PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICANA

ATENCAO A GESTANTE E A PUERPERA
NO MUNICIPIO DE AMERICANA

(’G&i}?ﬁi&?"

AMERICANA, 2024

Secretaria de

Assisténcia Social Secretaria de Saude
e Direitos Humanos

@
A
et

m: AMERICANA

PREFEITURA




Créditos Institucionais

Secretario de Saude Danilo Carvalho de Oliveira

Elaborado pela Comissao Intersetorial de Atencao a Gestante e Puérpera.
Representantes da Atencdo Primaria a Saude

Eliana Vilas Boas de Freitas

Flavio Pinheiro Sala

Representantes Hospital Municipal

Marcia de Arruda Pereira Leite

Paola de Oliveira Amaro

Representantes Fundo Social de Solidariedade

Lionela Revera Sardelli

Tamara Paes Cury

Representantes da Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Janaina Malagi Basso Tamborlin

Cibele Elena Ascari Umbelino da Silva

Representantes da Unidade de Vigilancia Epidemiolégica
Carla Ferreira de Brito Soares

Nanci de Lourdes Centamore Mello

Representantes da Atencéo Especializada

Sandra Regina Possobon

Suelem Daiane Gongalves da Silva Vieira
Representantes do Nucleo Técnico de Apoio

Euza Janaina Costa de Carvalho

Ana Rubia Soares de Andrade

Colaboradores

Adriana Silva da Conceig¢ao Pacheco
Claudia Borelli

Mariah Aparecida Assalone de Morais
Paula Reimao

Simone Maciel

Valeska Dalanezi Paulino Leite

22 edigao - revisada e ampliada, 2024



APRESENTACAO

Nas trés décadas de implantagdo do Sistema Unico de Saude - SUS
inumeros foram os avangos alcangados na busca de prover a integralidade no
cuidado, a humanizagao da assisténcia, bem como, ampliar o acesso pautado
nas necessidades de saude da populagdo. Na busca de reduzir a fragmentagao
da assisténcia e ofertar o cuidado longitudinal a ado¢do de modelos de saude
pautados nas redes de atencéo a saude tem se mostrado uma potente estratégia
para implantacao das linhas de cuidado.

A implementagéo das redes de atengdo no SUS iniciou a partir do ano de
2010 quando o Ministério da Saude instituiu as diretrizes para a organizagéo da
Rede de Atencédo a Saude, entendida como arranjos organizativos de agoes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado. A partir de entdo, o Ministério da Saude, em parceria com estados e
municipios, passou a trabalhar a adesao, construgao e implantacado das redes
de atencdo a saude, elegendo algumas redes tematicas como pioneiras neste
processo, dentre as quais destaca-se no ano de 2011 a implantacdo da Rede
Cegonha no ambito do SUS.

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que tem como objetivos
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A Secretaria Municipal de Saude de Americana nos ultimos anos tem
intensificado a ampliagdo da cobertura de atencéo primaria, a descentralizacao
da oferta de servigos, a qualificagdo da atencéo especializada, o planejamento
familiar e, mais recente realizou a reforma da maternidade no Hospital Municipal
Dr. Waldemar Tebaldi permitindo uma ambiéncia humanizada em conformidade
com as diretrizes da Rede Cegonha.

Diante deste contexto, a Secretaria Municipal de Saude de Americana em
parceria com as Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos e Fundo
Social de Solidariedade, elaborou o Protocolo Intersetorial de Atencédo a
Gestante e a Puérpera que tem como objetivo apresentar a linha de cuidado
materno infantil no municipio de Americana.

Dr. Danilo Carvalho Oliveira
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CAPIiTULO 1

1.1. INTRODUGAO
As acdes da Atencao Primaria estdo em consonancia com as diretrizes
da Rede Cegonha (Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011) que reforgam a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga,
o direito ao nascimento seguro, e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
O acompanhamento e monitoramento dos indicadores relacionados a
gestante devem ter gestdo compartilhada almejando a garantia de acesso
oportuno e adequado da gestante ao pré-natal e ao atendimento odontoldgico,
como etapa de rotina das consultas de pré-natal. A assisténcia ao pré-natal
integral busca assegurar o desenvolvimento da gestacao e manter a saude
materno infantil, considerando os aspectos de promogao e prevengcdo em saude,

rastreio e diagnostico de doengas.

1.2 FLUXO DO ATRASO MENSTRUAL

O acolhimento a mulher com suspeita de gravidez (atraso menstrual) deve ser
realizado pela equipe multidisciplinar, e na sequéncia ser encaminhada a
consulta com profissional Enfermeiro para realizagao de avaliacao, realizagao de

teste rapido de gravidez e orientacdes especificas.

1.2.1 DEMANDA ESPONTANEA

Para pacientes que procurarem atendimento com queixa de atraso
menstrual igual ou superior a 5 dias, sem a apresentacao de resultados de
exames, sera realizado um teste rapido de gravidez (TR) na urina, pelo

profissional enfermeiro.
Resultado teste rapido de gravidez:

Positivo — o0 pré-natal sera iniciado imediatamente apds confirmacdo da
gravidez, e serao realizados testes rapidos para HIV e Sifilis na gestante e
concomitantemente registrados os resultados.

Negativo — solicitar teste confirmatorio de BHCG Qualitativo, agendado para o
préximo dia de coleta de exames laboratoriais da Unidade de Saude, orientar a

paciente a retornar apds 3 dias para obter o resultado.



O Enfermeiro devera monitorar o sistema do laboratério para acompanhar a
liberagdo dos laudos dos exames. Para pacientes com resultados negativos no
BHCG, sera fornecido aconselhamento sobre planejamento familiar. Em caso de
auséncia de menstruagdo por mais de 30 dias, € recomendado retornar ao

servigco para agendamento e avaliagdo médica.

O Enfermeiro devera realizar busca ativa das pacientes com exame
positivo, que nao retornarem a Unidade para buscar o resultado, e agendar o

inicio do pré-natal.

1.2.2 DEMANDA REFERENCIADA

Os encaminhamentos (referéncia/contra referéncia e/ou relatorio) dos
demais servicos deverdao ser enviados via e-mail a Unidade de Saude de
referéncia da paciente.
Pacientes referenciadas com resultados positivos, iniciardo o pré-natal no

mesmo dia.

1.3 CAPTAGAO PRECOCE

A captacao da gestante deve ser o mais precoce possivel, ou seja, no
primeiro trimestre de gestacdo (122 semana), sendo importante abranger
informagdes sobre cuidados a gestante, planejamento familiar, alimentac&o
saudavel, rotinas de pré-natal, vacinacao, além de avaliar riscos e necessidades
de encaminhamentos para outros servicos de saude quando necessario,

evitando complicagoes.

1.4 TESTES RAPIDOS

Os testes rapidos devem ser ofertados no momento em que a mulher
procura a Unidade de Saude com suspeita de gravidez.
Teste rapido de gravidez (TRG) - € indicado para mulheres em idade fertil que
apresentem atraso menstrual igual ou maior a cinco dias. Deve ser realizado pelo
Enfermeiro, observando as indicagdes do fabricante. A reposicdo dos testes é
feita na unidade através de requisicdo semanal por sistema proprio do Municipio.
Teste rapido de Sifilis - teste treponémico, com resultado em

aproximadamente 30 minutos, que promove triagem para iniciar tratamento



precoce em casos positivos. Se positivo, € necessario coletar imediatamente
sorologia. SO pode ser realizado por profissional devidamente capacitado.

Teste rapido de HIV - teste diagnostico, com resultado em aproximadamente
30 minutos, que favorece o tratamento precoce em pacientes com sorologia
positiva. S6 pode ser realizado por profissional devidamente capacitado. Caso o
resultado do exame seja positivo, o enfermeiro da unidade deve comunicar o

SAE para agendamento da consulta.

Observagoées: A distribui¢do e o controle de suprimento dos testes HIV e Sifilis
sdo realizados pelo SAE. A unidade deve, até o dia 25 de cada més, preencher
e encaminhar ao SAE, por e-mail, planilha de controle de estoque (modelo da
GVE). O armazenamento dos Kits de exame deve ser feito em geladeira e
conservado entre 4 e 8 2C. N&ao pode ser a mesma geladeira da vacina.

1.5 CONSULTAS PRE-NATAL

A atencdo ao Pré-Natal tem como objetivo acolher a mulher e seus
familiares desde o inicio da gestacao, de forma humanizada, garantindo oacesso
a servicos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis de
atencao, assegurando o nascimento de uma crianga saudavel e garantindo o
bem-estar da mae e da criancga.

As consultas de Pré-Natal serdo realizadas nas Unidades de Atencao
Primaria @ Saude (ESF/EAP) ou durante visita domiciliaria em situagdes
especiais. Em gestacao de baixo risco, até a 282 semana, as consultas serao
intercaladas entre médico e enfermeiro e, apos realizadas somente pelo médico,
com no minimo sete consultas. A partir da 282 semana, a gestante participara de
atividades educativas em grupos.

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em funcao
dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. Deve
ser iniciado precocemente (12 trimestre) e ser regular e completo, garantindo-se
que todas as avaliagGes propostas sejam realizadas. O sistema de informagao
do Ministério da Saude e a caderneta da gestante devem ser preenchidos

corretamente.



S&o preconizadas pela Linha de Cuidados da Gestante e da Puérpera, o
minimo de 7 consultas, uma no 12 trimestre (até a 122 semana), trés no 2°
trimestre e trés no 32 trimestre.

As gestantes de risco habitual devem ser acompanhadas em consultas
até a 402 semana de gestacéao; e entdo serem encaminhadas a maternidade do

HMA para realizagdo de Cardiotocografia Fetal.

Observagoes importantes:
A gestante deve ser atendida sempre que houver uma intercorréncia,
independente do calendario estabelecido;

Da mesma forma, retornos para avaliagdo de resultados de exames ou para
outras agdes, no ambito clinico ou nado, devem ser considerados fora do
calendario de rotina;

As gestantes de alto risco serdo encaminhadas, via Central de Regulagéo, ao
Hospital Estadual de Sumaré (HES); e permanecerdo também em
acompanhamento na APS, com cronograma de consultas adequado a cada caso;

O controle do comparecimento das gestantes as consultas é de
responsabilidade dos servigos; para isso, deve ser implantado um sistema de
vigilancia que permita a busca ativa de gestantes faltosas;

A equipe da APS deve sempre estar atenta a gestante que sao vitimas de

violéncia doméstica.

Violéncia doméstica:

A violéncia doméstica e familiar contra a mulher engloba a violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e a violéncia moral, conforme a Lei n? 11.340, de
7 de agosto de 2006.

Na gestacao, dentre os sintomas e comportamentos apresentados pela
mulher que sofre violéncia, destacam-se o inicio tardio e as faltas as consultas
de pré-natal e posterior frequéncia ao servico, com apresentagcdo de queixas
diversas e, por vezes, hematomas decorrentes da violéncia fisica, infec¢ao
urinaria frequente e sangramentos vaginais associados a violéncia sexual, além
de mudanca frequente de endereco. Outros sintomas correlacionados podem ser

observados, tais como: dor pélvica cronica, cefaleia, doenca espastica dos

10



célons, depressao, tentativa de suicidio, sindrome de estresse pds-traumatico,
ansiedade, uso e abuso de drogas, anemia, ganho de peso inadequado na
gestacao.

Assim, é fundamental uma postura vigilante por parte dos profissionais da
APS, que podem atuar positivamente, a fim de evitar desfechos desfavoraveis a

saude biopsicossocial dos envolvidos.

Violéncia sexual:
As mulheres que engravidam em decorréncia de estupro e querem realizar
o aborto legal podem buscar atendimento diretamente no CAISM. No local, basta
procurar o servigo social de psicologia. Nao € necessario ter boletim de ocorréncia,
mas a recomendacao € que as vitimas denunciem para que o estuprador nao fique

impune.

1.5.1 CONSULTA DE PRE-NATAL - PRIMEIRO TRIMESTRE
Idade gestacional (1? a 122 semanas)
A 12 Consulta sera realizada pelo Enfermeiro.

Preencher o sistema de informacéo do Ministério da Saude e caderneta de

pré-natal corretamente
Solicitar os exames laboratoriais de rotina | e realizar teste rapido de
sorologias.

Solicitar os exames de rotina de Pré-natal do homem (parceiro): Hemograma
completo, dosagem de colesterol total, dosagem de colesterol HDL, dosagem de
colesterol LDL, dosagem de triglicerideos, glicemia em jejum, eletroforese de
hemoglobina, pesquisa de anticorpos anti HIV + HIV 2 (Elisa), teste treponémico
e/ou ndo treponémico para determinagcdo de sifilis por meio de tecnologia
convencional ou rapida, pesquisa de anticorpos contra o antigeno de superficie
do virus da hepatite B e pequisa de anticorpos do virus da hepatite C.

Se o parceiro estiver acompanhando a consulta, realizar teste rapido de
sorologias HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C. E ressaltado que os testes cujo
resultado sejam nao reagentes e/ou negativos, ndo sera necessario solicitar
sorologia.

Solicitar Ultrassonografia - verificar a idade gestacional (entre 112 e 132+6d),

11



indicando na requisi¢do a data correta da realizagao.
Verificar situagao vacinal.
Prescrever sulfato ferroso e acido félico (conforme Protocolo Assisténcia
Farmacéutica).
Realizar orientagdes sobre importéncia do Pré-natal, cuidados na gestacao,
alimentacao e planejamento familiar.
Encaminhar ao dentista para avaliagao.

