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1. A DESCOBERTA DA GRAVIDEZ

Normalmente, @ descoberta da gravidez proporciona diversos tipos de emogdes,
como surpresa, alegria e muitas vezes, medo e angustias. Em geral, pessoas que
planejam a gestagao e desejam o maternar trazem a vivéncia de sentimentos bons
e positivos. Mas quando ocorre o contrario, especialmente na falta do apoio do(a)
companheiro(a) ou da familia, esses sentimentos se misturam com o de inseguranca
e solidao.

A busca por apoio ird ajudar a encarar essa nova fase da vida de forma mais
tranquila e facil, seja através do apoio da familia ou dos profissionais de Saude, na
unidade de Saude.

A pessoa deve ficar atenta aos seguintes sinais mais comuns de que pode
estar gravida:

+ Atraso da menstruacao;

- N3useas e vOmitos;

+  Aumento do volume do abdémen;

- Dor e aumento das mamas;

- Mal-estar e desconforto geral, cansago;

- Manchas no rosto.

A pessoa que apresentar algum desses sintomas deve procurar uma Unidade Basica
de Saude para a confirmagao da gravidez, por meio da realizagdo do teste rapido de
gravidez ou BHCG, e inicio imediato do pré-natal.

O servico de Saude estard com as portas abertas para atender e oferecer
suporte fisico e emocional a pessoa gestante. Além disso, € muito importante o
acompanhamento da gestacao por meio das consultas de pré-natal, para garantir
uma gravidez saudavel e um parto sem complicagdes e com mais confianga.



2. 0 QUE E O PRE-NATAL?

O pré-natal é o acompanhamento médico e de enfermagem oferecido 3 pessoa
gestante desde o planejamento da gestagado até o inicio do trabalho de parto.

Os objetivos das consultas de pré-natal s3o:
Orientar os habitos de vida da pessoa gestante (dieta, atividades Ffisicas, vestuario,
esporte, etc));
Assisténcia psicoldgica para ajudar a minimizar ou solucionar conflitos e problemas;
Preparar para o processo de maternar, tanto no sentido de informacao para
parto como ensinando noc¢des de puericultura (acompanhamento do bebé);
Identificar e tratar doencas preexistentes e que possam complicar ou dificultar
3 gravidez ou o parto;
Avaliar as condicdes de vida e desenvolvimento do bebé em Formagao;
Prevenir, diagnosticar ou tratar doengas proprias da gravidez.



2.1 0 QUE ACONTECERA NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL?

Em muitas ocasides, € somente nas consultas do pré-natal que muitas pessoas tém
a oportunidade para verificar seu estado de saude. Devem ser realizadas, no minimo,
seis consultas de pré-natal ao longo de toda a gestacao, sendo uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, que podem ser
alternadas entre o médico e o enfermeiro.

Durante as consultas, os seguintes procedimentos devem ser realizados:

Examinar fisicamente a pessoa gestante para avaliagdo geral do seu estado
de saude;

Examinar as mamas e realizar exame ginecoldgico;

Verificar a pressao arterial;

Verificar o peso;

Observar a presenca de inchaco em membros inferiores e superiores;

Medir o tamanho da barriga (Utero);

Ouvir o batimento do coracao do bebé;

Solicitar e avaliar exames de sangue e de uring;

Solicitar exames de rotina e complementares, se necessario;

Vacinar com dT/dTPa, que protege do tétano e de outras doengas;

Vacinar contra a gripe/influenza, durante as campanhas;

Vacinar contra COVID-19;

Vacinar ou completar o esquema vacinal contra Hepatite B, caso a pessoa
gestante nao apresente resultados dos exames do pré-natal que indiquem a
imunizacdo completa e/ou comprovantes das doses j3 recebidas;

Preencher adequadamente a ficha de acompanhamento do pré-natal;

Orientar sobre o processo da gestagao e do parto;

Orientar sobre a3 amamentacao;

InFormar sobre grupos de gestantes;

Encaminhar ao dentista para avaliagdo e acompanhamento, se necessario;
Avaliar o estado nutricional e tratamento das alteragdes nutricionais
da gestante;

InFormar e Fornecer suplementacao de ferro elementar e acido fdlico;

Realizar a classificagdo de risco gestacional, que deve ser feita desde a primeira
consulta para identificar precocemente a gestante de risco e proporcionar o
encaminhamento adequado;

Agendar a proxima consulta.



EXAMES MiNIMOS QUE DEVEM SER REALIZADOS NO PRE-NATAL

Exame

Para que serve

Quando

Tipagem sanguinea
e Fator Rh

Identificar tipo sanguineo. Se a pessoa gestante tiver o fator Rh negativo e
o genitor do bebé tiver o fator Rh positivo, ela deverd realizar o exame de
Coombs Indireto no pré-natal.

Apds o0 nascimento, caso o bebé tenha o fator Rh positivo, a pessoa que
gestou deverd receber uma vacina em até trés dias apds o parto para
evitar problemas na préxima gestagdo. A vacina é gratuita pelo Sistema
Unico de Salde (SUS).

Na primeira consulta e
no terceiro trimestre
(Coombs Indireto).

Hemograma

Identifica a presenga ou ndo de anemia (falta de ferro no sangue), que é
comum na gravidez e deve ser tratada.

Na primeira consulta.

Eletroforese de
hemoglobina

Identifica a doenga falciforme ou a talassemia, doengas hereditarias que
requerem cuidados especiais.

Na primeira consulta.

Glicemia de jejum

Verifica a quantidade de agucar no sangue. Caso o indice se apresente alto,
pode indicar diabetes, que deve ser tratada com uma dieta equilibrada,
atividade Ffisica e o uso de medicamentos, orientados pelos profissionais
de salde.

Na primeira consulta.
Repetir na 30® semana.

Urina - tipo 1

Investiga infecgdes e alteragdes nas fungdes renais.

Na primeira consulta.
Repetir na 30® semana.

Teste rapido de

Identifica a sifilis, uma infecgdo sexualmente transmissivel que pode ser
transmitida da pessoa gestante para o bebé durante a gravidez. Em caso

Na primeira consulta.

sifilis e VDRL de teste positivo, a gestante e seu parceiro sexual devem ser tratados o Repetir na 30® semana.
mais rapido possivel.
Identifica a presenga do HIV no organismo. O virus pode ser transmitido
da m3e para o bebé durante a gravidez, o parto ou a amamentagdo. O L
L. . . - . - Na primeira consulta e
Teste de HIV teste rdpido é realizado no inicio do pré-natal. Quanto antes for iniciado o

tratamento da doenca, maiores as chances de uma vida sauddvel para mae
e bebé.

no terceiro trimestre.

Teste para hepatite
B (HBsAQ)

Identifica a presenga do virus da hepatite B no organismo, que pode ser
transmitido da m3e para o bebé durante a gravidez. O teste rdpido de
hepatite B é realizado no inicio do pré-natal. Caso a pessoa que gestou
seja portadora do virus, o bebé estard protegido ao receber a vacina e a
imunoglobulina para hepatite B nas primeiras 12 horas apds o nascimento.

Primeiro e terceiro
trimestres.

Teste para hepatite
C (anti- HCV)

Identifica se a pessoa teve algum contato com o virus da hepatite C, que
deve ser confirmado por outro exame (HCV - RNA). O teste rdpido de
hepatite C é realizado no inicio do pré-natal.

Na primeira consulta.

Sorologia para
toxoplasmose (IgM)

E realizada para verificar se a pessoa gestante possui anticorpos contra
o parasita responsavel pela toxoplasmose, o Toxoplasma gondii, podendo
indicar uma infeccdo recente.

Na primeira consulta e
no terceiro trimestre.




2.2 PRE-NATAL DO PARCEIRO

Nas Unidades Bdsicas de Saude, o(a) parceiro(a)
da pessoa gestante também tem o direito de
cuidar da prépria saude, 3o mesmo tempo em que
acompanha o pré-natal.

E uma oportunidade para falar de suas emocdes e
expectativas, realizar exames, atualizar a caderneta
de vacinagao, se informar sobre direitos e participar
ativamente do acompanhamento da gestagao. Tudo
isso é muito importante para o fortalecimento de
vinculos afetivos sauddveis entre a futura familia.

Exames para o parceiro

Todos os homens adultos, jovens e adolescentes
que participam do pré-natal tém direito a
realizar exames como: teste rapido para sifilis e
VDRL, teste rapido anti-HIV, teste para hepatites
virais B e C, tipagem sanguinea e fator Rh,
hemograma, lipidograma, glicose e eletroforese
de hemoglobina.




2.3 PRIMEIRO TRIMESTRE

Os primeiros trés meses sao de muitas modificacoes
e sensacdes diferentes. E importante que a pessoa
gestante se alimente de maneira saudavel; reduza
o consumo de alimentos industrializados com
muito sal (sédio) e aglcares adicionados; realize a
suplementacdo adequada de ferro (40 mg) e acido
Félico (0,4 mg); ndo Faga uso de bebidas alcodlicas;
nao fume; mantenha uma boa higiene bucal e inicie
0 acompanhamento com o dentista.

