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Oficio DMS — 857 / 2022
06 de dezembro de 2022

Excelentissima Senhora

Com minhas cordiais saudacgdes, a Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista, através
do Departamento Municipal de Saude, em atengéo ao Oficio n° 646/2022-pf que se refere ao
Requerimento n° 1213/2022, de autoria do nobre vereador senhor Gustavo Belloni,
solicitando informagdes sobre o oferecimento de servigos, com vistas a garantir um pré-natal

placido e eficaz pela rede publica de saude do municipio, informa:

1. Como esta organizado a assisténcia ao pré-natal das gestantes em nossa cidade?
Resposta: O municipio de Sdo Jodo da Boa Vista possui 14 Unidades de Atencédo Basica a
Saude, e todas elas realizam o acompanhamento pré-natal, contemplando a realizagdo do
teste de gravidez (BHCG), realizacdo de todos os exames preconizados pelo nosso
Protocolo de Assisténcia ao Pré-Natal, no qual estd em consonancia com as Diretrizes do
Ministério da Saude, rastreio de precoce e comorbidades materna e fetal, imunizagéo e
acompanhamento por grupo multiprofissional quando se tratar de gestantes em
vulnerabilidade (Enfermeiros da APS, CRAS, CREAS, Ambulatério Saude Mental, Psicéloga
e Assistente Social da Santa Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros e Conselho

Tutelar).

Quando se tratar de Gestacdo de Alto Risco a Unidade de Saude referenciara para o
Ambulatorio Médico da UNIFAE, onde tera todos os acompanhamentos até o fim da

gestacao.

Quando houver alguma intercorréncia ou emergéncia obstétrica a gestante sempre tera
portas abertas para ser atendida na Maternidade da Santa Casa de Misericordia Dona

Carolina Malheiros a qualquer dia e horario.

Havendo a necessidade especial para atendimento em ANEO (Ambulatério de Alto Risco
Neonatal) temos como referéncias secundarias a Santa Casa de Mogi Guagu e a Santa

Casa de Mogi Mirim, e como servigo terciario o CAISM/UNICAMP.
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2. Como pratica complementar ao pré-natal biomédico é ofertado nas UBS o
denominado pré-natal psicologico (PNP) voltada para o atendimento psicolégico das
gestantes, objetivando o estimulo/integracdo de seus familiares nos cuidados
desenvolvidos ao longo do ciclo gravidico-puerperal? Justificar resposta.

Resposta: Nao temos em nossa pratica de assisténcia implementado o pré-natal
psicolégico (PNP).

3. Encaminhar cépia do Protocolo de Pré-natal de Baixo Risco e de Alto Risco.

Resposta: Segue arquivo anexo.

4. Como é feita a busca ativa de gestantes nas Unidades Basicas de Saude?
Especificar quantos/quais profissionais por UBS atuam com a finalidade de se
garantir a realizacao do pré-natal eficaz e placido.

Resposta: Com relag@o a busca ativa, todas as Unidades de Saude possuem um controle
interno por meio de planilhas de todas as gestantes, bem como, caso as mesmas deixem de
comparecer a consultas agendadas, exames, ou qualquer outra agao, realizamos a busca

destas, por meio dos Agentes Comunitarios de Saude, telefone ou visita domiciliar.

5. Onde é feito o Ambulatério de Alto Risco e quais profissionais compde a Equipe?
Resposta: Os acompanhamentos para Gestacdo de Alto Risco séo realizados no
Ambulatorio Médico da UNIFAE, sendo atendidas pelos meédicos obstetras Dr. Antbnio
Henrique Soares Telini e Dr. Marcelo Azevedo de Moraes.

6. Qual o tempo de espera para fazer os exames de pré-natal a partir do momento
que sao solicitados?
Resposta: O exame de BHCG (teste de gravidez) € realizado no dia seguinte a sua

solicitagao.

Apoés confirmado a gravidez, € agendado uma consulta com o enfermeiro para abertura do
pré-natal, onde sao realizados os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C), e
sao solicitados todos os outros exames da 1?2 rotina, e que sdo agendados na mesma
semana. Também é solicitado o Ultrassom Obstétrico com Translucéncia Nucal, que sera
agendadoentre a 11?2 e a 13? semana de gestacdo, observando a data da Uultima

menstruacao.
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Os exames da 22 rotina sdo realizados no segundo trimestre de gestagao, incluindo o
Ultrassom que sera agendado de acordo com a fase gestacional, e novamente sdo
realizados os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C).