Agendar consulta de retorno.

1.5.2 EXAMES DE ROTINA | DE PRE-NATAL - 1° TRIMESTRE
Exames Laboratoriais:

Teste rapido HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C

Hemograma

Glicemia de jejum

TSH

Vitamina D

Vitamina B12

Fator RH

Tipagem sanguinea

Toxoplasmose IGM/IGG

Urina |

Urocultura e Antibiograma
Exames de Imagem (Ultrassonografia)

Ultrassom obstétrica — se idade gestacional for entre 112 a 132+6d,
realizar a avaliagdo da translucéncia nucal.

O Agendamento via Regulacdo em até 7 (sete) dias uteis. Orientar a
gestante a retornar a Unidade de Saude para retirar a data de agendamento do
exame.

Caso a gestante esteja proxima da 122 semana de gestacao, o enfermeiro
devera enviar e-mail para regulacao (fluxo APS x Regulagao), para encaixar esta
paciente. Orientar a paciente a retornar em 2 dias uteis para retirar a data de

agendamento.

1.5.3 PRE NATAL ODONTOLOGICO
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Ao iniciar o pré-natal, o enfermeiro encaminhara a gestante para o
atendimento odontologico. Nesse dia, o dentista fara as orientagées sobre a
saude bucal, enfatizando a importéncia do Pré-Natal Odontoldgico, registrando
essa consulta na Caderneta de Gestante e, se necessario, agendando para o
tratamento.

Nas unidades que ndo contam com consultério odontologico, a gestante
sera avaliada por um dentista no mesmo dia da sua consulta de pré-natal e, se
necessario tratamento restaurador, sera agendada para a unidade de referéncia
mais préxima de sua residéncia.

A gestante pode procurar a unidade quando houver uma
intercorréncia/urgéncia, independente do periodo gestacional, que sera atendida

de imediato.

1.5.4 EXAMES DE ROTINA Il DE PRE-NATAL - 2° TRIMESTRE
Idade gestacional (13 a 26 semanas)
Exames Laboratoriais:

Curva glicémica — 242 a 282 semanas para gestante com glicemia de
jejum sem alteragdo, na primeira rotina. Agendamento direto no sistema Conecta
Saude, e realizado no Nucleo de Especialidades.

Exames de Imagem:

Ultrassom Obstétrico (exame realizado preferencialmente entre a 202 e
a 242 semana de gestacdo). - O Agendamento via Regulagdo em até 7 (sete)
dias uteis. Orientar a gestante a retornar a Unidade de Saude para retirar a data

de agendamento do exame.

1.5.5 EXAMES DE ROTINA Ill DE PRE-NATAL - 3° TRIMESTRE
Idade gestacional (272 a 412 semanas)
Exames Laboratoriais:
Toxoplasmose IGM/IGG
Hemograma
Glicemia de jejum
Urina |
Urocultura e Antibiograma
Coleta de Estreptococos (coletado entre a 342 e 352 semana de gestacao)
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Teste rapido de HIV (repetir a partir da 342 semana de gestacao)

Teste rapido de Sifilis (repetir a partir da 342 semana de gestac¢ao)

1.6 GESTAGAO DE ALTO RISCO

Gestacao de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a saude da méae e/ou
do feto e/ou do recém-nascido tem maiores chances de serem atingidas que as
da média da populagédo considerada”.

A gestante em acompanhamento de pré-natal na APS, avaliada com
alteracao na estratificacado de risco, devera ser referenciada ao Hospital Estadual

de Sumaré (HES), via Central de Regulacéo.

As gestantes referenciadas ao servico de alto risco permanecerao em

acompanhamento na APS.

1.7 ORIENTAGAO NA GESTAGCAO
As orientacOes deverao ser realizadas desde o inicio do pré-natal, durante
as consultas e também em grupos a partir da 282 semana de gestagao.
Temas para educagao em saude
» Adesao e importancia do Pré-Natal;
» Inicio de elaborac¢ao do plano de parto;
* Importancia do(a) parceiro(a) no acompanhamento do Pré-Natal, reforcando o
vinculo familiar;
» Conscientizagdo da importancia da Caderneta da gestante e de carrega-la
sempre;
* Boas praticas da alimentagao saudavel, prevencao de disturbios nutricionais e
as doencgas que podem surgir por maus habitos alimentares;
» Acompanhamento de todas as fases de desenvolvimento da gravidez;
 Mitos, tabus e insegurancas na gravidez;
* Esclarecimento e orientagbes sobre as queixas mais frequentes;
» Aconselhamento sexual, prevencao das ISTs / Aids, aconselhamento no teste
HIV e sifilis;
* Tipos de partos: riscos e beneficios;
« Sinais e sintomas do parto;
. Sinais clinicos para momento de inducao do parto;
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+ Atitudes nos sinais de alerta (sangramento vaginal, dor de cabeca, dor
abdominal, febre, cansaco, falta de ar);

* Direito e papel do acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto;

* Incentivo ao aleitamento materno;

» Acolhimento e assisténcia as mulheres impossibilitadas de amamentar;
» Cuidados com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao servigo
de saude, em até 10 dias apds o parto;

 Importancia das consultas no periodo puerperal.

1.8 VISITA DOMICILIARIA NA GESTAGCAO

A visita domiciliaria € uma importante ferramenta no acolhimento da
gestante, garantindo a assisténcia no pré-natal, favorecendo um
acompanhamento longitudinal e continuo, com objetivo de buscar informacdes
que somem a avaliagdo do contexto familiar e social, buscando identificar as
principais vulnerabilidades da mulher ou membros da familia para
complementacgao do plano de cuidados da gestante.

A busca ativa, identificando a gestante sem assisténcia e/ou faltosa,
providenciando seu acompanhamento, motivando-a para os retornos, é
importante e devera ser realizada tanto pelas Equipes de Atencdo Primaria
(EAP), quanto pelas Equipes de Saude da Familia (ESF).

O acompanhamento domiciliar nas Equipes de Saude da Familia deve ser
realizado pelo médico de familia e comunidade, enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem e agente comunitario de saude; e nas Equipes de Atencao
Primaria, pelo médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

A frequéncia das visitas deve seguir as necessidades observadas no
acompanhamento dessa gestante.

Na visita deve-se:

Avaliar a caderneta da gestante e o calendario vacinal (incentivar a
atualizagao, quando necessario);

Atender a gestante e a familia, incentivar a participagcao de todos, e
esclarecer duvidas;

Acolher suas queixas, e possiveis dificuldades encontradas para se

adequar ao seguimento do pré-natal e/ou desafios no seu meio familiar;
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Captar o parceiro, sem acompanhamento;

Conhecer o espaco fisico e ambiente familiar: local onde o RN vai dormir,
(higiene, iluminacgao, ventilagdo, umidade), comportamento familiar frente a
chegada do recém-nascido. ldentificar com a familia possivel rede de apoio para
a puérpera e demais filhos;

Localizar mensalmente, a gestante em situagcdo de rua, com atencgao

especial as ISTs.

1.9 PLANO DE PARTO
O plano de parto € um documento elaborado pela gestante sobre suas

preferéncias, desejos e expectativas com relagdo ao parto e ao nascimento,
incluindo alguns procedimentos dos profissionais. Normalmente, ela pode definir
sobre o acompanhante que deseja que esteja presente; as condigbes do
ambiente em que sera realizado o parto, como iluminag¢ao, musica, realizagao de
fotos ou videos (para profissionais previamente cadastrados), os métodos para
alivio da dor; acesso a alimentacao; a posi¢ao de expulsao do bebé; entre outras
preferéncias.

A gestante pode elaborar o plano durante todo o pré-natal, tendo tempo
para esclarecer duvidas, dialogar com os profissionais e ouvir a experiéncia de
outras mulheres. A gestante também deve ser informada sobre a conduta em
eventuais situagoes de risco, nas quais o plano de parto pode nao ser respeitado
de maneira integral. Esse plano de parto, junto com a caderneta de gestante,

devera ser entregue a equipe perinatal da maternidade de referéncia.

1.10 AGENDAMENTO DA VISITA A MATERNIDADE

A visita a maternidade do H.M.A. deve ser agendada no terceiro trimestre
gestacional, conforme cronograma estipulado pela maternidade, mediante
agendamento prévio via sistema Conecta Saude, com o nome completo da
gestante.

As visitas ocorrem as quartas-feiras das 14h as 15 horas, e as sextas-
feiras das 19h as 20 horas.

O enfermeiro da APS deve orientar as gestantes quanto a:

Chegar com 10 minutos de antecedéncia;

- Na portaria da internacao, solicitar a presenga da enfermagem da maternidade;
16



E permitido levar um acompanhante, preferencialmente o que
acompanhara a gestante no processo do parto. Reforcando que nao € permitido

menor de idade.

1.11 ATENCAO AO PUERPERIO E AO RECEM-NASCIDO
A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) na primeira semana apds o
parto é fundamental para a saude materna e neonatal. A assisténcia a puérpera

e ao RN, em geral, é realizada pelo profissional médico e/ou enfermeiro.

O periodo de realizagédo da primeira consulta apés o parto (entre 0 32 e o
102 dia) deve ser respeitado, e os profissionais de saude devem fornecer
informacdes a esta e sua familia, realizar avaliacbes especificas deste periodo,
que ainda possam estar relacionados a gravidez e ao pos-parto, para que seja
garantida uma intervencao oportuna, nesse periodo em que ocorre a maioria das
situacdes de morbidade e mortalidade materna.

A morbidade e a mortalidade materna seguem sendo um problema de
saude publica e sua reducdo depende da garantia de acesso a cuidados de
qualidade durante o pré-natal, parto e pos-parto. Neste sentido, o puerpério
também precisa ser reconhecido como um momento estratégico, portanto é
fundamental ressaltar sua importancia desde o pré-natal, durante o periodo de
permanéncia na maternidade e durante as visitas domiciliares e consultas por
todos profissionais da saude.

Esta consulta de enfermagem ou médica, em conjunto puérpera e recém-
nascido (se possivel, com a presenca do pai da crianca ou da parceria da
puérpera), consiste em:

Avaliar o estado de saude da puérpera e do Recém-nascido;

Verificar os registros na caderneta da mulher (informagdes de como foi a
gestacao, o parto, se houve intercorréncias), e orientar os cuidados especificos;

Orientar, verificar e apoiar a familia sobre amamentacgao e cuidados com
o0 RN;

Identificar situagcdes de risco ou intercorréncias;

Avaliar a condi¢cao psicoemocional, e se necessario, encaminhar para
avaliacdo com o psicélogo e/ou servigco de saude mental de referéncia;

Orientar sobre a vida sexual e reprodutiva;
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Agendar a consulta pés parto;

Verificar a caderneta da crianga (informagdes do parto / nascimento, APGAR,
peso, altura, idade gestacional, triagens neonatais e intercorréncias) e realizar
antropometria do recém-nascido;

Orientar quanto a importancia da Imunizagao da crianga;
Orientar sobre a importancia e a necessidade de fazer o registro em

cartério do RN, prontuario e Cartdo Nacional do SUS;

Para que o atendimento a esta puérpera ocorra entre o 32 e 1092 dia, a
Vigilancia Epidemiologica devera enviar, semanalmente, planilha atualizada do
SINAN, no e-mail dos enfermeiros, para que estes realizem a busca ativa,
agendem consulta de puerpério e finalizem o acompanhamento da gestacao no
sistema PEC.

S&o preconizados dois principais momentos para a avaliagdo desta
puérpera: o primeiro até 10 dias do pds-parto e o segundo, entre 42 a 60 dias do
pos-parto.

A equipe da APS deve identificar a puérpera e o recém-nascido em
situacao de vulnerabilidade, encaminhar e acompanhar junto a rede de saude e

intersetorial.
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CAPITULO 2

2.1 NUCLEO DE ESPECIALIDADES (N.E.)

O Nucleo de Especialidades € um espac¢o de cuidado especializado,
integrado a rede de Atenc&o Primaria em Saude e de Alta Complexidade. Realiza
acdes e servigos que visam atender agravos de saude da populagéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande profissionais
especializados e utilizagdo de recursos tecnoldgicos complementares, para o
apoio diagnéstico e tratamento.

E composto por especialidades médicas e de enfermagem, por
ambulatorios de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), de
Curativos Especiais e Ostomia, pela Clinica de Fonoaudiologia, pelo programa
Mamae Nené e pelo Planejamento Familiar.

O Nucleo de Especialidades situa-se a Rua Goiania, N°. 80 - Vila Nossa
Senhora de Fatima. Telefone: 3478-6321 / 3461-1621

2.1.1 COLETA DE EXAME LABORATORIAL CURVA GLICEMICA CLASSICA

A curva glicémica é um dos testes utilizados na triagem laboratorial do
diabetes em diferentes situagdes. Portanto, deve ser feito em busca do
diagnostico de diabetes.

Nas gestantes, o exame deve ser realizado entre 24 e 28 semanas de
gestacdo. Apds esse periodo ndo ha indicagao.

O agendamento é realizado pela equipe da APS, via sistema Conecta
Saude, com limite maximo de 10 primeiras consultas, e os retornos e encaixes
sédo agendados pelo Nucleo de Especialidades. O exame é realizado no Nucleo
de Especialidades, as tercas e quintas-feiras das 07h as 7:30h.