Existem alguns sintomas de desconforto comuns
nessa fase.

Veja abaixo quais s3o e como fazer para diminui-los:

- N3auseas e vdmitos: evitar sentir cheiros ou
consumir alimentos que provoquem vomitos;
levantar-se lentamente; evitar alimentos
gordurosos e muito condimentados; consumir
alimentos mais secos; fazer refeicdes leves
no periodo da noite; esperar pelo menos 30
minutos depois das refeicdes para beber liquido;
consumir gengibre ao longo do dia (pequenas
lascas, balas ou chd);

- Dor nas mamas: usar um sutia de sustentacao
bem reforcado;

- Cansago: descansar em intervalos regulares
durante o dig; reservar mais tempo para dormir
3 noite;

- Aumento de secrecado vaginal: lavar a regiao
intima diariamente com sabonetes neutros;
usar roupas intimas de algod3ao; evitar calgas ou
shorts muito apertados; evitar uso de duchas
vaginais, pois podem causar infecgodes.



2.4 SEGUNDO E TERCEIRO TRIMESTRES

Esse periodo geralmente é de bem-estar, pois 0s enjoos iniciais e o cansago
diminuem, mas também é um periodo de grande ansiedade, seja para saber
0 sexo do bebé ou por conta da preocupagao com a proximidade do parto. A
barriga dobra de tamanho e pode sentir, e as vezes até ver, os movimentos
do bebé.

Alguns desconfortos sao comuns nesse periodo. Sequem algumas dicas para
alivia-los:

Azia: Fazer refeicdes menores e com intervalos mais curtos; evitar frituras;
evitar alimentos picantes; nao se deitar logo apds uma refeigao; tomar
bastante liquido (seis a oito copos por dia, preferencialmente de agua);
evitar sucos citricos (ex.: laranja, lim3o);

Inchago: evitar ficar sentada ou em pé por periodos longos; praticar
exercicios Fisicos regularmente; elevar as pernas sempre que possivel;
deitar-se com os pés elevados;

Hemorroidas: evitar fazer esforgo para evacuar; consumir alimentos ricos
em Ffibras como frutas, verduras e legumes; aumentar a ingest3o de
3gua; acompanhar sinais de irregularidade no numero de evacuagodes
(intestino “preso”); comunicar ao médico ou ao enfermeiro caso sentir
dor ou sangramento pelo anus;

Dor lombar: praticar exercicios fisicos e Fazer alongamentos; evitar
carregar peso;

Caibras nas pernas: estirar os musculos da panturrilha - Ficando em pé,
pressionar firmemente os pés contra o solo endireitando os joelhos e
usar uma toalha morna na regido para aliviar o desconforto;

Falta de ar: manter a postura ereta quando estiver em pé; usar travesseiros
para apoiar as costas quando for sentar e distender o abdémen,
permanecendo em pé com 3s maos sobre a cabeca e respirando fundo.




11



3. SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

A pessoa gestante deve estar atenta as mudangas que estdo ocorrendo em seu corpo,
para poder identificar quando procurar por atendimento médico. Existem algumas
doengas que podem evoluir com complicagdes graves durante o periodo gestacional e,
por isso, devem ser controladas e acompanhadas pela equipe de Saude.

As complicacbes da hipertensao arterial (pressdo alta) na gestacdo sdo as maiores causas
de adoecimento e mortes maternas e fetais no Brasil. Essa condicdo pode ser prevenida,
diagnosticada e tratada durante o pré-natal para evitar efeitos negativos durante a
gestacao. Por isso, 3 pessoa gestante deve estar atenta a alguns sinais de alerta:
- Dor de cabeca forte;

Tontura;

Perda de consciéncig;

Visdo turva, dupla e/ou visdo embacads;

N3o sentir o bebé se movimentar por até uma hora apds as refeicdes (nesse periodo,

a movimentacado do bebé deve ocorrer por pelo menos seis vezes).

Outros sintomas que exigem assisténcia médica:
Vémitos continuos e intensos que impeg¢am a alimentagao da pessoa gestante;
Perda de liquido e sangramento vaginal;
Dores abdominais;
Dor ao urinar;
Corrimento vaginal, acompanhado de coceira, cheiro forte e dor durante a
relagdo sexual;
Febre;
Diminuicao importante da movimentagao do bebé.

4. CUIDADOS COM AS MAMAS NO PRE-NATAL

N3o é necessario utilizar cremes, pomadas, 6leos, sabao ou sabonete nos mamilos;
Os mamilos ndo devem ser estimulados com buchas vegetais, cascas de frutas (por
exemplo: mama3o) entre outros objetos, ou se expor em excesso 3o sol;

N3o é recomendado espremer o peito durante a gestacdo (para verificar se hd
produc3o de leite);

Usar sutid que ajude na sustentacdo da mama é recomendado.

O tipo de bico ndao impede a amamentagdo. Com a pega correta, a crianga suga a aréola
e n3o so o bico do peito.
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5. ALIMENTACAO DURANTE A
GESTACAO

A alimentacdo sauddvel é importante
durante toda a vida e, principalmente,
durante a gravidez. Nesse periodo, nao
€ necessario exagerar, mas garantir a
ingestdao de nutrientes necessarios
para o bom desenvolvimento do bebé,
pois uma boa alimentagao prepara o
organismo para o parto, o pds-parto
e 3 amamentacdao. O ganho de peso
inadequado ou em excesso, durante a
gestacao, pode trazer riscos tanto para
3 saude da pessoa gestante como a do
bebé.



5.1 DICAS DE ALIMENTAGAO PARA GESTANTES

Realizar a suplementacdao adequada
de fFerro e acido Fdlico, associado ao
consumo de feijao e verduras verdes
escuras (espinafre, couve e brdécolis);

Consumir diariamente feijdo ou
outras leguminosas (ervilha, lentilha,
grdao de bico), principalmente
combinados com arroz, para manter
bons niveis de fibras e de Fferro,
diminuindo a chance de desenvolver
sobrepeso, além de auxiliar em
quadros de constipacao;

Consumir diariamente frutas,
verduras e legumes, pois esses
alimentos s3o excelentes fontes
de vitaminas, minerais, fibras e
antioxidantes, nutrientes essenciais
durante a gestagao. Seu consumo
ajuda na prevencao de desfechos
negativos, como nascimento
prematuro, desenvolvimento de
anomalias congénitas e ganho de
peso gestacional excessivo;

Priorizar legumes e verduras da
época e da regido, adquirindo
esses alimentos diretamente dos
produtores, com o objetivo de reduzir
custos e aumentar a qualidade;
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Ingerir, na mesma refeigdo
leguminosas (Feijoes, lentilha,
ervilha e gr3do de bico) e frutas
citricas (laranja, acerola, limao, cajuy,
etc) ou frutas e legumes amarelo-
alaranjados (como mamao, abdbora
e cenoura), especialmente a pessoa
gestante que ndao consome carne;

Evitar a ingest3o de bebidas
agucaradas, como refrigerante e
suco de caixinha ou em pgd, e também
0os adogantes, que podem gerar
complicagbes durante a gestagao e
desenvolvimento do bebé;

Evitar o consumo de alimentos
industrializados com excesso de sal,
acucar e gorduras, COmMoO Macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote,
biscoitos salgados ou recheados
e guloseimas. O consumo desses
alimentos pode contribuir com o
aumento da retencao de peso no pos-
parto, especialmente se consumidos
no Ultimo trimestre da gestagdo. Em
gestantes adolescentes, o excesso
de sal, aclcar e gordura estao
relacionados ao maior peso dos
bebés;



Ter cuidado com a quantidade de sale o
uso de temperos industrializados. O alto
teor de sédio e aditivos pode causar
complicagdes na gestagao e aumentar o
risco de alteragdes na pressao arterial;

Os alimentos ricos em Ffibras (frutas,
verduras e legumes) contribuem para
3 manuteng3do de niveis saudaveis de
acucar no sangue e o funcionamento
do intestino, ajudando a evitar a
constipacao intestinal, que pode ser
comum nessa fase.
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6. PARTO

Durante o pré-natal, a pessoa gestante deve receber informagoes e orientacdes para
se preparar para o parto, esclarecendo duvidas e diminuindo os anseios e medos
relacionados ao momento do nascimento do bebé. Apds receber as orientacoes,
uma forma de deixar seus desejos sobre o parto evidentes, é construindo um plano
de parto.

O plano de parto é um documento com validade legal, recomendado e reconhecido
pelo Ministério da Saude. O documento é elaborado pela pessoa gestante junto 3
equipe que fFaz o acompanhamento, e nele devem constar os desejos e 0os cuidados
que a gestante deseja receber, tanto para si quanto para o bebé no momento do
parto e logo apds o nascimento.



E importante que a pessoa escolhida
para acompanhar a pessoa gestante
no momento do parto esteja atenta e
saiba todas as informacgdes contidas no
plano, para que essas informacgdes sejam
respeitadas.

