especificamente para a amamentacao.

O artigo 9° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece que o poder publico, as instituicdes
e 0s empregadores propiciardo condi¢cdes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade. Dessa forma, a Lei de Execucbes Penais prevé estabelecimentos
penais destinados a mulheres com bercéario, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive

amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade (art. 83, § 2°).

Suporte social

O SUS vem construindo ao longo dos Gltimos anos uma sélida base juridica e um conjunto de politicas
publicas para garantir os direitos da gestante e do bebé. Melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude
é essencial. Entretanto, também é preciso garantir que os direitos assegurados em lei e transformados em politicas
publicas sejam cumpridos. Diversos autores como Nakano (2007) e Briiggemann (2005, 2007), destacaram a
importancia de que sejam instituidos estes direitos, como objetivo humanizar a assisténcia. Por isso, €
fundamental que as mulheres, gestantes e familias conhecam e saibam como exigir esses direitos.

Em 2011, o UNICEF e o Ministério da Saude lancam o Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé, que
apresenta informacdes essenciais sobre o direito ao pré-natal de qualidade, ao parto humanizado e a assisténcia
ao recém-nascido e a mae, além de dados sobre a legislacdo brasileira vigente. (BRASIL, 2011)

A partir deste panorama, foram levantadas bibliografias sobre o tema no sentido de propiciar a
consolidacdo do processo de humanizacdo sob a ética da importancia do conhecimento das gestantes e seus
familiares de seus direitos garantidos por lei.

Além destes segundo Brasil (2011), a Organizagdo Mundial da Saude promulgou os Dez Direitos da
Gestante, que séo:

— Receber informacdes sobre gravidez e escolher o parto que deseja.
— Conhecer os procedimentos rotineiros do parto.
— Nao se submeter a tricotomia (raspagem dos pelos) e a enema (lavagem intestinal), se ndo desejar.

— Recusar a inducdo do parto, feita apenas por conveniéncia do médico (sem que seja clinicamente necessaria).
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— Né&o se submeter a ruptura artificial da bolsa amnidtica, procedimento que nao se justifica cientificamente,
podendo a gestante recusa-lo.

— Escolher a posic¢éo que mais Ihe convier durante o trabalho de parto.

— N&o se submeter a episiotomia (corte do perineo), que também néo se justifica cientificamente, podendo a
gestante recusa-la.

— Né&o se submeter a uma cesarea, a menos que haja riscos para ela ou o bebé.

— Comecar a amamentar seu bebé sadio logo ap6s o parto.

— A mée pode exigir ficar junto com seu bebé recém-nascido sadio.

Acdes de educacdo da enfermagem para com a mulher
S&o agdes que propiciam a melhoria da qualidade de vida da populacéo, a reducdo dos problemas e de
danos decorrentes das doengas nao-transmissiveis (como hipertensdo, diabetes, depressdo etc.), atividades e
acOes estas que favorecam a reducdo do consumo de medicamentos, que favorecam a formacédo de redes de
suporte social e que possibilitem a participacdo ativa do cidad&o curitibano. A pratica de uma atividade fisica
regular e continua possibilita escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-se,
compreendidas como benéficas a salde. As atividades desenvolvidas sdo de orientacdo para a realizacdo de
exercicios, de praticas ladicas, esportivas e terapéuticas como: caminhada, ginastica, alongamento, ginastica
para a terceira idade, escolinhas esportivas, danca, entre outras. Para a execuc¢do destas acdes buscamos espacos
alternativos na comunidade como saldo de igreja, estacionamentos, parques e pracgas da cidade, ciclovias para
caminhar, quadras ou ginasio de escolas e espacos salde existente em algumas unidades de saude.
Buscamos a inclusdo de toda a comunidade, com 0s seguintes objetivos:
« Desenvolver atividades de varios segmentos junto a comunidade;
« Veicular informacdes que visam a prevenc¢do, a minimizacao dos riscos e a protecdo a vulnerabilidade,
buscando a producédo do autocuidado;
« Incentivar a criacdo de espacos de incluséo social, com agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia
social nas comunidades.
« Contribuir para a ampliacdo e a valorizacdo da utilizagdo dos espacos publicos de convivéncia como
proposta de inclusdo social e combate a violéncia;
« Promover eventos que estimulem ac¢des que valorizem sua importancia para a saude da populagéo.
e Incentivar a pratica de atividades regulares, buscando criar habitos saudaveis, proporcionando a
populacéo a buscar um estilo de vida mais ativo - mudanga de estilo de vida.
Acdes relacionadas a Gestagao
 Alimentacao.
* Atividade fisica.
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* Relacao Sexual;
* Enjoos, vomito;
* Dores de cabeca, costas;
* Politiria;
* Hemorroidas
e Varizes, edemas em membros inferiores.
* Perca do sono;
* DM gestacional e hipertensao.
* Tipos de parto;
* Violéncia obstétrica;
* Cuidados com a crianca.