E feito em duas etapas:

Primeira etapa coleta de glicemia de jejum;

Segunda etapa administracdo de dextrosol (realizada 7 dias apds a
primeira coleta, respeitando as orientagbes do laboratério municipal e s6 deve

acontecer se a glicemia de jejum for inferior a 126 mg/dl).
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2.1.2 PLANEJAMENTO FAMILIAR

Consiste em um conjunto de agbes criadas com o intuito de orientar
mulheres e homens a métodos contraceptivos, prevengdo de gravidez néo
desejada e ao direito de escolha de ter filhos ou ndo, garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos, utilizando-se de agdes clinicas preventivas, educativas, oferta de
métodos e técnicas para regulagédo da fecundidade.

Esta regulamentado pela Lei do Planejamento Familiar N° 9.263, de 1996,
atualizada pela Lei N° 14.443, de 2022. Essa lei s6 permite a esterilizacao
voluntaria “em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte
e um anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos”.

A equipe multiprofissional deve orientar individual e/ou coletivamente
pessoas, considerando o0s aspectos biopsicossociais, culturais e
transgeracionais relacionados ao livre exercicio da sexualidade e a reproducgao.
As orientagdes devem contemplar temas como direitos sexuais e reprodutivos,
sexo seguro, métodos anticoncepcionais, papeéis sociais e projeto de vida.

E fundamental que a pessoa tenha acesso as melhores alternativas
alinhadas a suas vontades.

Quando houver opcédo pelo método irreversivel, laqueadura ou
vasectomia, referenciar para o Nucleo de Especialidades/Planejamento Familiar.
Para gestantes em acompanhamento de pré-natal, a Lei Federal cita no Artigo
X, inciso Il, paragrafo 2° - “A esterilizagéo cirurgica em mulheres durante o
periodo de parto, sera garantida a solicitante se observado o prazo minimo de
sessenta (60) dias entre a manifestagcdo da vontade e o parto, e as devidas

condi¢cbes médicas. ”

2.1.3 PROGRAMA MAMAE NENE

E um programa municipal composto por uma equipe multiprofissional
(assistente social, fonoaudidloga, nutricionista, psicologa, enfermeira e
odontopediatra) que acompanha, de forma integrada, a gestante e a crianga de
até trés anos de idade.

Os atendimentos sao realizados através de orientacbes em grupos,

consultas individuais, visitas domiciliares, a¢des intersetoriais, visando as boas
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praticas familiares, apoio na amamentacdo e no processo de desenvolvimento
saudavel da crianca.

As gestantes sao referenciadas ao programa quando apresentam uma
demanda que necessite de acompanhamento com profissional especializado. As
puérperas e 0s recém-nascidos que, na alta da maternidade, apresentarem
dificuldades na amamentacédo, devem ser referenciadas para o Mamae Nené
(agendadas por telefone, e-mail e aplicativos de mensagem). Na APS, apos
acolhimento, as puérperas e 0s recém-nascidos que permanecerem com
dificuldades em amamentagcdo devem ser referenciadas ao programa
(agendadas por telefone, e-mail e aplicativos de mensagem).

As criangas de zero a trés anos de idade, sem ou com queixa, podem ser

referenciadas para a linha de cuidado do programa Mamae Nené.

2.1.4 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

A Acupuntura é uma técnica da medicina tradicional chinesa que utiliza
métodos alternativos e terapéuticos para tratar dores e prevenir doencas.
Durante a gravidez, a mudangca no metabolismo faz com que surjam alguns
desconfortos fisicos ou mentais. Uma forma de evitar medicamentos e atenuar
sintomas indesejados durante a gestacao é pela acupuntura.

O ambulatério de acupuntura, no Nucleo de Especialidades, atende
gestantes referenciadas com demanda de: lombalgia com limitagbes de
atividades da vida diaria; hiperémese gravidica, depressdo, ansiedade e

diabetes gestacional.

2.2 SAUDE MENTAL
No SUS, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) € uma das redes mais
importantes, dedicada a cuidar da saude mental.

2.2.1 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ADULTO (CAPS ADULTO)

E responsavel pelo acolhimento e atencdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes. Procura preservar e fortalecer os lagos sociais do
usuario em seu territério, através do acompanhamento interdisciplinar e da

articulacido com recursos sociais e culturais.
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O atendimento da gestante no CAPS adulto é realizado através de
demanda espontanea e/ou mediante encaminhamento de médico, psicdlogo ou
enfermeiro das Unidades da Atencao Primaria, da Atencdo Especializada,
Hospitalar e outros servigos da rede.

O CAPS adulto esta localizado a Rua Estevao Carlos Vicentini, 115 —
Dona Rosa. Telefone: 3461-3363/3408-1133.

2.2.2 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGA (CAPS-
AD)

O CAPS - AD presta atendimento aos usuarios de substancias
psicoativas, através de acolhimento, consulta médica — clinica e psiquiatrica,
avaliagcao psicolégica e de enfermagem, bem como, algumas atividades em
grupo.

O atendimento da gestante no CAPS AD ¢é realizado mediante
encaminhamento de médico, psicélogo ou enfermeiro das Unidades de Atengao
Primaria, da Atencao Especializada, Hospitalar e outros servicos da rede.

O Servico de Alcool e Drogas esta localizado na Rua Joaquim Puppo, S/N.
Telefone: 3405-7595

2.2.3 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL (CAPS
INFANTIL)
E responsavel pelo acolhimento e atengao as criangas e adolescentes de
04 a 17 anos com transtornos mentais graves e persistentes. Procura preservar
e fortalecer os lacos sociais do usuario em seu territério, através do
acompanhamento interdisciplinar e da articulagdo com recursos sociais e
culturais.
O atendimento da adolescente gestante no CAPS Infantil é realizado
através de demanda espontanea e/ou mediante encaminhamento de médico,
psicologo ou enfermeiro das Unidades da Atencdo Primaria, da Atengao
Especializada, Hospitalar e outros servigos do Sistema de Garantia de Direitos.
O CAPS infanto-juvenil esta localizado a Rua dos Cravos, 1702 — Jardim
Sao José. Telefone: 3407 -5010.
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2.3 URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Urgéncias é pensada de forma integrada e coloca a disposigao
da populacao servigos mais proximos de sua residéncia. Com a Central do 192,
0 municipio trabalha na organizagao da estrutura disponivel.

Quando uma ambuléancia do programa € enviada para o atendimento, os
profissionais de saude ja sabem para onde levardo o paciente de acordo com
sua necessidade, podendo este ser conduzido ao Hospital Municipal (sala de
emergéncia, pronto socorro infantil, maternidade, ortopedia) ou a Unidade de
Pronto Atendimento.

Servigo de Atendimento Pré Hospitalar Municipal

Ao discar o numero 192, o cidadao estara ligando gratuitamente para uma
central que conta com profissionais de saude capacitados para orientagdes de
primeiros socorros por telefone. Sdo estes profissionais que definem o tipo de
atendimento, ambuléncia e equipe adequada a cada caso. O 192 atende
pacientes na residéncia, no local de trabalho, na via publica, nas 24 horas por
dia, independentemente da situagao: clinico, traumatico, obstétrico, psiquiatrico,
adulto, pediatrico.

Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem
resolver grande parte das urgéncias e emergéncias. As UPAs inovam ao
oferecer estrutura simplificada — com Raio X, eletrocardiografia, pediatria,
laboratorio de exames e leitos de observagao. Nas localidades que contam com
UPAs, 97% dos casos sao solucionados na prépria unidade. Quando o paciente
chega as unidades, as equipes prestam socorro, definem o diagndstico e
analisam a necessidade de encaminhar o paciente a um hospital ou manté-lo em
observacgao.

O 192, Hospital Municipal de Americana e as UPAs 24h trabalham
integrados no atendimento as urgéncias e emergéncias do municipio.

De acordo com a necessidade da gestante socorrida, a equipe do 192
referencia o caso para o local mais indicado: queixas obstétricas sao
referenciadas a maternidade; traumas sao referenciados para o Pronto Socorro

do HMA,; e outras queixas, para as UPAs.
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2.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia farmacéutica é um conjunto de atividades técnico-
administrativas relacionadas ao medicamento, cujo objetivo principal € o acesso
da populacio ao tratamento medicamentoso e seu uso racional.
No SUS, a Assisténcia farmacéutica é dividida em trés componentes:
1) Componente Basico: refere-se aos medicamentos considerados essenciais
para tratar a grande maioria das patologias que mais acometem a populagéo,
tais como: hipertensao, diabetes, asma, infec¢des corriqueiras, dentre outras. Os
anticoncepcionais para o planejamento familiar, e medicamentos para saude
mental estdo neste grupo. Onde encontrar: Nas farmacias da Atengao Primaria.
2) Componente Estratégico: refere-se aos medicamentos que tratam patologias
especificas, de grande importancia para a saude coletiva, como as Doengas
sexualmente transmissiveis, inclusive AIDS; e outras doencas infecciosas, como
Tuberculose, Hanseniase, Hepatite e outras. Onde encontrar.: Farmacia do
SAE/IST.
3) Componente Especializado: também chamado Alto Custo, contempla o
tratamento de diversas doencgas agudas e cronicas que causam grande impacto
financeiro e social na populagdo, e que na maioria das vezes precisam de
tratamento por toda a vida. Estes tratamentos sdo definidos em Portarias do
Ministério da Saude, cujos protocolos sao divulgados no site www.saude.sp.gov,
na sessao de medicamentos. Para acesso aos medicamentos, é necessario um
processo especifico, realizado na Farmacia Central. Para as gestantes, os

medicamentos mais solicitados s&o enoxaparina e Imunoglobulina anti-RH.

2.5 SERVIGO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM IST/HIV/AIDS

E um servico de saude que realiza acbes de assisténcia, prevencéo e
tratamento as pessoas com IST/HIV/AIDS. Todas as gestantes com diagndéstico
reagente para HIV, sifilis e hepatites devem ser encaminhadas, bem como seus
parceiros sexuais.

O ambulatério oferece:

Consulta e acompanhamento com médico infectologista;

Consultas e procedimentos de enfermagem;

Acompanhamento psicoldgico;
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Acompanhamento nutricional,

Assisténcia farmacéutica com dispensagcdo de antirretrovirais e
distribuicdo de insumos de prevencgao (preservativos e gel lubrificante);

Assisténcia Social,

Solicitacdo de exames para diagndéstico e monitoramento;

Suporte a APS com orientagdes especifica e esclarecimentos de duvidas;

Distribuicdo e controle de testes rapidos realizados na APS;

O Servico de Assisténcia Especializada em IST/HIV/AIDS situa-se na Av.
da Saude, 485 — Jd. Nossa Sra. de Fatima. Telefone: 3478-3039 /3468-3906.
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CAPIiTULO 3

3.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica tem por finalidade promover a detecgao e
prevencgao de doengas e agravos transmissiveis a saude e seus fatores de risco.

Tem como atribui¢des:

Receber e fornecer Declaragéo de Nascido Vivo (DNV) para a Maternidade
e declaracdo de Obito (DO), quando ocorréncias de 6bito fetal/natimorto, morte
materna ou neonatal.

Digitar a DNV no SINASC (Sistema Federal de Nascimentos) e a DO no
SIM (Sistema Federal de Mortalidade).

Informar sobre nascimento para a Ateng¢ao Primaria, através de Planilha
propria, contendo Nome da Parturiente, data do parto, tipo de parto, idade
gestacional no nascimento, que sera enviada para os e-mails dos enfermeiros
das unidades, semanalmente, os quais deverao filtrar as informacgdes pertinentes
as suas pacientes e identificar os nascimentos, para conclusao do pré-natal.

Orientar a Vacinacdo da Gestante, do recém-nascido e da crianga,
mantendo equipes atualizadas, conforme calendario preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizagao (PNI).

Fornecer vacinas e insumos para atender gestantes, recém-nascidos e
criancas, conforme abastecimento Estadual.

Acompanhar Notificacdo e resultados de exames criticos, como sifilis,
Hepatites Virais, Toxoplasmose gestacional e Congénita, HIV em gestante,
crianca exposta ao HIV, entre outras doencas de notificacdo compulsoria, que
acometam a gestante e a criancga.

Acompanhar a crianga exposta a Sifilis na gestacéo e sifilis congénita,
conforme Protocolo do Ministério da Saude.

Acompanhar a crianga exposta ao HIV, até o encerramento do caso / alta,
conforme Protocolo do Ministério da Saude.

Realizar investigacdo de aborto e natimorto por Transmissao Vertical,
segundo protocolo MS, para os agravos: Sifilis congénita, Hepatites Virais e
HIV/AIDS.
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Conduzir o Comité de mortalidade materno-infantil, conforme Decretos
Municipais N° 13.096 e N° 13.097, de 14 de outubro de 2022, os quais nomeiam
os membros do Comité, bem como descrevem seu regimento interno.

Realizar investigagcao de todos os 6bitos materno-infantil, idade fértil e
obito fetal e digitar as fichas-sintese no Sistema Federal, concluindo-se os casos
como evitaveis ou inevitaveis e cumprindo o prazo estipulado pelo Ministério da
Saude, de 90 dias.
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CAPITULO 4 - HOSPITAL MUNICIPAL DE AMERICANA - SANTA CASA DE
MISERICORDIA CHAVANTES

4.1 TESTE POSITIVO E ENCAMINHAMENTO PARA APS

Quando o exame realizado no HMA for positivo para gravidez, a paciente
recebera o formulario de referéncia para inicio do pré-natal, sera encaminhada a
sala do servico social do Pronto Atendimento para que possa ser acolhida e
orientada a procurar a EAP/ESF mais préoxima da sua residéncia, para inicio do
pré-natal.