Ao final desta cartilha, encontra-se um
modelo que pode ser seguido como
orientagdo para o desenvolvimento
do plano de parto.

Existem alguns critérios que serdo
considerados na hora da indicagao do
tipo de parto, tais como histdria clinica da
pessoa gestante e fatores de risco. Porém,
ela deve participar desse processo, ser
sempre ouvida e ter respeitados 0s seus
desejos e fatores culturais.

Normalmente, o inicio do trabalho de parto
ocorre entre 37 e 42 semanas de gestagao.
Nesse periodo, o bebé e a barriga Ficam
mais baixos e devido a essa movimentagao,
diminuem a falta de ar, 0s enjoos e a azia
da pessoa gestante. E possivel sentir uma
maior pressao no baixo ventre, isso pode
gerar aumento das dores lombares e, as
vezes, causar dificuldades circulatdrias e
surgimento de hemorroidas.

Neste periodo podem ser sentidas as
contragdes de treinamento. Elas provocam
endurecimento na parte mais alta da
barriga (Fundo uterino) que vai em direcao
3 parte mais baixa e colo uterino, quanto
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mais préximo do trabalho de parto, maiores
as suas intensidades e duracoes.

Ocorre também a saida do tamp3ao mucoso,
uma secreg¢do vaginal com aspecto
amarelado com rajadas de sangue e com
textura de clara de ovo. Ele também pode
ser de coloracao branca, amarela, marrom
ou apresentar tragos de sangue, sendo
sua fungdao proteger contra a entrada
de bactérias no Utero que interferem no
desenvolvimento do bebé. Além disso, pode
haver perda de liquido ou sangramento
pela vagina.



6.1 PARTO NORMAL

O parto normal é o modo mais seguro
e saudavel para o nascimento do bebé,
sendo um momento Unico e inesquecivel
para a pessoa gestante e a fFamilia.

Durante a evolugao do trabalho de parto,
as contragdes ficarao mais frequentes,
0 sangramento vaginal pode aumentar
e a bolsa pode se romper. Muitas vezes,
o sentimento de preocupac¢ao pode
aparecer. Por isso, é importante ter um
acompanhante ao seu lado. Respirar
pausadamente também auxilia a manter
0 autocontrole.

Conforme a intensidade das contracdes
aumenta, podem aparecer sintomas
como ndauseas, vomitos e solucos. E
importante se alimentar e ingerir liquido
para se manter bem no momento em
que o bebé chegar. Durante o trabalho
de parto, caminhar e procurar Ficar na
posicao que |lhe proporcione conforto
pode facilitar. A respiracao pausada e
massagens ajudam no controle da dor.

Ficar embaixo do chuveiro, em posi¢cao
de coécoras, e o uso da bola suica
também ajudam no trabalho de parto e
no alivio da dor.

Durante o trabalho de parto, algumas



sensacoes indicam que o bebé est3d

proximo do nascimento. Sao elas:

- Desejo crescente e involuntdrio de
Fazer Forca para baixo;

- Vontade de evacuar;

+ Suor no rosto;

- Tremor nos bragos e nas pernas.

Durante todo o trabalho de parto, o

médico e o enfermeiro acompanharao

0 bem-estar da pessoa gestante e do

bebé. Para isso, irdo:

+ Medir a pressao arterial, os batimentos
cardiacos e a temperaturg;

+ Realizar o exame de toque;

+  Escutar o coracao do bebég;

«  Medir a frequéncia e a duracao das
contragoes uterinas.

Caso seja verificado que algo nao
estd normal e que hd algum risco
para a pessoa gestante e o bebé,
pode ser indicado o parto cesareo.
Ao contrario, o nascimento do bebé
ocorrera normalmente.

Com a passagem do bebé pelo canal
de parto, pode acontecer as chamadas
laceracdes, que é o rompimento natural
da pele, que compde o canal vaginal,
devido a pressao e o volume do corpo
do bebé. Elas acontecem na regiao
perineal, onde se localizam a vaging, a
vulva e o anus, podendo afetar tanto
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3 parte interna quanto externa (I3bios
vaginais), incluindo, em alguns casos, 0s
musculos da regido. Nem sempre existe
necessidade de uma suturg, isto &, ser
realizada alguns pontos para fechar a
laceragao. Isso vai depender do tamanho
do rompimento que aconteceu.

Se a pessoa gestante precisar dos
pontos para fechar uma laceracao, é
necessario tomar alguns cuidados no
processo de cicatrizacao:

- Lavar as maos antes e depois de ir
30 banheiro;

- Evitar o uso de papel higiénico e
lavar a regiao sempre que urinar
e evacuar;

- Realizar a limpeza local com espuma
de sabonete neutro, ndao com o
proprio sabonete;

- Usar roupas intimas confortaveis
de algodao.

Logo apds o nascimento do bebég, é

recomendado que ele seja colocado

em contato com a pessoa que ird
amamenta-lo: o chamado contato pele

a pele. Isso é muito importante para que

nao se tenha dificuldade, no futuro, com

a amamentacado, além de tranquilizar

o bebé, deixando-o seguro e calmo. A

amamentacao também contribui com

3 diminuicdao do risco de hemorragia

na mulher.



6.2 METODOS FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR

A analgesia e anestesia no trabalho
de parto s3ao métodos de alivio da dor,
realizados por meio de medicamentos.
Sua solicitacdo é um direito da
parturiente. O uso dessas substancias
tem como ponto positivo o alivio da
dor, mas como ponto negativo o fato de
ultrapassarem a placenta e chegarem
até o feto.

As analgesias s3o medicamentos
utilizados para minimizar, nao
eliminar a dor. S3o administrados por
via endovenosa, ou seja, aplicados
diretamente na veia com uma agulha
ou um cateter, ou por via intramuscular,
aplicados no musculo do braco, da
perna ou nas nadegas com agulha de
pequeno calibre. A via intramuscular
geralmente é pouco utilizada.

As parturientes podem apresentar
sono, tontura e enjoo, e por esse motivo
sao utilizados também medicamentos
antieméticos (que evitam as nauseas e
os vOmitos). As consequéncias do uso
dessas medicacdes para o feto sao
depressao respiratéria, sonoléncia e
dificuldade na amamentacao.

J3 a anestesia é um procedimento
realizado por meio de medicamentos
que bloqueiam temporariamente a
capacidade do cérebro de reconhecer
estimulos de dor. Quando regional, essa
medicag¢ao bloqueia a dor em apenas
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uma determinada area do corpo.

As técnicas de anestesia mais utilizadas
durante o trabalho de parto s3ao:
anestesia peridural, raquidiana e de
duplo bloqueio. O que muda entre
elas s3o as técnicas utilizadas para
aplicacao pelo anestesista, seu local e
instrumento de aplicagdao na colung, e a
duracao dos efeitos de cada medicacao.

A administracdo de anestésicos
deve ser feita com cuidado, para
que n3o sejam comprometidas as
fFungdes do organismo da mulher que
dao capacidade de sentir o toque
e as temperaturas, andar, urinar e
evacuar de forma consciente. Quanto
maiores forem as doses, maiores
serao as chances dessas funcgoes
serem prejudicadas.

Diante disso, os riscos do uso de
anestésicos s3ao: diminuicdo da
liberdade de movimentos, evolucao do
trabalho de parto e nascimento mais
lentos, aumento do uso de ocitocing,
aumento da necessidade de uso de
fFérceps e vacuo extrator, necessidade
de cesarianas por sofrimento e
depressado respiratdria Fetal, a pessoa
em trabalho de parto pode apresentar
reacdes tdxicas as drogas, hipotensao
e enjoo.



6.3 PARTO CESAREA

A cesariana, também conhecida
como parto cesdrea, € uma forma de
nascimento do bebé por via cirdrgica,
normalmente indicada quando ha risco
para realizagdao de um parto normal.
Apesar de ser muito Util e indicada
em algumas situagdes, ela aumenta
0S riscos a pessoa gestante e ao bebé
se comparado ao parto normal, que
permite uma recuperacao mais rapida
e facil para a pessoa que passou pela
cesarea quanto para o bebé.

E importante que a cirurgia seja
indicada pelo profissional médico,
e a3 decisdo compartilhada com a
pessoa que passara pelo parto e
equipe que realiza seu cuidado.
Toda gestante tem o direito de ser
infFormada dos motivos para fazer
esse procedimento. Quando nao tem
indicagdao médica, a cirurgia ocasiona
riscos desnecessarios, aumentando
em 120 vezes a probabilidade de
problemas respiratdérios para o
recém-nascido e triplicando o risco
de morte da pessoa que gestou por
infecgdes e hemorragias.
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A cesdrea é indicada nos seguintes

Casos:

- Bebé atravessado durante o trabalho
de parto;

- Sofrimento fetal;

- Duas ou mais cesarianas anteriores;

+ Quando o cordao umbilical ou a
placenta estdo fora do lugar e
impedem a saida do bebé;

- Quando a pessoa gestante sofre de
uma doenga grave.