Acoes relacionadas ao recém-nascido
* Verifique a existéncia da Caderneta de Saude da Crianca e, caso ndo haja, providencie sua abertura
imediata;
* Verifique se a Caderneta de Saude da Crianca estd preenchida com os dados da maternidade. Caso nao
esteja, procure verificar se ha alguma informac&o sobre o peso, o comprimento, o teste de Apgar, a idade
gestacional e as condicgdes de vitalidade;
* Importancia de manter a vacinagdo em dia.
* Verifique as condigodes de alta da mulher e do RN;
* Observe e oriente a mamada, refor¢ando as orientagdes dadas durante o pré-natal e na maternidade,
destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida do bebé, ndo havendo
a necessidade de oferecer agua, cha ou qualquer outro alimento ao RN;
* Observe e avalie a mamada para a garantia do adequado posicionamento e da pega da aréola;
* Orientagao sobre o banho no RN.
* Observe a crianga em geral: 0 peso, a postura, a atividade espontanea, o padrdo respiratorio, o estado de
hidratacdo, as eliminagdes e o aleitamento materno, a ectoscopia, as caracteristicas da pele (presenca de
palidez, ictericia e cianose), o cranio, as orelhas, os olhos, o nariz, a boca, 0 pescoco, o torax, o abdémen
(as condicdes do coto umbilical), a genitalia, as extremidades e a coluna vertebral. Caso seja detectada
alguma alteracéo, solicite avaliagdo médica imediatamente;
* Identifique o RN de risco ao nascer;
* Verifique se foram aplicadas no RN, na maternidade, as vacinas BCG e de hepatite B. Caso ndo tenham
sido, aplique-as no RN, na unidade, e registre-as no prontuario e na Caderneta de Satide da Crianga; *
Agende as proximas consultas de acordo com o calendario previsto para o seguimento da crianga: no 2°,

4°,6°,9° 12° 18° e 24° meses de vida, as quais devem ser alternadas com o médico da equipe.
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Condutas e orientacdes a puerpera sobre
* Higiene, alimentacao, atividades fisicas;
* Atividade sexual, informando-a a respeito de prevencdo de DST/AidSs;
* Cuidados com as mamas, reforcando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situagdo das
mulheres que ndo puderem amamentar);
 Cuidados com o recém-nascido;
* Direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas). Oriente a puérpera sobre o planejamento
familiar e a utilizacdo de método contraceptivo, se for o caso:
* Dé a ela uma informacao geral sobre 0s métodos contraceptivos que podem ser utilizados no pos-parto;
Concluséo
As acdes identificadas nesta pesquisa, em um contexto proximo da comunidade, demostraram bons
resultados na evolugdo do cuidado assim como também foi possivel observar que é de extrema importancia o
conhecimento técnico e cientifico para desenvolver o cuidado e uma assisténcia de qualidade. O papel do
enfermeiro € de grande destaque pois ele é quem esta diretamente ligado ao cuidado com a mulher e crianga, a
aplicagéo de mapa conceitual facilitou o entendimento do estudo de caso e a evolugéo da pesquisa, no entanto

novas pesquisas sdo necessarias utilizando a ferramenta de mapa conceitual.
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