A equipe do servico social, que fez o acolhimento, formaliza e-mail
informando os dados da paciente (nome completo, enderecgo, telefone e unidade
referenciada) para busca ativa. O e-mail sera encaminhado, diariamente, até as

10h da manha, referente aos casos positivos do dia anterior.

4.2 VISITA A MATERNIDADE

As visitas ocorrem as quartas-feiras, das 14h as 15 horas, e sextas-feiras,
das 19h as 20 horas.

Na visita sera entregue o folder com sugestées do que levar para a
maternidade, rotina hospitalar e documentos obrigatérios para internagédo e
registro do bebé.

A Roda de Conversa abordara temas como a atuacgao das doulas, opgdes
de musico e aromaterapia durante o trabalho de parto e parto, op¢des de parto,
puerpério, aleitamento materno, cuidados com o RN (primeiro banho, higiene do
coto umbilical, vacina, teste de triagem neonatal, situagdes de engasgo),
orientagcdo em situagao de emergéncia com o neonato, retorno ao ginecologista

e primeira consulta do RN.

4.3 ORIENTAGOES E ROTINA HOSPITALAR PARA INTERNAGAO

4.3.1 GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO
A principal porta de entrada é o pronto socorro. A gestante que apresente
sinais e sintomas de que o momento do parto se aproxima, devera procurar o

hospital, onde passara pela enfermagem na sala de classificagdo de risco e sera
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encaminhada a maternidade para avaliagcdo médica. Apds a avaliagao, havendo
necessidade, € solicitada a internacdo da parturiente. Caso esteja com
acompanhante, o mesmo é encaminhado até o setor de internacao portando os
documentos pessoais da mesma e assinara documentacdes necessarias a sua

internagao.

4.3.2 CESAREAS ELETIVAS

Em alguns casos, o parto vaginal € contra indicado por riscos a saude da
mae e do bebé. Neste contexto, a equipe médica podera optar pelo
agendamento do parto cesarea, quando a gestante atingir a idade gestacional
ideal. Esta gestante devera dar entrada via portaria de internagdo, no horario
orientado pela equipe, portando documentos pessoais com foto. Sera aberta

uma ficha de atendimento e direcionada a maternidade.

Protocolo de resolugao de cesareas eletivas
Atencao Primaria a Saude (EAP/ESF)

Encaminhar a maternidade do HM a gestante com indicagcéo de cesarea eletiva,

uma semana antes, para agendamento:

o Gestagobes lterativas ou Pélvicas — as cesareas serdo agendadas com 39
semanas;
o Desejo materno — as cesareas serao agendadas com 40 semanas

Maternidade do HM

Realizar o agendamento da cesarea e orientar sobre normas e rotina para o

procedimento:

o Anotar nome completo e data de nascimento, com letra legivel, na agenda
fisica;

o Inserir os dados no sistema do Centro Cirurgico;

° Agendar duas pacientes por dia, de segunda a sexta-feira, periodo da
manha3;

o Orientar a paciente: chegar as 07 horas, em jejum de 08 horas; tomar banho

pela manha, antes da cirurgia; ndo usar aneis, brincos, pulseiras, relogios (nada
de metal); ndo usar lentes de contato (apenas 6culos); ndo usar cilios posticos,
extensao de cabelo, peruca, unhas com gel ou porcelana, dentadura; depilar

apenas o local da cesarea (um dia antes);
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° Orientar a assinar o termo de consentimento da cesarea.
Realizar a esterilizacdo definitiva, em acordo com a manifestagdo da gestante e

com processo validado pela equipe do Planejamento Familiar:

o Parto Via Vaginal — a laqueadura sera realizada pela técnica de incisdo
infraumbilical;
o Parto Cesarea - a laqueadura sera realizada na cirurgia.

Terdo protocolos individuais de resolugédo, os casos de gestagdo de alto risco
(gemelar, pré-eclampsia, trombofilia, diabetes gestacional, e outras patologias

associadas).

4.4 PARTO HUMANIZADO

O Ministério da Saude entende o parto ndo apenas como um conjunto de

procedimentos técnicos, mas como um momento fundamental para a relagéo

entre mae e filho. Assim, a mulher é vista como protagonista de seu proprio parto.

No ambito obstétrico, a humanizacédo € pauta de destaque nos ultimos
anos, trazendo a importancia de uma assisténcia a parturiente, respeitando seus
desejos, costumes, crengas e a participagdo em todas as tomadas de decisdes
e condutas acerca de seu cuidado.

Na maternidade do HMA, a equipe segue as “Boas praticas de parto e
nascimento”:
Acompanhante: durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, a parturiente
tem direito de escolher um acompanhante.
Comunicacgao efetiva: a parturiente e seu acompanhante serdo informados, de
forma clara, sobre todos os procedimentos que serao realizados, bem como
serao ouvidos, considerando suas escolhas quando condizentes com sua
condicao clinica.
Cuidado respeitoso: Esse principio garante que, durante o parto, sejam
respeitadas a dignidade, confidencialidade e privacidade da gestante e/ou

puérpera.
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Técnicas de relaxamento para a dor: Se a parturiente optar, a assisténcia ao
parto deve oferecer luz baixa, banho, massagem, musicoterapia, aromaterapia e
incentivo a técnicas de respiragao para que a dor seja amenizada.
Alimentacao e hidratagao: Durante um parto humanizado, sera permitido que
a parturiente se alimente e beba agua, desde que nao haja contraindicagao
médica.

Respeitar a melhor posi¢cao para mulher: A mulher € a protagonista do parto.
Por isso, ela pode escolher a posicado em que se sente mais confortavel para dar
a luz.

Técnicas para prevenir lesdo perineal: A equipe de assisténcia ao parto deve
oferecer técnicas que aliviam e evitam lesbes do perineo, como massagens e
compressas quentes.

Contato pele a pele: Logo apds o nascimento, o bebé deve ser entregue a mae
para que tenham contato pele a pele, e favorecga o aleitamento materno.
Amamentacao logo apés o nascimento: Deve ser estimulado que o bebé seja
amamentado pela mae na primeira hora; restrito quando haja contraindicagao
meédica.

Filho e mae juntos: O bebé e a mae saudaveis ndo devem ser separados

durante os primeiros dias de vida.

4.5 PROJETOS
A equipe da maternidade do HMA implantou projetos para melhor acolher

as parturientes e seus bebés:

4.5.1 ARVORE DA VIDA

Arvore da Vida eterniza lacos entre maes e filhos, na Maternidade do HMA
- Santa Casa de Misericordia Chavantes.

O carimbo da placenta estd inserido no Projeto Arvore da Vida,
favorecendo, ainda mais, a humanizacdo dos partos realizados. O desenho
simboliza a Arvore da Vida. Nela, o corddo umbilical representa o caule, os vasos
sanguineos remetem aos galhos e o tecido placentario sao as folhas. Essa arte
constitui uma forma de eternizar o vinculo entre méae e bebé. A lembranca é

confeccionada em folha de papel A3, com tinta a base d’agua, ou com préprio
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sangue dela. Nela, sao registrados os dados da mae, da crianga, data e horario
do nascimento. E possivel personalizar ainda mais o carimbo com uma frase ou

letra de musica, conforme o pedido da méae.

4.5.2 AQUECENDO SONHOS

O controle da temperatura é fator crucial para os neonatos nas primeiras
horas de vida e esta diretamente relacionada a morbimortalidade, levando-se em
consideragao que nos primeiros 20 minutos de vida sem controle adequado da
temperatura, o neonato pode perder temperatura muito rapido. Dentre as
praticas de prevencao a hipotermia neonatal, a protecdo do polo cefalico com
toucas aquecidas € um procedimento padrao eficaz, sendo ele utilizado em todos
0os nascimentos. A equipe de enfermagem aliou prevengcdo a uma pratica
humanizada, personalizando as toucas com nomes e desenhos para cada
neonato.

As toucas neonatais sdo confeccionadas com malha tubular pela equipe
de enfermagem e, assim que a parturiente € internada no pré-parto, a touca é
personalizada por algum membro da equipe com tinta atéxica. E escrito o nome
do bebé e enfeitado conforme desejo materno ou inspiragdo da equipe,

eternizando esse momento tdo importante.

4.5.3 CAIXINHA DA SAUDADE

Desde o descobrimento da gestacéo, o casal ja comega a criar seu filho
imaginario: perfeito e saudavel, quando a chegada é prematura ou diferente do
planejado, esse momento pode ser traumatico para os pais.

Assim, o bebé que, por sua condig¢ao clinica, ndo conseguir evoluir ou,
pior, regredir, no seu desenvolvimento e ir a 6bito, deixa um vazio e um caminho
de dor em sua familia.

Considerando esse momento tdo doloroso em que os pais saem do
hospital sem o bebé e com poucas lembrangas concretas, a equipe da
maternidade do HMA implantou a Caixinha da Saudade, que simbolicamente,
representa a historia vivida pela familia até esse momento. (Inspirado numa

experiéncia de enfermeiras norte-americanas).

35



Na Caixinha da Saudade do HMA, podem ser incluidos: fotos, recados da
familia e da equipe, carimbos dos pés e maos do bebé, equipamentos usados
na crianca, coto umbilical e mecha de cabelo do bebé. Além disso, previu-se que
0s pais podem nao querer recebé-la em um primeiro momento. Nesse caso, a
familia seria comunicada de que a Caixinha da Saudade ficaria disponivel para

retirada por um periodo de 5 anos no SAME, juntamente com o prontuario.

4.6 ALTA DA MATERNIDADE
Para receber alta da maternidade do HMA, a diade mae e bebé passam por

avaliacoes:

4.6.1 AVALIAGAO DO SERVIGO SOCIAL E PSICOLOGIA

Avaliacao de fatores de risco psiquicos, sociais e ambientais, como o uso
de drogas ilicitas, alcoolismo, tabagismo, antecedentes de negligéncia, violéncia
doméstica, doengca mental, doencas transmissiveis e situacbes de
vulnerabilidade social. Os casos em situagcao de risco serao referenciados aos

servigcos da rede de atengado a gestante e a puérpera.

4.6.2 TESTE DO PEZINHO (Triagem Neonatal)

E uma acdo preventiva que permite fazer o diagnéstico de diversas
doengas congénitas ou infecciosas, assintomaticas no periodo neonatal, a tempo
de se interferir no curso da doenca, permitindo, desta forma, a instituicdo do
tratamento precoce especifico e a diminuicdo ou eliminagdo das sequelas
associadas a cada uma dessas doengas.

E realizado na maternidade e esta disponivel em 45 dias para retirada.

4.6.3 TESTE DA ORELHINHA (Triagem Auditiva Neonatal)

E um exame importante para detectar se o recém-nascido tem problemas
de audicdo. Apoés a sua realizagao, é possivel iniciar o diagnostico e o tratamento
das alteracdes auditivas precocemente. E realizado antes da alta hospitalar, é
rapido, indolor, ndo tem contraindicacdo e o resultado € entregue logo apdés o

exame para mae.

36



4.6.4 TESTE DO OLHINHO

E o exame que detecta precocemente a catarata infantil e outras doencas
graves, como o retinoblastoma e o glaucoma. E simples, basta o médico
observar o fundo do olho do recém-nascido com um aparelho proprio, parecido
com uma lanterna, e observar se o fundo do olho fica vermelho. Ao detectar
precocemente qualquer destas doencas, o tratamento pode ser iniciado

prontamente, diminuindo o risco de perda da visao.

4.6.5 TESTE DA LINGUINHA (Avaliagao do Frénulo da Lingua)

E um exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar o
tratamento precoce das limitagdes dos movimentos da lingua causadas pela
lingua presa que podem comprometer as fun¢des exercidas pela lingua: sugar,

engolir, mastigar e falar.

4.6.6 TESTE DO CORAGAOZINHO

A triagem neonatal para cardiopatia foi incorporada a portaria SCTIE/MS
n°20, 10 de junho de 2014. A cardiopatia congénita € o tipo de malformagéao
congénita mais comum em recém-nascidos e ocorre em até 1% deles. E
responsavel por até 10% dos o6bitos infantis e gera elevado custo médico com
aumento nos dias de internacdo dos RNs.

Realizado a partir da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-
nascidos com idade gestacional maior que 35 semanas, entre 24 - 48 h de vida.
Exame indolor, onde um aparelho com sensor para deteccdo dos batimentos
cardiacos e nivel de saturacao periférica € conectado no membro superior direito
e em um dos membros inferiores do bebé. O teste positivo sera encaminhado
para exame de imagem de ecocardiograma, considerando o diagndstico de
cardiopatia congénita, o neonato sera encaminhado a Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal, e o caso inserido no CROSS para tratamento.
4.6.7 AVALIAGAO DA AMAMENTACAO

O médico pediatra e a equipe de enfermagem avaliam dificuldade de

manejo, riscos de desmame precoce, traumas mamilares, que estejam
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impactando negativamente no processo de amamentagdo, e referenciam a
puérpera e o recém-nascido para o programa Maméae Nené.

As puérperas com contraindicagdes para o aleitamento materno também
devem ser referenciadas ao programa Mamé&e Nené para acolhimento e

orientagcdes de cuidados com o recém-nascido.

4.7 AMBULATORIO DE EGRESSOS UTI NEONATAL

Apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o bebé é
encaminhado ao Alojamento Conjunto (AC) onde recebera os cuidados da mae
e equipe multidisciplinar, conforme suas necessidades.