O que nao s3do indicagbes para 3

realizacdo do parto cesarea:

- Cordao enrolado no pescoco ou em
outras regides do corpo do bebég;

- Bebé “grande” ou “pequeno demais”;

- |dade da gestante;

- Somente uma cesarea anterior;

- "Bacia/quadril estreito’;

- "Barriga grande”;

+ Mecbnio no liquido amnidtico
(residuos do intestino do bebé que
podem ser encontrados na bolsa de
3agua e somente serao motivo para
indicacao se houver associagao com
sofrimento fetal);

+  Mioma uterino;

- Ser adolescente (idade menor que 15
anos) e acima dos 40 anos ™ ™ ™,



DIFERENGAS ENTRE O PARTO NORMAL E O PARTO CESAREA

PARTO NORMAL

Mais radpida a recuperacao, o que facilita
os cuidados da mae com o bebé apds
O parto.

Menor risco de complicacoes, permitindo
o contato imediato da mae com o bebé
e Favorecendo a amamentacao.

Menos risco de complicagdes na
proxima gravidez, tornando o préoximo
parto mais facil e rapido.

O bebé nasce no tempo correto e, na
maioria das vezes, vai direto para o colo
de quem ird amamenta-lo.

O Funcionamento dos 6rgaos e sistemas
do bebé s3ao estimulados para a vida
com 3as contragdes uterinas e a3 sua
passagem pela vagina.
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PARTO CESAREA

Dor apds o parto, dificuldade para
andar e cuidar do bebé.

Maior risco da pessoa que passou
pelo parto cesdrea ter hemorragias,
infecgdes e Febre, situagdes que podem
interferir no aleitamento.

Mais risco de complicacdes na préxima
gravidez.

Maior é o risco para o nascimento
prematuro (antes da hora), podendo
o bebé ser afastado da mae, o que
causa atraso no momento de inicio da
amamentacao.

Maior é o risco de o bebé apresentar
doengas respiratdérias e alergias,
principalmente na idade adulta.



6.4 CUIDADOS COM A SUTURA DO PARTO CESAREA

A cesariana é uma operagao de grande porte, onde s3o cortadas sete camadas de
revestimento do abdémen e o préprio Utero, ou seja, € uma intervencado invasiva
e arriscada, portanto muitos cuidados devem ser tomados. Quando realizada, é
essencial que a pessoa que passou pelo procedimento fique em repouso para que o
processo de cicatrizagao ocorra mais tranquilamente.

A limpeza da regido deve ser feita com gaze e soro fisioldgico, nao sendo recomendada
3 aplicacao de nenhuma outra substancia como creme, hidratante ou pomada (com
excecdo dos casos em que o médico solicita o uso de algum outro produto). A
pessoa deve seguir as recomendagdes dos profissionais e verificar diariamente se
a cicatriz est3 seca e limpa. Se notar qualquer secrecdo, pus e/ou mau cheiro, deve
procurar assisténcia médica. A regido pode cocar, mas é melhor que a pessoa evite
mexer no local. Em geral, os pontos s3o retirados de 7 a 10 dias apds o parto.

7. CONDUTAS QUE PODEM SER CONSIDERADAS
VIOLENCIAS OBSTETRICAS

MANOBRA DE KRISTELLER

E a3 ac30 que empurra a barriga da pessoa gestante para baixo com o objetivo de o
bebé descer e nascer com rapidez. Sequndo dados da pesquisa Nascer no Brasil (2011
a3 2012)% 36,1% das mulheres brasileiras sofreram a manobra de Kristeller, porém
essa conduta n3do traz nenhum beneficio e, pelo contrario, pode gerar resultados
negativos.

Na pessoa gestante, a manobra pode causar dor abdominal persistente no pds-parto,
deixar marcas, provocar movimentagao da placenta gerando riscos a vida do bebé,
e até causar fratura de costelas. Além disso pode provocar rompimento de drgaos
internos e grandes lesoes.

J3 no bebé, a acdo pode causar fraturas na clavicula e no cranio, que resultam em
convulsdes 3o longo do desenvolvimento infantil devido ao trauma no parto.
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EPISIOTOMIA

E o corte, feito intencionalmente, pelo profissional que estd realizando o parto,
no perineo (regido entre a vagina, vulva e anus) durante o periodo expulsivo.
Antigamente, este era muito realizado nos hospitais, porém, hoje sua necessidade
vem sendo cada vez mais questionada, pois foi comprovado que, na maioria das
vezes, é um procedimento desnecessario que aumenta a possibilidade de grandes
laceragdes no perineo, provocando dor local e dor nas relagdes sexuais, podendo
causar infeccodes.

A episiotomia deve ser feita somente quando fFor resultar em beneficio de vida
para a pessoa que estd em trabalho de parto e o bebé. Quando Ffeita, a pessoa deve
receber anestesia local, caso contrario serd considerada uma violéncia obstétrica.

7.1 CONDUTAS INDICADAS NO PARTO

OCITOCINA POS-PARTO

A orientacdo da Organizagdao Pan-Americana de Saude (2018)° é que logo apds o
nascimento do bebé seja aplicada uma injecao intramuscular, no musculo da coxa da
pessoa que passou pelo trabalho de parto, de ocitocina. Esse procedimento reduz as
chances de a puérpera perder muito sangue no pds-parto.

CORDAO UMBILICAL

Apds o parto, um dos procedimentos esperados é o corte do cordao umbilical.
Atualmente, sabe-se que o corte deve ser realizado tardiamente, ou seja, esperar
alguns minutos para interromper o fluxo de sangue da placenta, pois essa
acao promove uma transferéncia de 30 a 150 ml de sangue da placenta para o
recém-nascido.

Dentre os beneficios do corte tardio do corddo umbilical, através dessa maior

quantidade de sangue recebida, o recém-nascido apresenta melhores condigdes de
saude e reduzidas chances de desenvolver anemia durante a primeira infancia.
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8. AMAMENTACAO

A amamentag3o exclusiva nos seis primeiros meses de vida do bebé e complementar
até 2 anos ou mais, traz inUmeras vantagens tanto para a pessoa que amamenta
como para o bebég, além de ter um papel essencial no desenvolvimento da crianga.

8.1 PORQUE A AMAMENTAGCAO E O LEITE HUMANO SAO IMPORTANTES
PARA O BEBE?

O leite humano é um alimento completo e ideal para os seis primeiros meses de
vida do bebé, com todos 0s nutrientes necessarios para essa fase da vids;

E de Facil digest3o, evitando periodos de constipacdo intestinal e cdlicas;
Proporciona uma 6tima nutricdo e um détimo crescimento;

Fornece 3gua suficiente para a hidratagao, sem a necessidade da introdugao de
dgua e outros liquidos (leite de vaca, chds, sucos e bebidas adogadas);

Favorece o desenvolvimento do maternar;

Protege contra infecgdes e alergias;

Proporciona melhor resposta a3 vacinagao;

Proporciona uma recuperacdo mais radpida em casos de doencas;

Reduz problemas ortododnticos (dentes) e fonoaudiolégicos (fala) associados ao
uso de mamadeiras.

8.2 VANTAGENS PARA A PESSOA QUE AMAMENTA

Diminui o periodo de sangramento pds-parto;

Retorno mais rdpido do Utero ao tamanho normal;

Contribui para a perda de peso excessivo obtido durante a gestacgao;
Reduz o risco de cancer de mama e de ovario;

E gratuito.
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8.3 VANTAGENS DO ALEITAMENTO HUMANO PARA A FAMILIA

+ Auxilia no desenvolvimento de uma
rede de apoio;

« Promove um ambiente social
baseado no respeito e bem-estar
geral da pessoa que ird desenvolver
o0 maternar e do bebé;

- Melhora a salde e a nutrigdo,
resultando em melhor ambiente
psicossocial e bem-estar;

- Reduz despesas com alimentos
alternativos;

- Promove economia de tempo na
obtencao e no preparo de alimentos
alternativos;

+  Reduz gastos com cuidados médicos;

- A economia que se gera pode ser
revertida em outros beneficios.

A amamentacado deve ser oferecida sob
livre demanda, ou seja, sempre que 0O
bebé quiser. Deve-se evitar ao maximo
0 uso de mamadeira, chuca, chupeta ou
protetor de mamilo.

O leite produzido nos primeiros dias
apos o parto é o colostro, de cor amarela
e rico em proteinas. Geralmente,

apds o quinto dia, ocorre a descida
do leite com maior concentracao de
gordura. O leite produzido durante
toda @ amamentagao é composto por
muita 3agua, promovendo a hidratagao
completa do bebé ™.

O sucesso da amamentacgao pode estar
relacionado a pega. No posicionamento
adequado, a crian¢a abocanha boa
parte da regido areolar (parte escura da
mama). Além disso, é importante que o
corpo da crianca esteja alinhado, com
cabeca e coluna na mesma direcgao.
Assim é garantida a retirada adequada
do leite do peito.