Na alta do AC, a familia sera orientada quanto ao agendamento
ambulatorial oferecido pelo Hospital Municipal de Americana (HMA), na ante sala
da maternidade (ala 4), onde o0 mesmo sera acompanhado pela equipe médica
por 2 anos.

Quando o bebé necessitar de acompanhamento com outras
especialidades, a mae sera orientada quanto ao agendamento prévio.
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CAPITULO 5 - SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS
HUMANOS

5.1 PROGRAMA MAE AMERICANENSE

O Programa Mae Americanense € um programa de ambito municipal com
0 objetivo apoiar a gestante em situagédo de vulnerabilidade social e sua familia,
na preparagcado para o nascimento do bebé, através de acgdes integradas de
Assisténcia Social, que contribuam para fortalecimento dos vinculos e da
capacidade protetiva das familias no desempenho de sua funcédo de cuidado e
protecao.

De acordo com o Decreto n.° 13.274, de 1° de Junho de 2023, o programa
sera gerido pela Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos, com o
apoio de outros 6rgaos da Administracdo Municipal, considerando: as propostas
estabelecidas para atender a area de Assisténcia Social e Direitos Humanos de
Americana elencadas no Plano de Governo; o previsto na Politica Municipal de
Assisténcia Social, executada através do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que integra a oferta de programas, servigos e beneficios a populagéao
em situacdo de vulnerabilidade e risco social; que o dambito da protecao social
prevé a perspectiva de acdo preventiva e a protecao proativa, de forma a
contribuir no exercicio da parentalidade, do fortalecimento de vinculos e da
capacidade protetiva das familias; a necessidade de apoiar a gestante em
situacao de vulnerabilidade social e sua familia na preparacéo para o nascimento
do bebé e a diretriz do SUAS no trabalho a partir da matricialidade sociofamiliar,
qgue supde identificar e reconhecer as necessidades e direitos do nucleo familiar
e as especificidades e singularidades de seus membros, inclusive aqueles
pertinentes a cada ciclo de vida.

Séao critérios para participagcao do Programa Mae Americanense:
a) Gestantes moradoras de Americana ha pelo menos um ano;
b) Estar gestante entre 142 e 222 semanas de gestagao para inscrigao;

)

)
c) Ter caderneta da gestante;
d) Ter inscrigdo no Cadastro Unico e Numero de Inscrigéo Social (NIS);
)

e) Renda per capita de até meio salario minimo.

40



Dentre as principais ag¢des realizadas pelo Programa, destacamos:
abertura de inscricdo pela Secretaria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
através do site da Prefeitura e presencialmente nas unidades dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a cada trés meses, ou seja, nos meses
de marco, junho, setembro e dezembro; atendimentos das gestantes inscritas
pelos CRAS para atendimento inicial e confirmacao das informagdes prestadas
na inscricdo, conforme critérios estabelecidos; encaminhamento aos Servigos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para participagdo nas oficinas
tematicas com seis encontros pelo periodo de trés meses e entrega de kit a
gestante com enxoval, bolsa de maternidade, carrinho e outros itens

complementares em parceria com o Fundo Social de Solidariedade.

5.2 SERVIGOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULO E
CENTROS DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) € um dos
servicos da Protecdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social,
regulamentado pela Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
(Resolugédo CNAS n° 109/2009).

Trata-se de um servigo realizado em grupos, organizado a partir de
percursos, de modo a garantir aquisigdes progressivas aos seus usuarios, de
acordo com o seu ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com
familias e prevenir a ocorréncia de situacbes de risco social. Forma de
intervencao social planejada que cria situagbes desafiadoras, estimula e orienta
0s usuarios na construcdo e reconstrugdo de suas histérias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e no territorio.

Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui carater
preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmagdao dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de
alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.

Possui articulagdo com o Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), servigo de oferta exclusiva dos CRAS, que s&o unidades publicas,
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de base territorial, localizada em areas com maiores indices de vulnerabilidade
e risco social, destinada a articulacdo dos servigos socioassistenciais no seu
territério de abrangéncia e a prestagdo de servigos, programas e projetos
socioassistenciais de protegao social basica as familias (Paragrafo primeiro, do
artigo 6°C, da Lei Federal n° 8.742/1993 e suas alteragdes — Lei Orgéanica de
Assisténcia Social — LOAS.).

Visando a cobertura do atendimento de todas as Areas de Planejamento
(AP) e considerando os indices de vulnerabilidade do territorio municipal, de
acordo com Procedimento Operacional DEPMA/SASDH — N° 001/2021 fica
estabelecido a divisao territorial do municipio por area de abrangéncia de cada
CRAS, conforme anexo.

As tematicas a serem abordadas nas oficinas/grupos do Programa Méae
Americanense sao: periodos gestacionais, a importancia do pré-natal; formacgéao
do vinculo mamae e bebé; cuidados durante a gestagao; habitos saudaveis; as
mudangas fisicas e psicoldgicas da gestagao; rede familiar e rede de apoio; tipos
de parto; cuidados no poés-parto; puerpério: aleitamento materno; saude
mental/depressdo pos parto; planejamento familiar; informacbdes sobre os
primeiros cuidados com o bebé: aspectos e necessidades comuns ao recém-
nascido (alimentacgao; higiene; testes; exames; vacinagao); fungao protetiva da
familia; orientagdes sobre: direitos; programas e beneficios sociais; atuagédo da
vara da infancia e juventude, entre outros, podendo ser alteradas, conforme
necessidade de cada grupo de gestantes atendidas pelo programa.

Os encontros das oficinas realizadas contam com a participagéo de
profissionais vinculados a Secretaria de Saude, dos CRAS e outros parceiros da
Rede Socioassistencial.

Ao final de cada oficina realizada em todos os territérios de abrangéncia
das unidades de CRAS do municipio, o grupo de gestantes podera realizar visita
a maternidade do Hospital Municipal através de agendamento prévio,

independente do periodo gestacional.
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CAPITULO 6

6.1 PROJETOS DE AUXILIOS A POPULAGAO EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE

O Fundo Social de Solidariedade de Americana trabalha auxiliando a
populagao mais vulneravel da cidade. O trabalho é realizado através de doacdes
recebidas da populacido, de empresas privadas, de campanhas especificas, de
eventos, entre outros.

O aukxilio realizado pelo Fundo Social ocorre de diversas formas, sendo elas:

1) Farmacia Solidaria: A Farmacia solidaria € composta por medicamentos
doados por industrias farmacéuticas, médicos, representantes comerciais e pela
populagdo. Qualquer pessoa que seja morador de Americana pode fazer a
retirada dos medicamentos, mediante apresentacdo de receita médica,
comprovante de endereco e documento.

Como a Farmacia atua através de doagdes, o estoque dos medicamentos

varia de acordo com o que foi recebido e por este motivo, nem sempre ha
disponibilidade de todos os medicamentos. Ressaltamos a importancia da
Farmacia para a populacdo, uma vez que muitos dos medicamentos que nao
sdo padronizados pelo SUS podem ser encontrados aqui.
2) Doagéo de formulas infantis: Realizamos a doagao de formula infantil de
partida de 0 a 6 meses, formula infantil de 6 a 12 meses, formula infantil sem
lactose, formula infantil a base de soja e formula infantil antirrefluxo. As formulas
sdo doadas mediante receita médica e avaliacdo socioecondmica realizada nos
CRAS. O Fundo Social doa uma parte do que € necessario por més.

E de extrema importancia que os médicos da rede, ao prescreverem a
férmula, fagam de forma genérica, indicando o tipo de formula que a crianca deve
consumir sem limitar as marcas.

3) Doacao de dietas enterais: Realizamos a doacdo de dietas enterais
infantis, dietas enterais geriatricas para diabéticos e nao diabéticos. As dietas
sdo doadas mediante receita médica e avaliagdo socioeconémica realizada no

CRAS. O Fundo Social doa uma parte do que € necessario por més.
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E de extrema importancia que os médicos da rede, ao prescreverem a

dieta, fagam de forma genérica, indicando o tipo de férmula que o usuario deve
consumir sem limitar as marcas.
4) Doacgao de fraldas infantis e geriatricas: Realizamos a doagao de fraldas
infantis e geriatricas, através de avaliagdo socioeconémica realizada pelos
CRAS e receita médica. O Fundo Social doa uma parte do que é necessario por
més.

Além destes programas, o Fundo Social também realiza a doac&o de kits
de alimentagdo; empréstimo de cadeiras de rodas, cadeiras de banho, muletas
e andadores; a doagao de 6culos de grau, doacgéao de kit de higiene no Programa
Mae Americanense; Campanha do Agasalho e doagao de roupas e cobertores,

doagao de moveis entre outras campanhas sazonais.
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CAPITULO 7

7.1 GARANTIA DE EMPREGO

A Constituicdo Federal (1988), em seu Art. 10, item |l, subitem b,
determina que fica vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa da
empregada gestante, desde a confirmagéo da gravidez até cinco meses apos o
parto.

E vedado, na Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), no Art. 373 - A,
item IV - exigir atestado ou exame, de qualquer natureza, para comprovag¢ao de
esterilidade ou gravidez, na admissdo ou permanéncia no emprego; (Incluido
pela Lei n® 9.799, de 26.5.1999).

7.2 ACOMPANHANTE

Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, em seu Capitulo VII, Art.19-J,
determina que “os servicos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente,
de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.”
§1° O acompanhante de que ftrata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente

7.3 LAQUEADURA NO PARTO

A Lei Federal N° 9.263, de 1996, atualizada pela Lei N° 14.443, de 2022,
cita no Artigo X, inciso Il, paragrafo 2° - “A esterilizagéo cirdrgica em mulheres
durante o periodo de parto, sera garantida a solicitante se observado o prazo
minimo de sessenta (60) dias entre a manifestagcdo da vontade e o parto, e as

devidas condicbes médicas. ”

7.4 ESCOLHA DO PARTO
A Lei Estadual N° 17.137, de 23 de agosto de 2019, “garante a parturiente

a possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta e nove) semanas

de gestacdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal.”
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Art. 1° - A parturiente tem direito a cesariana a pedido, devendo ser respeitada
em sua autonomia.

§ 1°- A cesariana a pedido da parturiente so sera realizada a partir de 39 (trinta
e nove) semanas de gestacdo, apos ter a parturiente sido conscientizada e
informada acerca dos beneficios do parto normal e dos riscos de sucessivas
cesarianas.

Art. 2° - A parturiente que optar ter seu filho por parto normal, apresentando
condicbes clinicas para tanto, também devera ser respeitada em sua autonomia.
Paragrafo unico - Garante-se a parturiente o direito a analgesia, nao

farmacoldgica e farmacologica.

7.5 DIU NO POS PARTO IMEDIATO

O Ministério da Saude na Portaria N° 3.265, de 1° de dezembro de 2017,
altera o Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS
(28/setembro/2017), que dispde sobre a ampliagdo do acesso ao Dispositivo
Intrauterino Tcu 380 (DIU de cobre) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
e resolve:
"Art. 37-A Para fins do disposto neste Capitulo, os Dispositivos Intrauterinos Tcu
380 (DIU de cobre) poderéao ser disponibilizados pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios as maternidades integrantes do SUS, para anticoncepg¢éo pos-parto
(APP) ou pos-abortamento (APA) imediatas.
§ 1° A APP ou APA imediata devera ocorrer no periodo entre 10 (dez) minutos a
48 (quarenta e oito) horas que sucederem o parto ou abortamento.
§ 2° Para a APP, deve-se respeitar a 12 hora de contato pele a pele mae-bebé e

inicio da amamentacgao.

7.6 LICENCA MATERNIDADE

Na Constituicdo Federal (Art.°. 7, inciso XVIII) e na Consolidagao das Leis
do Trabalho (Art. 392 - alterado pela Lei N°. 10.421, 15/abril/2022) afirma-se o
seguinte:
Art. 392 - "a empregada gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 (cento

e vinte) dias, sem prejuizo do emprego e do salario".
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Art. 392 A - a empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de
adocéo de crianga sera concedida licengca-maternidade nos termos do art. 392,
observado o disposto no seu § 5°.

§ 1° No caso de adogéo ou guarda judicial de crianga até 1 (um) ano de idade, o
periodo de licenga sera de 120 (cento e vinte) dias.

§ 2 ° No caso de adogéo ou guarda judicial de crianga a partir de 1 (um) ano até
4 (quatro) anos de idade, o periodo de licenga sera de 60 (sessenta) dias.

§ 3 ° No caso de adogéao ou guarda judicial de crianga a partir de 4 (quatro) anos
até 8 (oito) anos de idade, o periodo de licenga sera de 30 (trinta) dias.

§ 4° A licenga-maternidade s6 sera concedida mediante apresentagdo do termo
Judicial de guarda a adotante ou guardia.

O Programa Empresa Cidad3, instituido pela Lei n°® 11.770/2008, destina-
se a prorrogar por sessenta dias a duragao da licenga-maternidade. A ampliagao
do beneficio também se aplica a empregada de pessoa juridica que adotar ou
obtiver guarda judicial para fins de adog¢ao de crianga, pelos seguintes periodos:
| — por 60 (sessenta) dias, quando se tratar de crianga de até 1 (um) ano de idade;
Il — por 30 (trinta) dias, quando se tratar de crianga a partir de 1 (um) até 4 (quatro)
anos de idade completos; e
lIl — por 15 (quinze) dias, quando se tratar de crianga a partir de 4 (quatro) anos

até completar 8 (oito) anos de idade.