A pega incorreta pode causar dor,
Fissuras e rachaduras no mamilo,
que resultam em dificuldades na
amamentag¢do pois a crianga nao
conseguira sugar todo o leite
necessdrio, levando a pessoa que
amamenta a acreditar que “seu leite
n3o é suficiente”



8.4 DICAS PARA A PREVENGAO E O TRATAMENTO DAS FISSURAS

- Realizar a higiene do peito apenas com 3agua e com o proprio leite;

- Massagear a aréola antes de amamentar o bebé;

- Retirar uma pequena quantidade de leite caso a mama esteja cheia, para que a
aréola fique mais macia;

+ Iniciar a2 mamada pelo peito menos dolorido;

- Manter os mamilos secos e arejados.

Uma alteragdo que pode acontecer na mama € o ingurgitamento, popularmente
conhecido como empedramento, comum entre o terceiro e quinto dia apds o parto
e que causa dor e inchago nas mamas. Para preveni-lo, é necessario ajustar a pega
da mama pelo bebé e, em caso de produc3do excessiva de leite, realizar a ordenha
manual, pois essa agao facilita a pega, evitando assim rachaduras e fissuras.

Em caso de mastite, que é um processo inflamatdrio ou infeccioso das mamas, a
pessoa que amamenta deve passar por uma avaliacdo médica para a orientacao
quanto ao tratamento adequado. Entre os sinais que sugerem mastite estao febre e
Fadiga materna, calafrios, mama inchada e com coloragao avermelhada, fFormagao de
nédulos e secrecao de pus.

Caso a pessoa que amamenta produza leite excedente e tenha o desejo de doar,

basta buscar informacdes nos servicos de Salde municipais, bancos de leite ou
postos de coleta de leite humano mais préoximos de sua regido.
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8.5 CUIDADOS NA HORA DE AMAMENTAR

Procurar um ambiente tranquilo;

Escolher a posigdo mais confortdvel para a pessoa que amamenta e o bebé;
Concentrar-se na amamentacao e no bebé;

Manter o bebé com a cabecga voltada para seu seio;

Manter corpo e cabega do bebé alinhados;

Colocar o dedo no canto da boca do bebé para interromper ou reiniciar a
amamentacao.

Ateng3o: no primeiro més de vida, o bebé deve fazer xixi e cocd todos os dias, por
isso, 0s responsaveis pelo bebé devem estar atentos a troca de fraldas.

8.6 CONTRAINDICAGAO A AMAMENTAGAO

As pessoas gestantes diagnosticadas com cancer de mama que est3o em tratamento,
bem como, pessoas vivendo com o virus do HIV e HTLV, estao contraindicadas a
amamentacao, pois o risco de transmissdo do virus pelo leite é elevado, ainda que
em uso de medicacao antirretroviral.

Caso a amamentacao tenha sido iniciada por falta de informacao, a pessoa que

amamenta deve suspender imediatamente o processo, pois quanto maior o tempo
que 3 crianga for amamentada, maior sera o risco de transmissao do virus.
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9. PUERPERIO: CUIDADOS NO POS-PARTO

O puerpério, popularmente conhecido
como resguardo, é o periodo apds o
parto, e a sua duragao varia de acordo
com aspectos Ffisioldgicos, como a
primeira ovulagado, e psicoldgicos de
cada pessoa gestante. Na consulta
puerperal, é avaliado o estado geral da
pessoa que passou pelo processo do
parto e do recém-nascido, s3o colhidas
informagdes sobre a gestacdo e o
tipo de parto, fornecidas orientacdes
sobre amamentag¢ao, planejamento
reprodutivo, realizada avaliacao do
vinculo e do estado psicoemocional da
pessoa que passou pelo parto.

Nesse periodo, € importante examinar
se o Utero retornou ao tamanho normal,
se hd sinais de infeccdo, presenca
de sangramento, dor, febre e queixas
urindrias, e avaliar a cicatriz em baixo
ventre (em caso de parto cesdrea) ou

29

laceracdo perineal/episiotomia (no caso
de parto normal).

Outro aspecto importante estd
relacionado ao estado emocional da
pessoa que passou pelo parto. Cerca de
50% a 70% das puérperas apresentam a
denominada tristeza pds-parto, também
chamada de tristeza puerperal ou baby
blues, caracterizada pela alteracao de
humor, sentimento de incapacidade
de assumir seu papel de maternar e
baixa autoestima. Os sintomas devem
desaparecer em duas semanas apos
o parto. Por isso, € importante que a
pessoa que ird exercer o maternar se
sinta acolhida pela fFamilia, que deve
Funcionar como uma rede de suporte
e apoio para que ela se sinta menos
sobrecarregada e possa atravessar esse
periodo com maior tranquilidade.



10. PAPEL DA REDE DE APOIO NO PROCESSO DE AMAMENTAGAO

A rede de apoio é crucial para o
Fortalecimento do processo de
amamentacao, j3 que tem um papel
importante no encorajamento da
pessoa que amamenta, agindo como
Facilitadores e garantindo a continuidade
do aleitamento saudavel e feliz. Os(as)
parceiros(as), Familiares, amigos, colegas
de trabalho, empresas, creches e escolas
fFazem parte da rede de apoio, podendo
auxiliar a pessoa que amamenta em
tarefas do dia a dia para garantir que ela
se alimente de maneira saudavel, tenha
um tempo adequado para descanso e
sono, além de tempo de qualidade entre
ela e o bebé, ou seja, na construgao do
seu maternar.

Algumas orientagdes sobre como
encorajar e fFortalecer a amamentacao
como rede de apoio:

Realizar tarefas domésticas e de
organizagdo que facilitem a rotina da
pessoa que amamenta e do bebé;
Cuidar do bebé de maneira adequada,
dando seguranga para a pessoa que
amamenta nos periodos em que ela
nao estiver por perto;

Elogiar a pessoa que amamenta
e praticar escuta ativa durante
periodos de dificuldades, sem praticar
julgamentos;

Preocupar-se em garantir a nutrigao e
a hidratacao adequadas;

Garantir seu descanso fisico e mental;
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Promover espagos seguros para que
ela possa amamentar ou coletar o leite
humano de maneira confortdvel;
Empoderar a pessoa que amamenta
quanto ao que ela espera e planeja
sobre a amamentagao.



11. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

A maioria das pessoas com Utero retornam a atividade sexual em até seis semanas
apos o parto. Porém, é comum a diminuicao do interesse sexual nesse periodo por
apresentarem desconforto durante a relacdo. Caso esse sintoma n3o desapareca, €
importante notificar o médico para avaliar a melhor conduta.

E importante que a pessoa com Utero saiba quais as opcdes disponiveis de métodos

contraceptivos para se evitar uma nova gestacao durante o periodo de amamentagao
e ajuda-la a planejar as futuras gestacoes.
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A escolha do método contraceptivo
é sempre individual e deve ser
comunicada ao profissional de Saude,
pois dependerd do tempo de pds-parto,
se a amamentacdo é exclusiva, se ja
houve o retorno da menstruagcao e se
ha desejo ou n3o de ter mais filhos.
Dentre as opc¢dbes de métodos
contraceptivos estao:

- Dispositivo intrauterino (DIU) de
cobre: pequeno objeto de cobre
em formato de “T" inserido na
cavidade uterina pela abertura do
colo do Utero. Os efeitos adversos,
como aumento do fluxo sanguineo
menstrual e aumento da cdlica, sdo
baixos e com tendéncia a diminuirem
conforme sua adaptacgao. Sua
inser¢cao pode ser feita logo apds o
parto ou depois de quatro semanas
pOs-parto. N3o é necessdrio aguardar
o retorno da menstruacao;

- Dispositivo intrauterino (DIU)
hormonal: pequeno objeto de
plastico em formato de “T" inserido
na cavidade uterina pela abertura do
colo do Utero e que libera horménio
artificial que imita a progesterona.
Age localmente no Utero, diminuindo
gradativamente o fluxo sanguineo
menstrual. Por conta disso pode
ocorrer pausa menstrual. Sua
insercao pode ser feita logo apds o
parto ou depois de quatro semanas
pOs-parto. N3o é necessario aguardar
o retorno da menstruacao;
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Preservativo masculino e feminino:
além de contraceptivo, s3o os
Unicos métodos que protegem
contra infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs);

Minipilula anticoncepcional
hormonal de progesterona via
oral: indicada para a pessoa que
amamenta, mas possui menor
eficacia quando comparada com
0S anticoncepcionais orais que
combinam mais de um hormaonio.
Seu uso deve ser iniciado no minimo
seis semanas apos o parto;

Anticoncepcional trimestral injetavel:
de alta eficacia, seu uso deve ser
iniciado no minimo seis semanas
apos o parto;

Diafragma: é um método de barreira,
constituido por um anel flexivel
envolvido por uma capa de borracha
Fina ou silicone fFino em forma de
concha. Esse material deve ser
inserido dentro da vagina para que
cubra o colo uterino. Ele impede a
passagem do espermatozoide para
dentro da cavidade uterina. Como
o colo uterino varia de tamanho
entre as pessoas que tem Utero é
necessario que seja medido por um
profissional para saber o tamanho
adequado para uso;

Laqueadura tubdria: realizada
cirurgicamente na mulher e pessoa
com Utero através de corte ou



amarracao das trompas uterinas,
impedindo que o espermatozoide
chegue até o évulo. E um método
definitivo e depende de alguns
critérios legais para que seja
realizado. Mulheres com mais de
21 anos de idade ou com, pelo
menos, dois filhos vivos, apds o
prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico, podem ser submetidas 3
laqueadura (Lei n° 14.443/2022);

Vasectomia: os individuos sao
submetidos a um corte nos canais
deferentes, impedindo que os
espermatozoides facam parte da
composicdo do sémen. E um método
definitivo, mais Facil, rdpido e seguro
do que a laqueadura. Os critérios
para sua realizagdao s3o: homens
com mais de 21 anos de idade ou
com, pelo menos, dois Filhos vivos,
que aguardem o prazo minimo de
60 dias entre a manifestacao da
vontade até o ato cirurgico (Lei n°
14.443/2022);

Implante contraceptivo subcutaneo:
pequeno tubo de plastico, em forma
de “I" ou “Y" colocado debaixo da
pele do braco n3ao dominante. Ele
contém progesterona artificial que
é liberada aos poucos na circulacao
sanguinea. Método de longa duragao
e reversivel.
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Métodos contraceptivos que podem
ser utilizados fora do periodo de
amamentacgao:

Anticoncepcional hormonal oral
combinado: contém a combinagao
dos hormoénios sintéticos estrogénio
e progesterona, que inibem a
ovulagao. Seu uso aumenta 0s riscos
de complicagdes cardiovasculares.
Por conta disso, a primeira opgao
devem ser as pilulas combinadas
com baixas dosagens de estrogénio
sintético;

Anticoncepgao oral de emergéncia:
Unico método que pode ser utilizado
apds relagao sexual desprotegida.
Deve ser utilizado somente em
casos de emergéncia, N30 como
um meétodo continuo, pois seu uso
excessivo diminui sua eficacia, ou
seja, quanto mais frequente seu uso,
menor protecdo oferece e maiores
s3o as chances da ocorréncia de
uma gravidez indesejads;

Anticoncepcional mensal injetavel:
contém a combinacao dos hormdnios
estrogénio e progesterona
sintéticos, que inibem a ovulagao.
Deve-se evitar o uso de formulacoes
com altas doses de estrogénio, pois
aumentam oS riscos a saude das
pessoas que utilizam.



12. CUIDADOS COM O
RECEM-NASCIDO

E recomendado uma visita domiciliar
por profissional de Saude seja feita
na primeira semana de vida do
recém-nascido. Nessa ocasido, serdo
verificadas as condicdes de saude e de
desenvolvimento do bebé, tais como:
peso, comprimento/altura, perimetro
cefdlico, aleitamento materno,
caracteristicas do coto umbilical,
realizacao de vacinas, testes e abertura
da Caderneta da Criancga.

Nos primeiros dias de vida, é comum
que o bebé tenha uma perda de até
10% do peso do nascimento, voltando
a recuperd-lo apdés o 10° dia de vida. A
partir de ent3do, o ganho de peso mensal
esperado é de, em média, 700 g para
O primeiro trimestre de vida, podendo
haver uma variacao relacionada as
dificuldades com a amamentacao.




Um cuidado importante na vida do
recém-nascido é com o coto umbilical.
A higiene deve ser realizada apds o
banho, com 3gua e sab3do neutro, ou
3 cada troca de fralda, utilizando um
cotonete umedecido com 3alcool a 70%,
se disponivel. E importante manter
o local sempre limpo, seco e livre da
cobertura de fraldas ou outros tecidos.
O coto umbilical deve secar e cair
espontaneamente em até 15 dias apds o
nascimento. N3o é indicada a utilizagao
de faixas, moeda ou qualquer outro
tipo de objeto no local, pois podem
ocasionar infeccdes. Na presencga
de pus, odor e vermelhidao no local,
procurar atendimento médico.

Um importante exame a ser realizado
na propria maternidade ou na Unidade
Basica de Salde é o teste do pezinho,
instituido pela Portaria n° 822/GM/MS
de 6 de junho de 2001, e que, em 2021,
pela Lei n°® 14.154, amplia a cobertura de
doengas investigadas. O procedimento é
simples, porém de extrema importancia,
e deve ser realizado do terceiro ao
sétimo dia de vida do bebé. Com ele, é
possivel diagnosticar algumas doengas
cronicas, congénitas, genéticas e
incurdveis que, quando diagnosticadas
e tratadas precocemente, podem trazer
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melhor qualidade e desenvolvimento
cognitivo para a crianga.

Outro teste que se tornou obrigatério e
gratuito é o teste da orelhinha, instituido
pela Lei Federal n° 12.303/2010, que
serve para o diagndstico precoce de
doencas auditivas.

O teste da linguinha, instituido pela
Lei Federal n° 13.002/2014, deve ser
realizado de Forma gratuita ainda na
maternidade. Ele investiga limitagdes
dos movimentos da lingua, que podem
dificultar as Funcdes exercidas por
ela, como o0 apoio a sucgao, ingestao,
mastigagao e fala.

O teste do coragdaozinho também
é realizado gratuitamente, na
maternidade, para o diagndstico
precoce de doencas cardiacas. O teste
do olhinho é um exame especifico para
3 triagem de doengas relacionadas 3
visdo e recomendado pelo Ministério
da Saude, porém ainda nao se tornou
uma lei Federal. Por conta disso, apenas
alguns estados e municipios o realizam.



12.1 SINAIS DE ALERTA PARA A CRIANGA

O bebé nunca deve ficar sozinho e, caso apresente algum dos sinais descritos
abaixo, é indicado procurar atendimento médico:

- Convuls3ao ou perda da consciéncig;

- Muito sonolento e mais “molinho” do que o normal;

- VOmito constante;

- Dificuldade para respirar;

- Pele amarelada (ictericia);

- Febre superior ou igual a 37,8°C;

- Presenca de pus e/ou vermelhiddo ao redor do umbigo.

13. VACINAGCAO

Os pais devem estar atentos a caderneta de vacinagao da crianga, pois além
de ser um direito da crianca, € um dever dos pais. As vacinas estao disponiveis
gratuitamente nas Unidades B3asicas de Saude e existem equipes de vacinagao que
circulam no territdrio buscando garantir a vacinagdao de criangas que moram em
locais de dificil acesso. H3 também distribuicdo de vacinas especificas para algumas
condigoes clinicas em centros de referéncia de imunobioldgicos especiais.

ApOs a aplicagao da vacinagao, podem ocorrer reagcdes adversas, como dor e inchago
no local da aplicagdo, além de algumas manchas pelo corpo. Casos de reagdes
alérgicas graves, como anafilaxia, sdo raros e devem ser notificados aos 6rg3os de
controle e vigilancia epidemioldgica.

As vacinas sao extremamente seguras, podendo causar apenas desconfortos
tempordrios apds a aplicacdo. As vacinas sao contraindicadas apenas em casos de
criangas com doengas agudas graves que incluem Febre e alergia grave a ovo.
Consulte um médico ou profissional da Salde qualificado, caso tenha dlvidas sobre
0 esquema vacinal.

N3o deixe de vacinar seu Ffilho.

36



O calendario nacional de vacinagao disponibiliza as seguintes vacinas:

Pneumocécica 10-valente (Conjugada) -
(Pneumo 10)

Segunda dose

Idade Esquema Doengas Doengas que previne
, Formas graves de tuberculose
BCG Unica
(Miliar e Meningea).
Aos nascer
Hepatite B (Recombinante) Unica Hepatite B.
Difteria, Tétano, Coqueluche (pertussis), Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus | Primeira dose Hepatite B e infecgdes causadas
influenzae B (conjugada) - (Penta) pelo Haemophilus influenzae B.
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Primeira dose Poliomielite.
2 meses - ) )
Infecgbes invasivas (como
Pneumocécica 10-valente (Conjugada) - o meningite e pneumonia) e otite
Primeira dose
(Pneumo 10) média aguda
(Streptococus pneumoniae).
Rotavirus humano G1P1 (atenuada) - (VRH) Primeira dose Diarreia por rotavirus.
. , . . . L Doenga meningocdcica causada
3 meses Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Primeira dose
pelo sorogrupo C.
Difteria, Tétano, Coqueluche (pertussis), Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus | Segunda dose Hepatite B e infecgdes causadas
influenzae B (conjugada) - (Penta) pelo Haemophilus influenzae B.
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Segunda dose Poliomielite.
4 meses
Infecgdes invasivas (como

meningite e pneumonia) e otite
média aguda
(Streptococus pneumoniae).