Contexto da Prematuridade

A Portaria Conjunta N° 28 do Ministério da Economia/INSS
(19/margo/2021, que regulamentou a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade N°.
6327, da qual foi Relator o Ministro Edson Fachin que decidiu “considerar como
termo inicial da licengca-maternidade e do respectivo salario-maternidade a alta
hospitalar do recém-nascido e/ou de sua méae, o que ocorrer por ultimo, quando
o periodo de internagdo exceder as duas semanas previstas no art. 392, § 2°, da
CLT, e no art. 93, § 3° do Decreto n.° 3.048/99".
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7.7 LICENCA PATERNIDADE

A licengca paternidade esta prevista no Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias (ADCT), em seu artigo 10, §1°, e da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), no artigo 473, Ill.
Art. 473 - O empregado podera deixar de comparecer ao servigo sem prejuizo
do salério:
Il - por 6 (cinco) dias consecutivos, em caso de nascimento de filho, de adog¢do

ou de guarda compatrtilhada;

A Lei N°. 11.770/2008, que instituiu o Programa Empresa Cidada, e que
foi alterada pela Lei N°. 13.257/2016, que dispde sobre as politicas publicas para
a primeira infancia, destina prorrogar:

“Art. 1° - E instituido o Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogar:

Il - por 15 (quinze) dias a duragéo da licenga-paternidade, nos termos desta Lei,
alem dos 5 (cinco) dias estabelecidos no Transitorias.

§ 1° A prorrogacgéo de que trata este artigo:

Il - sera garantida ao empregado da pessoa juridica que aderir ao Programa,
desde que o empregado a requeira no prazo de 2 (dois) dias uteis apos o parto
e comprove participagdo em programa ou atividade de orientagdo sobre
paternidade responsavel.

§ 2° A prorrogagéo sera garantida, na mesma propor¢do, a empregada e ao
empregado que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adog&o de crianca.”
(NR)

7.8 AMAMENTAGAO

A Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), ao tratar do tema
maternidade, traz ndo somente dispositivos que visam amparar a empregada
gestante, mas também aquela que estd em periodo de aleitamento materno.
Art. 396.(CLT) Para amamentar seu filho, inclusive se advindo de adogéo, até
que este complete 6 (seis) meses de idade, a mulher tera direito, durante a

jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos especiais de meia hora cada um.
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Para cumprimento do determinado na CLT, os horarios de descanso
devem ser definidos entre empregador e empregada, individualmente, e ndo se

confundem com os intervalos destinados a refeicdo e descanso.

7.9 VIOLENCIA OBSTETRICA

Atualmente, ndo existe legislagdo federal especifica sobre violéncia
obstétrica. (Fonte: Agéncia Camara de Noticias)

A violéncia obstétrica é o desrespeito a mulher, seu corpo e seus processos
reprodutivos. Isso acontece através de tratamento desumano, transformacéo de
processos naturais do parto em doenga ou abuso da medicalizagdo, negando as
mulheres a possibilidade de decidir sobre seus corpos.

O grande desafio no enfrentamento a violéncia obstétrica é que ela, em
nossa sociedade, € percebida como normal. Algumas mulheres acreditam que o
parto € um processo sofrido e, por esta razdo, ndo se surpreendem quando
vivenciam uma experiéncia ruim. O que elas ndo sabem é que o parto pode ser uma
experiéncia muito boa e, com a ajuda de todas, podemos mudar este modelo que
as vezes é ofensivo e que machuca.

A violéncia obstétrica pode ocorrer tanto na gestagéo, quanto no parto e pos-
parto. Além da mulher, a violéncia obstétrica pode ocorrer com o bebé e com seus
familiares, podendo causar danos fisicos, psicologicos e sexuais.

(Cartilha Conversando sobre violéncia obstétrica - Defensoria Publica do Estado de Sao

Paulo)
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FLUXOGRAMA
Elaboracao e Aplicacao



CAPITULO 1

1.1 FLUXO DE ATRASO MENSTRUAL

CRAS, CREAS, UPA,
Saude Mental,
Hospital Municipal,
Pronto Socorro,

DEMANDA ESPONTANEA

REFERENCIADO

COM EXAME SEM EXAME

Clinica
Especializada,
Nucleo de
Especialidades, etc.

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

ATRASO MENSTRUAL

Questionar sobre sintomas sugestivos de gravidez
(Ex. nausea, aumento do volume mamario).

Avaliar regularidade do uso de contraceptivo.

Historia prévia de atraso menstrual => 5 dias?

REALIZAR TESTE TR HCG (Urina)

Enfermeiro (a)

Retornar a Unidade de Salde a
partir do 5° dia do atraso menstrual

-~

SIM NAO

Realizar teste com 7 dias de BHCG
qualitativo e orientar retorno em 3 dias

\NEG‘ATIVO

Abordar a mulher sobre o
blanejamento familiar e se houver a
auséncia da menstruagéo por
periodo maior de 30 dias retornar ao
servigo para agendamento e
avaliagdo com o médico

GRAVIDEZ CONFIRMADA

POSITIVO

GRAVIDEZ
DESEJADA?

SIM

+«Acolher a mulher e abordar seus medos, ideias e
expectativas;

«Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal;
«Iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel;
+Realizar teste rapido de HIV e Sifilis.

Veja o capitulo de pré-natal

Enfermeiro(a)

pu
«Oferecer ambiente acolhedor e privativo para
escutar a mulher de forma aberta e livre de
julgamentos;
-Oferecer mediagéo de conflitos pessoais e/ou
familiares decorrentes da gravidez nao planejada;
-Questionar abertamente se ha intengéo de
abortamento, sem julgamento ou intimidagéao.

RISCO DE
ABORTO?

SIM

-Orientar sobre situagdes nas quais o aborto é

+«Aconselhar a mulher a conversar com pessoas de
confianga e, se gestagéao estiver em fase inicial,
oferecer ao cuidado, mediagéo de conflitos;
«Verificar vulnerabilidade social e familiar;
-Orientar sobre riscos de praticas inseguras de
interrupgéao da gravidez;

+-Ocorrendo abortamento assegurar planejamento

Enfermeiro(a)

permitido por lei e sobre a possibilidade de adogéo;

reprodutivo para evitar nova gestacgao indesejada.

-Acolher a mulher e abordar seus medos, ideias e
expectativas;

«Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal;
-Iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel;
-Realizar teste rapido de HIV e Sifilis.

Veja o capitulo de pré-natal

Enfermeiro(a)
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1° TRIMESTRE
12 a 122 semana gestagéo

2° TRIMESTRE
132 a 262 semana gestagao

3° TRIMESTRE
272 a 41 semana gestagao

|

l

l

12 CONSULTA
Enfermeiro (a)

Preencher ESUS e carteira de pré-
natal

Realizar teste rapido de sorologias
da gestante e parceiro

Solicitar os exames laboratoriais
da gestante e de rotina de Pré-
natal do homem (parceiro): HIV e
Sifilis.

Solicitar Ultrassonografia
Verificar situagao vacinal.
Prescrever sulfato ferroso e acido
folico

Realizar orientagdes sobre
importancia do Pré-natal,
cuidados na gestagéo,
alimentacéo e planejamento
familiar.

Encaminhar ao dentista para
avaliagédo.

Agendar consulta de retorno.

v

[ 22CONSULTA ]

32CONSULTA

4°CONSULTA

S2CONSULTA

6°CONSULTA

7°CONSULTA

EXAMES LABORATORIAIS

* Teste rapido HIV e Sifilis
* Hemograma

* Glicemia de jejum

e TSH

* Vitamina D

* Vitamina B12

* Fator RH

* Tipagem sanguinea

* Toxoplasmose IGM/IGG
* Hepatite B

* Hepatite C

e Urinal

* Urocultura e Antibiograma

EXAMES LABORATORIAIS

s Curva glicémica entre a 242 e 282
semanas da gestagao

Obs: apenas para gestantes que
apresentaram na primeira rotina
glicemia de jejum sem alteragéo.
Agendamento direto no sistema
Conecta Saude, e realizado no
Nucleo de Especialidades.

EXAMES LABORATORIAIS

« Toxoplasmose IGM/IGG

« Hemograma

¢ Glicemia de jejum

¢ Urinal

¢ Urocultura e Antibiograma

s Coleta de Estreptococos (coletado
entre a 342 3 352 semana de
gestagao)

e Teste rapido de HIV (repetir a
partir da 342 semana de gestagao)

e Teste rapido de Sifilis (repetir a
partir da 342 semana de gestagao)

l

l

l

ULTRASSOM OBSTETRICO

Se idade gestacional for entre 11° a
13+6d  realizar a avaliagdo da
translucéncia nucal.

*QOrientar a gestante sobre a retirada
da data do agendamento.

ULTRASSOM OBSTETRICO
Realizado preferencialmente entre a
20% e 24° semana de gestacgédo.
*Orientar a gestante a retornar a

Unidade de Saude para retirar a data
de agendamento do exame.
L

J

PLANO DE PARTO

Documento elaborado pela gestante
sobre suas preferéncias, desejos e
expectativas com relagado ao parto e
ao nascimento

l

CONSULTA ODONTOLOGICA

Orientagbes sobre a saude bucal,
enfatizando a importadncia do Pré-
Natal Odontologico e, se necessario,
agendando para o tratamento.

l

VISITA A MATERNIDADE
A partir da 282 semana.
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OBSTETRICIA DE ALTO RISCO

Horario de funcionamento: segundas-feiras (manha e tarde), tercas-feiras (tarde), quartas-
feiras (manha e tarde), quintas-feiras (manha e tarde), sextas-feiras (tarde)

Manha: das 08h00 as 12h00

Tarde: das 13h00 as 17h00

Horario 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
08:00 Sim S/atendimento Sim Sim S/atendimento
13:00 Sim Sim Sim Sim Sim

Gestantes que devem ser encaminhadas:

* Diabetes (tipo 1, 2 ou gestacional)
» Hipertensao arterial (crénica, gestacional ou pré-eclampsia)

+ Asma

+ Malformacdes uterina

« Tireoideopatias (hipotireoidismo, hipertireoidismo)
» Tromboembolismo

» Sindrome anti-fosfolipide

* Lupus

» Abortamento de repeti¢cao

+ Toxoplasmose aguda na gestacao

+ Gemelaridade

+ Insuficiéncia istmo cervical

» Disturbios do liquido amniético (oligodmnio, polidramnio)

Elaborado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho

Revisado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho / Enf. André

Luiz Gongalves / Gracieny Rodrigues Vilela Aprovado:
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* Restricao de crescimento intra-uterino

* Isoimunizagédo Rh

« Disturbios placentarios (placenta prévia apés as 28 semanas, acretismo
placentario)

» Displasia cervical grave (NIC 2 e 3)

» Disturbios hematolégicos (anemias, plaquetopenias)

+ Malformacgéo fetal (neste caso dependemos da boa vontade da Medicina Fetal do
CAISM/Unicamp para seguimento conjunto)

Casos que nao devem ser encaminhados:

» Pacientes de baixo risco

» Gestantes com sangramento de 1° trimestre/hematoma retrocoriénico

As pacientes com as seguintes morbidades nao devem ser encaminhadas ao HES,

« Cardiopatia materna grave

+ Malformacgéo fetal grave (com necessidade de intervengao intra-utero de médico
especialista em Medicina Fetal)

» Gestantes transplantadas
* Neoplasia maligna materna

» Nefropatia, insuficiéncia renal materna

» Infeccdo pelo HIV/Aids, hepatite B, hepatite C (nestes casos, as pacientes
provenientes de Sumaré devem ser referenciadas diretamente da UBS ao
ambulatério CRESSER da cidade de Sumaré)

Elaborado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho

Revisado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho / Enf. André

Luiz Gongalves / Gracieny Rodrigues Vilela Aprovado:
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« Disturbios psiquiatricos

Exames necessarios:

Exames de rotina do pré-natal e outros ligados a patologia que justificou o

encaminhamento.

Observacgao:

Todas pacientes dever&o trazer cartdo pré-natal, exames ja realizados e o motivo de

encaminhamento.

As gestantes que ndo se enquadrarem nos critérios apresentados e/ou sem risco

obstétrico serdo re-encaminhadas a Unidade Basica de Saude do municipio.