Rotavirus humano G1P1 (atenuada) - (VRH)

Segunda dose

Diarreia por rotavirus.
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Doenga meningocdcica causada

5 meses Meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) Segunda dose
pelo sorogrupo C.
Difteria, Tétano, Coqueluche (pertussis), Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B (recombinante) e Haemophilus | Terceira dose Hepatite B e infecgdes causadas
influenzae B (conjugada) - (Penta) pelo Haemophilus influenzae B.
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) Terceira dose Poliomielite.
6 meses
Influenza (dose anual) Primeira dose Infecgdes pelo virus influenza.
Primeira dose _
. Protegdo contra as formas
. . (intervalos de 4 L
Vacina Covid 19 graves e complicagbes pela
semanas entre .
covid-19.
cada dose)
Segunda dose _
. Protegdo contra as formas
. . (intervalos de 4 L
7 meses Vacina Covid 19 graves e complicagdes pela
semanas entre .
covid-19.
cada dose)
9 meses Febre amarela Uma dose Febre Amarela.
Infecgdes invasivas (como
Pneumocécica 10-valente (Conjugada) - meningite e pneumonia) e otite
Dose de reforgo I
(Pneumo 10) média aguda
(Streptococus pneumoniae).
12 meses . .
Meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) Dose de reforgo Doenca meningocacica causada
pelo sorogrupo C.
Sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) Primeira dose Sarampo, caxumba e rubéola.
Difteria, Tétano e Coqueluche (pertussis) (DTP) ferlfr:fc';a dose de Difteria, tétano e coqueluche.
Poliomielite 1 e 3 (VOPD) Primeira dose de | o mielite.
1anoe3 reforgo
meses
(15 meses) N
Hepatite A Primeira dose de Hepatite A.
reforgo
Tetravial Primeira dose Sarampo, caxumba, rubéola e

varicela.
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Difteria, Tétano e Coqueluche (pertussis) (DTP) fé;:zre(;ga dose de Difteria, tétano e coqueluche.
Poliomielite 1 e 3 (VOPb) segunda dose de Poliomielite.
reforgo
4 anos
Varicela (monovalente) Primeira dose Varicela.
Febre Amarela Dose de reforgo Febre Amarela.
Febre Amarela Dose de reforgo Febre Amarela.
5 anos
Protegao contra infecgdes virais
Pneumocécica 23-valente (Pneumo 23) Uma dose pela pneumococo na
populagdo de povos origindrios.
9 anos a HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (HPV4 Protec3o contra o Papilomavirus
. Duas doses
10 anos - recombinante) Humano 6, 11,16 e 18.

Baseado no Calendario Nacional de Vacinacdo de 2024, do Ministério da Saude.

13.1 MAMALGESIA

O momento da vacinacao pode causar angustia e sofrimento para a familia e o bebé,
acarretando, ocasionalmente, em uma falta de adesdo a essa acdo importantissima, a
qual previne diversas doen¢as. Pensando em como tornar a3 vacinagdo um evento menos
traumatico, o Ministério da Saude e diversos 6rgaos publicos de Saude langcaram uma
nota técnica incentivando a mamalgesia, que € o0 ato de amamentar o recém-nascido ou
a crianca durante o processo de vacinacao.

Essa estratégia demonstrou, a partir de pesquisas cientificas, ser eficaz na reducao de
estresse e no aumento da calma, por promover conforto fisico, contato pele a pele, calor,
succao, distracao, acesso aos sons produzidos pelo corpo da pessoa que estd conduzindo
o maternar e seu cheiro. Todo esse conjunto de fatores atuam como analgésicos, aliviando
3 sensagao de dor.

Por ser uma intervencao nao fFarmacoldgica, eficaz contra a dor e o estresse, pode
ser utilizada em outros procedimentos, como o teste do pezinho e a coleta de sangue
para exames. Caso haja vacinas orais e injetdveis a serem Ffeitas, recomenda-se realizar
primeiramente a vacina oral e depois 3 mamalgesia com a aplicagdo da vacina injetavel.
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14. DIREITOS DAS GESTANTES

Garantir os direitos da pessoa gestante
antes, durante e apds o nascimento do
bebé sao metas que devem ser exercidas.
A medida em que as pessoas gestantes

conhecem seus direitos, passam a ter
maiores chances de fazerem com que
eles sejam respeitados. Por meio de
politicas publicas, os seguintes direitos
s30 assegurados a pessoa gestante.




14.1 DIREITO A SAUDE NA GRAVIDEZ

ANTES DO PARTO

Ser atendida com respeito e dignidade pela equipe de Saude, sem discriminagao
de raga, orientagado sexual, religido, idade ou condigao social;

Ser chamada pelo nome e saber o nome dos profissionais que irdo atendé-ls;

Ter acesso ao teste de gravidez, com garantia de confidencialidade, na unidade
de Saude;

Realizar a primeira consulta pré-natal com até quatro meses de gestagao;

Ter acesso 3, no minimo, seis consultas de pré-natal, de preferéncia: uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre do
periodo gestacional. N3o existe alta no pré-natal: a pessoa gestante deve ser
atendida até o momento de seu parto;

A Resolucdo 368 da Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS) determina que
seja fornecido o cartdo da pessoa gestante, um instrumento para registros das
consultas do pré-natal que deve ser apresentado nos estabelecimentos de Saude
durante a gestac3do e no trabalho de parto, mesmo as acompanhadas de forma
particular;

Ter acesso aos resultados dos exames realizados;

Ter ambiente confortavel para a espera nos servigos de Salde, em lugar arejado
e que tenha 3gua e banheiros limpos disponiveis;

Ser incluida nas tomadas de decisodes;

Atendimento com orientacao clara sobre sua condicdao e procedimentos que
serao realizados;

Ser informada pela equipe de Saude durante o pré-natal sobre qual a maternidade
de referéncia e poder visita-la antes do parto, de acordo com a Lei n° 11.634/2007.

a



NO PARTO

A pessoa gestante e bebés devem
ser atendidos por qualquer servico
publico de Saude, ndo podendo ser
recusados. Caso a Unidade Basica
de Salde nao seja adequada para o
tipo de atendimento necessdrio, a
gestante deverd ser atendida pela
equipe de Saude até que sejam
garantidos o transporte seguro e
a transferéncia para outra unidade
adequada. A transferéncia deve ser
Feita apds a confirmacao de um leito;

A pessoa gestante deve poder
expressar de forma livre, sem ser
recriminada, sentimentos e reacodes
como vontade de chorar, gritar ou
rir durante o trabalho de parto.
Nenhum profissional de Saldde pode
recrimina-la;

A lavagem intestinal e raspagem
de pelos antes do parto n3ao sao
procedimentos necessarios, e a
pessoa gestante tem direito de
recusa-los;

O soro com ocitocina para apressar
o parto deve ser utilizado apenas
em situacbes especiais, sendo
informados a3 pessoa gestante o
motivo e as razoes de seu Uso;
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A certidao de nascimento é gratuita
e pode ser feita em qualquer
cartdrio.

GESTANTE TEM DIREITO A UM

ACOMPANHANTE
Escolher quem vai estar ao lado
da pessoa gestante e ter um

acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto é um direito
garantido pela Lei n° 11.108 de 7 de abril
de 2005. Todos os servicos de Salde
publicos e particulares s3ao obrigados
3 permitir a presenca, junto 3 pessoa
gestante, de um acompanhante de sua
escolha. Ter o apoio de uma pessoa
que traga a sensagao de seguranga,
suporte psicoldgico, que ajude a aliviar
sentimentos negativos, além de auxiliar
em estratégias como realizagdo de




massagens e ajuda nos exercicios
durante o trabalho de parto é crucial e
protetor.

A presenca do acompanhante deve ser
garantida, independentemente do local
de acomodagado da pessoa gestante.

As unidades de Salde devem manter
um aviso, em local visivel, informando
sobre esse direito, e s3ao obrigadas a
cumprir 3 lei em todas as circunstancias.
Argumentagdes como a privacidade das
outras pessoas gestantes ou a falta
de roupa adequada para entrar na
sala de parto ou centro cirdrgico, em
Caso de operacao cesariana, N3o sao
justificativas para o descumprimento
da lei.

E importante que o acompanhante
tenha conhecimento sobre o plano de
parto, pois esse documento descreve
quais cuidados a pessoa gestante
desejam para si e para seu bebég,
além de quais procedimentos ela nao
gostaria de vivenciar.
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APOS O PARTO

A pessoa que gestou, o bebé e o
acompanhante devem permanecer
em alojamento conjunto desde o
nascimento. O periodo de observagao
do bebé no bergdrio ocorre apenas
nos casos de indicacao clinica;

A pessoa gestante deve ser
orientada sobre a amamentagao e
as suas vantagens para si e para o
bebé, porém deve ser respeitado e
reservado seu direito de nao querer
amamentar;

No ambiente em que est3o a pessoa
que gestou e o bebé, a luz, o som e a
temperatura devem ser controlados;
A amamentac¢ao deve ser iniciada na
primeira hora de vida do bebé e deve
ser mantida como Unica alimentacao
até o sexto més de vida. Apds essa
fase, outros alimentos devem ser
introduzidos 3 alimentacdao da
crianca, mas a amamentacao deve
ser continuada até os 2 anos ou
mais;

Na alta hospitalar, a pessoa que
gestou deve ter agendada a consulta
de pds-parto e do bebé com data e
local.