Elaborado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho

Revisado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho / Enf. André

Luiz Gongalves / Gracieny Rodrigues Vilela Aprovado:
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OBSTETRICIA DE ALTO RISCO

Horario de funcionamento: segundas-feiras (manha e tarde), tercas-feiras (tarde), quartas-

feiras (manha e tarde), quintas-feiras (manha e tarde), sextas-feiras (tarde)

Manha: das 08h00 as 12h00
Tarde: das 13h00 as 17h00

Hordrio |  22feira |  3%feira |  4feira 5%feira |  6%feira
|
08:00 Sim ‘ S/atendimento Sim Sim S/atendimento
13:00 ‘ ‘ Sim Sim ‘ Sim ‘

Gestantes que devem ser encaminhadas:

* Diabetes (tipo 1, 2 ou gestacional)
» Hipertensao arterial (crénica, gestacional ou pré-eclampsia)

*+ Asma

* Malformagdes uterina

» Tireoideopatias (hipotireoidismo, hipertireoidismo)
*  Tromboembolismo

» Sindrome anti-fosfolipide

* Lupus

» Abortamento de repeticao

» Toxoplasmose aguda na gestacéo

*  Gemelaridade

* Insuficiéncia istmo cervical

» Disturbios do liquido amniético (oligoamnio, polidramnio)

Elaborado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho

Revisado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho / Enf. André

Luiz Gongalves / Gracieny Rodrigues Vilela Rpraveda:
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* Restricao de crescimento intra-uterino

* Isoimunizagao Rh

+ Distarbios placentarios (placenta prévia apos as 28 semanas, acretismo
placentario)

» Displasia cervical grave (NIC 2 e 3)

» Disturbios hematoldgicos (anemias, plaquetopenias)

* Malformacao fetal (neste caso dependemos da boa vontade da Medicina Fetal do
CAISM/Unicamp para seguimento conjunto)

Casos que hdo devem ser encaminhados:

» Pacientes de baixo risco

» Gestantes com sangramento de 1° trimestre/hematoma retrocoriénico

As pacientes com as seguintes morbidades nao devem ser encaminhadas ao HES,

conjunto e por ndo sermos centro terciario/Hospital Universitario:

» Cardiopatia materna grave

* Malformacao fetal grave (com necessidade de intervencao intra-utero de médico
especialista em Medicina Fetal)

* Gestantes transplantadas
* Neoplasia maligna materna

* Nefropatia, insuficiéncia renal materna

* Infeccdo pelo HIV/Aids, hepatite B, hepatite C (nestes casos, as pacientes
provenientes de Sumaré devem ser referenciadas diretamente da UBS ao
ambulatério CRESSER da cidade de Sumaré)

Elaborado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho

Revisado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho / Enf. André

Luiz Gongalves / Gracieny Rodrigues Vilela Rpraveda:
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» Disturbios psiquiatricos
Exames necessarios:
Exames de rotina do pré-natal e outros ligados a patologia que justificou o

encaminhamento.

Observacgao:

Todas pacientes deverdo trazer cartdo pré-natal, exames ja realizados e o motivo de

encaminhamento.

As gestantes que ndo se enquadrarem nos critérios apresentados e/ou sem risco

obstétrico serdo re-encaminhadas a Unidade Basica de Saude do municipio.

Elaborado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho

Revisado por: Dr Pedro Ribeiro Coutinho / Enf. André

Luiz Gongalves / Gracieny Rodrigues Vilela Rpraveda:
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1.8 PLANO DE PARTO

PLANO DE PARTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO: ’ APOS O PARTO:
; () Desejo ter liberdade para beber agua e ingerir ( ) Gostaria de ter meu bebé colocado imediatamente
GOSTARIA GUE ME CHAMASSEM DE: alimentos conforme solicitar; no meu colo apés o parto em contato pele a pele, com
() Desejo um ambiente acolhedor, com poucas luzes liberdade para amamentar, se estivermos em
e ruidos. Gostaria de poder colocar uma misica de condigdes;
minha escolha; V ( ) Gostaria que o clampeamento do cord&o umbilical
( ) Desejo respeito a minha privacidade, sem fosse feito em tempo oportuno, se possivel, que
O PROVAVEL NOME DO MEU/MINHA BEBE E: exposicao desnecessiria a pessoas; meuminha acompanhante reafizasse o corte;
( ) Quero poder me movimentar liviemente e adotar a ( ) Caso ocorra alguma laceracéo e seja necessario
posi¢ao que me sentir confortavel; realizar suturas, que seja realizada anestesia local;
( ) Gostaria que me fossem oferecidas op¢des ndo ( ) Se disponivel na maternidade, gostaria da insercao
2 para alivio da dor di na de DIU de cobre, para aproveitar a minha internacéo e
MINHA MATERNIDADE DE REFERENCIA E: ., maternidade e, que eu possa escolher no momento o garantir a minha contracepcao.

método que me sentir confortavel. Ex.: chuveiro,

f 2aniefes boks oesihuica: Iuessager: leos CUIDADOS COM O BEBE:
Y ( ) Desejo que os cuidados realizados na rotina do
DESEJO CONHECER A MATERNIDADE: — hospital acontegam ap6s a primeira hora de vida (hora
SIM ARA: NA HORA DO PARTO: dourada);
SHAACENDADA B () Quero ficar no mesmo lugar do trabalho de () Se possivel, quero ter o bebé comigo o tempo todo
NAO parto para 0 bebé nascer; enquanto eu estiver na sala de parto, mesmo para
() Quero escolher a posicdo mais confortavel exames e avaliagéo;
para mim; () Caso o bebé precise de atendimento e seja levado,
DESEJO QUE ME ACOMPANHE DURANTE A INTERNAGAO { § Profio 12 #orca 56 Girints's5 Conracnes; B e a i ik s arhil i s ey oo
NA MATERNIDADE: quando eu sentir vontade, em vez de ser guiada; ( ) Desejo ser informada sobre qualquer conduta adotada

com 0 meu bebé;
( ) Desejo realizar a amamentagao de livre demanda

( ) Gostaria de um ambiente especialmente
calmo nesta hora, apenas com os profissionais

indispensaveis no local; - para o bebé e receber auxilio e orientagbes necessarias;
() Gostaria de um ambiente com luzes baixas; () Gostaria que os procedimentos que causem dor ou
GOSTARIA DA PRESENGA DE INTERPRETE DE LIBRAS OU () Gostaria que a temperatura do ar-condicionado desconforto sejam realizados em meu colo e de
ATENDENTE PESSOAL, DE MINHA ESCOLHA, DURANTE OS esteja em temperatura ambiente, confortavel pra mim ia durante o alei i
ATENDIMENTOS: e para 0 meu bebé; () Quero que seja eu ou meu/minha acompanhante a
( ) Caso seja necessario realizar cirurgia cesariana dar o primeiro banho no bebé, apés pelo menos 24h;
SIM NAO devido a alguma indicaco clinica, Solicito ser () Quero ficar com meu bebé no alojamento conjunto o
informada das razdes. tempo todo. Caso esteja cansada ou necessite de ajuda,
eu solicitarei.
CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA: EXISTE ALGO QUE GOSTARIA QUE SOUBESSEM DE NOS
() Quero o inicio do trabalho de parto antes de se (COLOCAR AQUI QUESTOES IMPORTANTES: CULTURALS,
ASSINATURA PACIENTE ASSINATURA ACOMPANHANTE FeSchiox ol cisNes; DESEJOS, MEDOS OU PREOCUPAGOES, DOENGAS,
() Quero a presenca do/a meu/minha acompanhante RESTRICOES OU DEFICIENCIAS QUE VOCE POSSUA)

na sala de cirurgia;

( ) Gostaria que as luzes e ruidos fossem reduzidas e
o ar-condicionado desligado; <
( ) Gostaria que o clampeamento do cordao umbilical

ESTAMOS CIENTES DE QUE AO LADO
LISTAMOS NOSSAS PREFERENCIAS EM

ASSINATURA PROFISSIONAL RELAGAO AO PARTO E NASCIMENTO, CASO | fosse feito em tempo oportuno:
TUDO TANSCORRA BEM. O PARTO PODE | ()Apbso nascimento, gostaria que colocassem o
TOMAR DIFERENTES RUMOS E SEMPRE QUE bebé imediatamente sobre meu peito no contato pele
’. 0S PLANOS NAO SER apele, se em :
N> ) SEREMOS PREVIAMENTE AVISADOS. () Gostaria de tentar amamentar o bebé com a ajuda
~/ A de umva profissional neste momento, se estivermos

em condigdes;
( ) Quero que meu bebé e mewminha acompanhante
estejam comigo na recuperagao cirdrgica;

o




1.9 E-MAIL DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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AMERICANA A

EMATL DOS ENFERMETROS DA ATENCAO PRIMARIA A SATUDE

UBS MATHIEMSER - ubsl enfermeiroi@ssndeamericana corm by
UES PRATA AFTL - ubsl enfermeiro(@esndeamericang com br
UBS SA0 VITO - ubs? enfermeiro(@ssudesmericans com br
UES GUANABAF A - phed enfarmeitoi@sandeamericana com. br
UES IPIFANGA - nhef.enfermeiro@sandeamericana com. br

UBS ALVOFADA - ubsl enfermeiro(@ssudeaniericans com. b
UBL CARIOBEINHA - nbaf enfermeirpi@saudesmericana com. br
EAF ZAWAGA 10 - ghsl Q) enfermeinodFzandeamenicans. com br

UES GRAMADD - ubsl 1 enfermeiroiisandeamericana com by

UBS BOEE. - obe 12 enfermeirofzandeamencana com br

ESF ZANAGA 13 - ubsl 3 enfermeirodzandesmericans com br

ESF ID. BRLASIL - ubsl4 enfermeireds eaideamaricans. com br

UBS SAQ DOMIMNGOS - ubslS enfermeiro@=audeamar icans com br
UES VILA GALD - ubsli.enfermeinaifssudesmericans com br

ESF LIEEFDADE - ubs19 enfenmeirof@saudeamericana com bt

UBS MACOES - ubs2]. enfermairo@sandeamericana com br

ESF SA0 JOSE - pbsl? enfermeiro@saudeamericana com b

ELSF TAGUART - nba23 enfarmeiny@zmdeamericans com br

ESF MARIO COVAS - nha24. enfermeire@sandegmericana com hr
UBS JD. SAQ PAULD - uhs25 enfermeiro/@ssndeamericana com.br
UBS DOMA ROSA - ubs2§ enfermeiro@ssudesmericans com by
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CAPITULO 2
2.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

ENOXAPARINA SODICA

Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia

Portaria conjunta n® 23, de 21 de dezembro de 2021 (Protocolo na inteqra)

Informacdes gerais

Indica-se a profilaxia de complicagbes da
trombofilia nos casos de gestante com:

ANTICOAGULAGAO PLENA
Enoxaparina sédica injetdvel em dose de 1
mg/Kg, por via subcutinea, a cada 12h, nio
podendo ultrapassar 160mg/dia.

Indica-se a profilaxia de complicagdes da
trombofilia nos casos de gestante com:

Indica-se a anticoagulag3o plena para
trombofilia nos casos de gestante com:

a) histdria pessoal de TEV e moderado a alto
risco de recorréncia (Unico episddio nio

a) trombofilia de alto risco e sem histéria
I ou familiar de TEV;

b) trombofilia de baixo risco e com TEV em
parente de primeiro grau;

provocado; TEV 1 do a gravidez ou

L peio hormonal o ou
estrogénio; ou maltiplos TEV prévios nSo
provocados);
ou ou

b) diagndstico de SAF comprovado clinico e
laboratorialmente;

ou

¢) trombofilia de alto risco e histéria de TEV
em parente de primeiro grau.

¢) histérico pessoal de TEV com baixo risco
de recorréndia (trauma, imobilizacdo, cirurgia
de longa durag3o, sem relac3o com
anticoncepcional hormonal ou gravidez)

a) gestante com diagndstico de SAF e
trombose vascular ou com dois ou mais
episddios de TEV

Dosagem/Apresentacao: 40 mg/0,4 ml; 60mg/ 0,6mL - seringa preenchida

CID contemplados: D68.8, 182.0, 182.1, 182.2, 182.3, 182.8, 022.3, 022.5

Quantidade maxima mensal:

- Para dispensacdo: 40 mg/ ml — 124 seringas; 60 mg/ 0,6 ml — 62 seringas

- Para faturamento (SIGTAP):40 mg/ 0,4 ml- 124 seringas; 60 mg/ 0,6 ml- 62 seringas

ENOXAPARINA SODICA- TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA

Alualizado em 12/12/2022
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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de financiamento: 1A - Aquisicao Centralizada pelo Ministério da Saude

Observacdes:

Idade minima: 09 anos;

Idade maxima: 60 anos;

Os cédigos CID-10 acima especificados sdo aplicaveis apenas para gestantes.

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento
1? Solicitacdao

1. Laudo de Solicitacio. Avaliacio e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmac@utica original, preenchido de forma completa e legivel pelo meédico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

ATENGAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagio do medicamento, a partir da data de
seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescricio de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

3. Cépia de documentos pessoals do paciente:
* Documento de identidade e CPF;
« Comprovante de residéncia com CEP;
e Cartao Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
* Relatério médico informando critério de uso e terapia indicada a paciente;
« Relatério médico ou relato no campo anamnese do LME sobre a data provavel do parto ou data de
parto;

¢ Laudo de um dos exames abaixo para comprovagao da gestagao:
o Dosagem de B-HCG urinario;
o Dosagem de B-HCG sérico;
o Ultrassonografia transvaginal ou pélvica.

Nao é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

ENOXAPARINA SODICA- TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA
Atualizado em 12/12/2022
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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Renovacdo da Continuidade

1. Laudo de Solicitacdo, Avaliacio e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente (semestraimente).

ATENCAO: O LME tera 90 (noventa) dias de validade para solicitagiio do medicamento, a partir da data de
seu preenchimento pelo médico solicitante.

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (semestraimente).

3. Copia dos documentos pessoais do paciente;
Comprovante de residéncia com CEP.

4. Coépia dos exames:
Trimestralmente:
e Hemograma;
o Dosagem sérica — crealinina;
* Relatério médico ou relato no campo anamnese do LME sobre a data provével do parto ou data de
parto;
Em caso de alteracio da terapia indicada:
* Relatério médico informando critério de uso e terapia indicada a paciente;
e Laudo de um dos exames abaixo para comprovacao da gestacio:
o Dosagem de B-HCG urinario;
o Dosagem de B-HCG sérico;
o Ultrassonografia transvaginal ou pélvica.

mmmmmomwmrmummmknammm_
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Caso nao possa comparecer, o paciente podera designar representantes para a retirada do medicamento na
unidade

responsavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:
| - Declaracao autorizadora;
1l - Cépia de documentos pessoais do representante: documento de identidade;
Il - Namero de telefone do representante.

ENOXAPARINA SODICA- TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA
Atualizado em 12/12/2022
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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

IMUNOGLOBULINA - ANTI RH (D)

Isoimunizacdo Rh em Gestantes
Resolugdo SS n® 199, de 06 de outubro de 2010 (Re

Informacgdes gerais

Documentos necessarios para solicitacdo do medicamento

Dosagem / Apresentacao: 300 mcg injetavel — ampola
CIDs contemplados: 036.0, T80.4, Z34.9, 2359

Quantidade maxima:
- Para dispensacgdo: 01 ampola

Responsavel pelo financiamento: Secretaria de Estado da Saide

Observacdes:

Conservar em temperatura de 2 e 8 “C, ao abrigo da luz.

Condigdes para dispensagio: na 28" semana de gestacao (considerar sua utilizagdo até a 34* semana), nas
sindromes hemorragicas, apés aborto ou 6bito fetal, apds trauma abdominal, apds procedimento invasivo, apds
realizagio de versdo cefalica externa e na ocorréncia de transfusdo sanguinea incompativel.

1?* Solicitacdo

2

Laudo de Solicitacdo. Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico responsavel pelo
atendimento ao paciente.

Prescricio de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente.

IMUNOGLOBULINA ANTI RH (D) — ISOIMUNIZACAO RH EM GESTANTES (Atualizado em 03/01/2019)
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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

3. Cépia de documentos pessoais do paciente

Documento de identidade;
Comprovante de residéncia com CEP;
Cartao Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
Para maes durante o periodo gestacional:

Tipagem sanguinea com fator Rh da mae;

Coombs Indireto, com resultado negativo, na 28° semana de gestagao (considerar sua utilizagao até
a 34° semana se for ultrapassada a época preconizada) no puerpério.

Nas demais situacdes abaixo apresentar relatério médico:

Nas sindromes hemorragicas (abortamento, gestacdo ectépica, gestacdo molar, placenta de insercao
baixa, descolamento prematuro de placenta, sangramentos inexplicados, etc.);

Apés aborto ou 6bito fetal;

Apés trauma abdominal;

Apds procedimento invasivo — (Cordocentese, Amniocentese, Biopsia de Vilo Corial),

Apds realizagao de versdo cefdlica extemna;

Na ocorréncia de transfusao incompativel.

A critério do médico prescritor:
Tipagem sanguinea com fator Rh do pai.

ATENGAO: Nao é necessario apresentar Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

Renovacéo da continuidade

Nao ha recomendagao para uso continuo do medicamento.

IMUNOGLOBULINA ANTI RH (D) - ISOIMUNIZACAO RH EM GESTANTES (Atualizado em 03/01/2019)
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COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolos e Normas Técnicas Estaduais

De posse dos documentos mencionados, o paciente ou seu representante deve dirigir-se a um dos locais de
medicamentos do nte lizado da Assisténcia Farmacéutica tado de Sdo
Paulo para entrega dos documentos e dispensacao do medicamento.

Caso ndo possa comparecer pessoalmente, o paciente podera designar representantes para a retirada do
medicamento na unidade responsavel.
Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos:
| - Declaraco autorizadora;
Il - Copla de documentos pessoais do representante: documento de identidade e comprovante de endereco
com CEP;
11 - Numero de telefone do representante.

IMUNOGLOBULINA ANTI RH (D) — ISOIMUNIZAGAO RH EM GESTANTES (Atualizado em 03/01/2019)
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FARMACIAS MUNICIPAIS

87

UBS/ESF Enderego Horario de Telefone Farmacéutico
funcionamento Responsavel
01- Mathiensen Rua Alfazema, 316 7:30 as 16:00 3407-8175 Ana Lucia Moro
Carr
Recepcao:
03- Séao Vito Rua Vicente 7:30 as 16:00 3468-4466 Célia Peressim
Caravieri, 300
07- Zanaga Rua Ari Barroso, 485 7:30 as 16:00 3469-4653 Areda Carla
Recepcao:
08- Alvorada Rua dos 7:30 as 16:00 3406-1069 Marcia
Asteroides, 298 Holanda
11- Gramado Rua Ema Italia 7:30 as 16:00 3407-4458 Leila de Jesus
Bufarah, s/n
15-S&o Domingos Rua Salvador 7:30 as 16:00 3406-1412 Belisa Boraschi
Giordano, 320
21- Parque das Rua Austrélia, 301 Fechado para 3407-2426 Renata Rosa
Nagoes reforma Perassa
Recepc¢ao:
25 — Jardim Séo Rua das Poncianas, 7:30 as 16:00 3407-4856 Eliana Dacome
Paulo 900 Damas
02-Farmacia Praia Rua Maranhao, 1213 7:30 as 16:00 3467-1691 Luiz Carlos
Azul
Recepcao:
12- Jardim Boer Rua Romildo 7:30 as 13:30 3478-2298 Cilmara Militdo
Bosqueiro, 55
16 — Vila Gallo Rua Quintino 7:30 as 16:00 3462-5163 Silvia Brito
Bocaiuva, 1250
Dona Rosa Rua da 7:30 as 13:30 3407-5179 Vagner Vilela
Solidariedade, 1080
Farméacia Rua Cuiaba, s/n 7:30 as 15:30 3478-3039 Renata Chicarelli
SAE/DST (esquina ¢/ Rua Ana
Almeida Pioli)
Farmacia Central Rua Dom Pedro I, 7:30 as 16:00 3462-3731 Alan/ Amanda
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Capitulo V - Divisdo Territorial por Area de Abrangéncia dos CRAS

Centros de Referéncia de Assisténcia Social

CRAS JARDIM GUANABARA
Rua da Tijuca, n° 182 — Jardim Guanabara

Telefone: (19) 3407.8002 - E-mail: crasguanabara@americana.sp.gov.br

Area de Planejamento 01: Bairro Leitdo; Centro, Chacara Pantano; Parque
Ideal; Vila Medon; Vila Pavan; Vila Rehder; Vila Paraiso.

Area de Planejamento 06: Jardim Sdo Roque; Morada do Sol; Parque das
Nacdes.

Area de Planejamento 07: Vila Louricilda; Vila Massucheto; Vila Omar; Jardim
Miriam; Vila Santa Inés; Vila Amorim; Vila Trevisoli; Catharina Zanaga;
Chacara Rodrigues; Vale do Rio Branco; Vila Jones; Fazenda Sdo Domingos;
Jardim S&o Domingos, | e Il; Jardim Sta. Ménica; Jardim Bela Vista; Jardim
Dona Judith; Jardim Novo Horizonte; Jardim Guanabara; Jardim Lizandra;
Jardim Paulista; Jardim Paulistano; Jardim Progresso; Vila Santa Maria; Vila
Zanini.

Area de Planejamento 08: Chacara Girassol; Horto Florestal; Jacyra IP; Jardim
Amélia; Jardim Brasilia; Jardim Gléria; Jardim Ipiranga; Jardim Mollon; Jardim
Novo Girassol; Jardim Paulista; Jardim Planalto; Jardim S&o Paulo, II, lll e 1V;
Parque Residencial Nardini; Vila Cechino; Vila de Nadai; Vila Frezzarin, Il, lll e
IV; Vila Medon; Vila Pantano; Vila Paraiso; Vila Santo Antonio; Vila Mollon; Vila
San Pietro; Vila Ténica.

Area de Planejamento 09: Conserva; Jardim Briedis; Jardim Maria Cristina;
Jardim Nova Americana; Jardim Recanto; Jardim S&ao Pedro; Jardim Melinski;
Vila Biasi; Vila dos Gallos; Vila Elvira; Vila Gallo; Vila Grassi; Vila Nova
Americana; Vila Rasmussen; Vila Santa Catarina I, Il e Ill; Vila Sdo Pedro; Vila
Santa Julia.

CRAS JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
Rua Caetano de Campos, 60 — Jardim Nossa Senhora Aparecida

Telefone:(19) 3469.2339 - E-mail: crasnsa@americana.sp.gov.br

Area de Planejamento 02: Lot. Ind. Dist. Pref. Abdo Najar | e Il; Fazenda Salto
Grande; Fazendinha; Salto Grande; Antdnio Zanaga | e II; Jardim Nossa

67



Senhora Aparecida; Jardim Vila Bela; Vale das Nogueiras; Jardim Brasil;
Jardim Santa Eliza; Barroca; Tapera; Boa Esperanca; Jardim Novo Paraiso;
Chacara Letonia; Chacara Sao Francisco; Chacaras Alto da Represa; Chacara
Mantovani; Chacara Lucilia; late Clube Americana; Jardim Philipson Park;
Jardim Villagio | e Il; Pq. Das Mangueiras; Parque Primavera; Praia dos
Namorados; Recanto Jatoba; Recanto Vista Alegre; Resid. Vale Paineiras;
Resid. Praia dos Namorados; Riviera Tamborlim.

Area de Protecdo Ambiental Municipal de Americana (APAMA): Area rural pds-
represa; Fazenda Sobrado Velho; Assentamento Milton Santos;
Acampamentos Monte Verde e Roseli Nunes.

CRAS PRAIA AZUL
Rua Maranhdo, n° 1595 - Jardim Sao Benedito

Telefone: (19) 3467.2256 - E-mail: craspa@americana.sp.gov.br

Area de Planejamento 03: Berinjela; Jardim late Clube de Campinas; Parque
Resid. Tancredi; Residencial Bosque dos Ipés; Jardim Florbela; Chacara
Machado; Olho D’ Agua; Camargo; Fazenda Santa Lucia; Jardim Santa Lucia;
Jardim Barra do Cisne |; Balneario Riviera; Balneario Salto Grande; L.M.F.
Jorge; Monte Carlo; Jardim do Lago; Jardim Da Mata; Parque Dom Pedro lI;
Recanto Azul; Remanso Azul; Resid. Santa Paula; Sdo Benedito; Fazenda
Santo Angelo; Jardim Santo Anténio; Jardim Sdo José; Jardim Sdo Sebastido;
Jardim América; Jardim Campo Belo; Bairro da Lagoa; Portal dos Nobres;
Jardim Imperador.

CRAS SAO JERONIMO
Rua Carlos Vassalo, n°® 370 — S&o Jerénimo Telefone:
(19) 3462.7151 - E-mail: crassj@americana.sp.gov.br
Area de Planejamento 06: Jardim Bazanelli; Vila Dainese; Parque Gramado;
Parque Resid. Sdo Jerbnimo; Sao Jerdnimo; Jardim da Paz; Parque da

Liberdade; Jardim da Balsa | e Il; Jardim Orquideas; Jardim Dona Rosa; Jardim
Mario Covas |, Il e Il

CRAS SAO MANOEL

Rua Sao Thiago, n°® 320 — S&o Manoel
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Telefone: (19) 3468.6103 - E-mail: crassmanoel@americana.sp.gov.br

Area de Planejamento 04: Vila Cordenonsi; Carioba; Cariobinha; Jardim dos
Ipés Amarelos; Jardim Esplanada; Jardim Pau Brasil; Jardim dos Pinheiros;
Parque Resid. Jaguari; Parque Nova Carioba; Jardim Nossa Senhora do
Carmo; Sdo Manoel; Vila Maule; Lot. A. Franciscangelis; Vila Lourdes; Vila
Margarida; Vila Mariana; Campo Verde; Chacara Bertini; Vila Najar; Vila Nura;
Vila Sao Vito; Jardim S&o Vito; Sao Vito (parte); Sao Vitor; Vila Belvedere; Vila
Bertini |, 1l e lll; Parque Primavera (parte); Jardim Ind. Pref. Cid. Azevedo
Marques.

Area de Planejamento 05: Jardim Colina; Jardim Santana; Bom Recreio; Vila
Camargo; Vila Gobbo; Vila Santa Monica; Vila Sant’ Angelo; Vila Sobral; Jardim
Portal da Colina; Col. W. Plass |, II, llI, IV, V, VI e VII; Bosque da Saude;Lot. Ind.
Jardim Werner Plass; Parque Ind. Machadinho; Chacara Machadinho;Fazenda
Machadinho; Ind. M C Abrao; Ind. N Senhora De Fatima; Industrial Sigisfredo
Boer; Jardim Nossa Senhora de Fatima; Jardim Tripoli; Vila Israel; Vila Branca,;
Campo Limpo | e Il; Chacara Sta. Cruz; Jardim América; Jardim Progresso;
Jardim Santarosa; Jardim Santa Sofia; Jardim Luciani; Jardim Helena; Parque
Resid. Boa Vista; Resid. Lindarma; Sao Luiz; Jardim Bertoni; Jardim Boer | e
II; Jardim Mirandola; Jardim Esperancga; Sitio Boa Vista; Sitio Manicgoba;
Fazenda Santa Angélica.

CRAS VILA MATHIENSEN
Rua Pica Pau n° 80 — Jardim dos Lirios

Telefone: (19) 3407.2770 - E-mail: crasvm@americana.sp.gov.br

Area de Planejamento 10: Cachoeira; Cidade Jardim; Fazenda Cillos; Fazenda
Jacyra; Filipada; Jardim Alvorada; Jardim Brasilia; Jardim das Flores; Jardim
dos Lirios; Condominio Lilases; Jardim Jacyra; Jardim Primavera; Jardim
Recanto; Jardim Sao José; Jardim Terramérica |, Il e lll; Jardim Thelja; Parque
Novo Mundo; Parque Universitario; Resid. Nilsen Ville; Resid. Ed. Jacyra; Vila
Mathiensen; Vila Vitoria.
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