DIREITOS SOCIAIS
A pessoa gestante possui prioridade no atendimento em instituigoes
publicas e privadas. Devem existir guichés e caixas especiais ou
prioridade nas filas;

A pessoa gestante também possui assento preferencial no transporte
publico. No 6nibus, é permitido o desembarque pela porta dianteirs;
As agressoes fisicas, sexuais ou psicoldégicas sofridas a pessoa
gestante e cometidas por estranhos, pessoas préximas, companheiro
ou familiares s3o consideradas violéncias obstétricas e devem ser
denunciadas. Caso isso ocorra, a vitima devera procurar uma delegacis,
preferencialmente a delegacia de defesa da mulher do seu municipio,
para formalizar a queixa.

DIREITOS TRABALHISTAS
A pessoa gestante deve comunicar a3 empresa em que trabalha ao
descobrir que estd gravida. A gestante n3ao poderd ser demitida,
sem justa causa, a partir da comunicagao até cinco meses apods o
parto;
A pessoa gestante poderd mudar de fungao, caso esta ofereca
risco a gravidez, mediante a apresentagdao de atestado médico,
retornando a ocupacgao original apds a licenga-maternidade sem
prejuizos salariais;
A licen¢ca-maternidade tem duragao de 120 dias, com inicio até 28
dias antes do parto, mediante a apresentacao de atestado médico;
No caso de dbito fetal, € concedida a licengca-maternidade integral;
No caso de aborto, é concedido afastamento remunerado por duas
semanas;
A pessoa gestante deve ser dispensada no hordrio de trabalho
para a realizacdo de pelo menos seis consultas médicas e demais
exames complementares;
Ampliagdo da licenga-maternidade por 60 dias, a critério da
empresa, desde que faca parte do Programa Empresa Cidada (Lei

n° 11.770/08).



DIREITOS DURANTE A AMAMENTACAO
Durante os seis primeiros meses de vida do bebé, a pessoa que amamenta tem
direito a dois descansos, de trinta minutos cada, durante a jornada de trabalho.

DIREITOS DO COMPANHEIRO
A licenga-paternidade tem duragao de cinco dias corridos a contar do nascimento
do bebé, podendo ser ampliada para 20 dias, a critério da empresa, caso facga
parte do Programa Empresa Cidada (Lei n° 11.770/08);
O companheiro tem direito a participar do pré-natal e acompanhar a gestante
durante todo o periodo em que permanecer na maternidade.

DIREITOS DA FAMILIA MONOPARENTAL
S3o concedidos os direitos a licenga-maternidade e licenga-paternidade as
Familias monoparentais adotantes ou de bebés gestados a partir da doagao
temporaria do Utero - “Barriga solidaria” (Resolugdo 2.320/2022).

DIREITOS DA FAMILIA HOMOAFETIVA
S3o concedidos os direitos a licenca-maternidade e licenga-paternidade as
familias homoafetivos de maes gestantes, maes n3o gestantes, em unido estavel
comprovada por lei, e pais adotantes, de acordo com a Lei N° 10.421/2002.
A m3e nao gestante em unido homoafetiva tem direito a licenca maternidade de
duragao de 120 dias, quando a companheira que gestou nao utilizar o beneficio.
Caso a mae gestante receba o beneficio, sua companheira n3o gestante terd o
direito equivalente a licenga-paternidade.
No caso de pais adotantes, é concedido o direito a licengca-maternidade de 120
dias @ um dos pais.




ANEXO

Plano de parto:

A proposta e as informacdes sobre o
plano de parto a seguir foram retiradas
do documento construido pela
Associagao de Alunos e Egressos do
Curso de Obstetricia da Universidade
de S3o Paulo.

O que é um plano de parto?

E um guia que ajuda vocé a definir
aquilo que é importante durante seu
trabalho de parto e parto, e como vocé
gostaria que seu bebé Fosse cuidado
apds o nascimento. Consiste em uma
lista de cuidados sobre os quais vocé
refletiu durante todo o pré-natal, a
partir de informacdoes e conversas
com os profissionais de Saude que a
atenderam e que no momento de seu
parto deseja que sejam oferecidos e
garantidos para vocé e sua Familia.

Este instrumento é indicado pela
Organizagdo Mundial de Salde (OMS),
que o incluiu em “praticas que devem
ser estimuladas”.

O Ministério de Salude do Brasil (MS),
as Secretarias de Saude do Estado de
S3o Paulo (SSESP) e do Municipio de
S3o Paulo (SSMSP) criaram leis que
respaldam seus direitos de escolha
pela maternidade segura, livre de
intervengdes desnecessarias.
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A partir desses direitos, sao oferecidas
neste plano de parto opgdes de escolha
para vocé e sua familia.

Este plano de parto deve ser lido
e preenchido em conjunto com o
profissional que fard seu atendimento,
esclarecera as duvidas e devera buscar
garantir que suas escolhas sejam
respeitas.

Sempre que seu plano de parto
nao puder ser seguido, vocé e seu
acompanhante devem ser orientados
e outras possibilidades devem ser
oferecidas a vocé!

Vocé pode marcar as opgoes que deseja
que sejam respeitadas a seguir.

Bom parto!



Meu nome:
Nome do meu bebé:
Minha data provavel de parto:
Eu desejo que uma destas pessoas esteja comigo durante meu trabalho de parto:
1.
2.
3.

Durante meu trabalho de parto e parto eu desejo:

() ter privacidade e respeito a minha individualidade;

() comer e beber liquidos livremente;

() caminhar e mudar de posi¢cdo quando quiser;

() Fazer uso de acesso/cateter venoso somente quando necessario;

() utilizar métodos n3o farmacoldgicos para alivio da dor, como banho por tempo
ilimitado, uso da bola de pilates, massagens, exercicios, entre outros;

() que o coragdo do meu bebé seja avaliado de forma regular, mas ndo continua;
() ser informada sobre os procedimentos realizados no meu corpo;

() que ndo seja rompida a minha bolsa das 3guas que protege o bebé sem
necessidade;

() que o exame vaginal seja feito somente quando realmente necessario e, de
preferéncia, por apenas um profissional;

() que o uso de ocitocina (sorinho) para conduc¢do do trabalho de parto seja feito
somente se necessdrio e apés meu consentimento informado.

No momento do parto, gostaria de:

) estar em um ambiente calmo e que respeitem a minha privacidade;

) dar 3 luz no ambiente em que estiver durante o trabalho de parto;

) ter sugestdes e escolher posi¢cbes para dar 3 luz;

) Fazer forca somente quando sentir vontade;

) que ndo empurrassem a minha barriga para forgar a saida do meu bebé;

) ndo utilizar apoios que prendam as minhas pernas;

) ter a opcao de utilizar apoio para os pés, em vez das perneiras;

) ndo ter corte desnecessario no perineo. Caso ocorra a abertura espontadnes,
ero receber anestesia para a suturg;

) poder ver o nascimento do meu bebé com o auxilio de um espelho;

() segurar imediatamente meu bebé nos bragos apds seu nascimento, a

ndo ser que ele realmente necessite de cuidados médicos especiais;

( ) se possivel, que os cuidados dados ao meu bebé sejam feitos enquanto ele
estiver em meu colo;

(
(
(
(
(
(
(
(
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() que meu acompanhante possa ter a oportunidade de cortar o corddo umbilical;
() que esperassem o cordao umbilical parar de pulsar antes de cort3a-lo.

Apos o parto, desejo:
() permanecer com meu acompanhante;

() ingerir liquidos se tiver vontade;

() amamentar na primeira horga;

() ter auxilio na amamentacgao;

() que o profissional aguarde a expulsdo da placenta espontaneamente;
() que me mostrem a placenta;

() ser liberada para o quarto o quanto antes.

Caso uma cesdarea seja necessaria, gostaria de:

() ter a presenga do meu acompanhante durante a cirurgig;

() receber anestesia sem que eu durma e possa ver o meu bebé nascer;

( ) ver a hora do nascimento utilizando espelhos sem objetos que possam prejudicar
a3 minha visao;

() ter o bebé sobre meu peito, com as minhas maos livres para segura-lo;

() poder amamentar o quanto antes;

() poder permanecer com meu acompanhante o maior tempo possivel.

uanto aos cuidados com o meu bebé, gostaria de:

) amamentar livremente sem horarios preestabelecidos;

) que o bebé permanecesse comigo durante todo o tempo de internacao;

) ser orientada sobre os cuidados com o bebé;

) que o primeiro banho fosse dado por mim ou por meu acompanhante;

) acompanhar meu bebé durante todos os procedimentos (vacinas, exames, etc.).

Q
(
(
(
(
(
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