Os exames da 3? rotina sdo realizados no terceiro trimestre de gestacdo, e mais uma vez
sdo realizados os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C). Também é
realizado a coleta do exame de cultura anus-vaginal (estreptococos do Grupo B) na 352

semana de gestacéo.

7. A primeira consulta de pré-natal, a partir do diagnéstico de gravidez é agendada
de que forma?

Resposta: Assim que a gestante realiza todos os exames da 12 rotina, que sdo solicitados
pelo enfermeiro na abertura do pré-natal, uma consulta j4 é agendada com o médico
obstetra, assim, nesta primeira consulta, os exames ja estardo prontos e serdo avaliados
pelo médico. Salvo quando houver queixas como dor, sangramento etc, nestas condicdes
esta consulta sera agendada imediatamente para a proxima data, mesmo sem os resultados
dos exames.

8. Qual a média de consultas de pré-natal das gestantes?
Resposta: Considerando a media de 652 gestantes SUS-dependentes estimadas por ano; e
considerando uma média de 6800 consultas de pré-natal realizadas no periodo de um ano,

chegamos a um resultado superior a 10 consultas de pré-natal por gestante.

9. Em que momento do pré-natal é realizada a Consulta do Parceiro?

Resposta: A consulta do parceiro € realizada geralmente na abertura do pré-natal, contudo,
quando este ndo comparecer, sdo solicitados para ele os exames de rotina para que ele
possa realiza-los junto com gestante.

Informamos que em qualquer momento do pré-natal o parceiro podera acompanhar as

consultas da gestante, e ser atendido quando este concordar.

10. Quais sdo as atividades educativas realizadas durante o pré-natal para a
Promocao do Parto Natural?

Resposta: Nao temos em nossa pratica de assisténcia a promogéo do parto natural, ha
apenas orientagdo sobre as principais diferengas entre Parto Normal e Cesariana, com
intuito de desmitificar o parto normal com sofrimento.
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11. O Plano de Parto, sendo uma ferramenta que pode garantir uma melhor qualidade
da assisténcia do parto e uma experiéncia mais satisfatoria dele, é realizado em qual
momento do Pré-Natal?

Resposta: O plano de parto pode ser abordado em qualquer momento do pré-natal,
contudo, a Maternidade da Santa Casa, recebe na maioria das vezes solicitagbes verbais

das gestantes e sao atendidas dentro das possibilidades existentes.

12. Qual o planejamento/ac¢des proativas e inteligentes da atual gestdo com o fito de
ampliar e aperfeigoar os servigos da Assisténcia ao Parto e Nascimento? Detalhar.

Resposta: Recentemente com a Implantagdao da RAMI — Rede de Atencdo Materno Infantil,
que amplia e atualiza a Rede Cegonha, trazendo os preceitos de seguranga e qualidade
como pilares inerentes a humanizacao, solicitamos a Habilitagdo de MAB tipo | para a Santa
Casa de Misericérdia Dona Carolina Malheiros, com financiamento anual de R$840.000,00.
Além disso, foram solicitados a manutencdo da pactuagdo para ampliacdo de leitos
neonatais junto a Santa Casa, sendo 4 leitos GAR (Gestagdo de Alto Risco), 7 leitos UTIN
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) tipo Il, 6 leitos UCINCO (Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal tipo Convencional), 2 leitos UCINCA (Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal tipo Canguru), 3 leitos PPP (Pré-natal, Parto e Puerpério) e Criagéo

de Banco de Leite Humano.

Além disso no dia 24 de novembro de 2022, recebemos uma incubadora neonatal, que
atendera a uma antiga necessidade da populagdo, equipamento este que foi adquirido com
recursos proprios da municipalidade.

Sendo o que se apresenta no momento, renovamos protestos de elevada estima e
consideracgao.

Atenciosamente,

Prefeita M

Sao Joao da sta - SP
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2.1 SUSPEITA DE GRAVIDEZ

A mulher procura a Unidade de Salde com queixa de atraso menstrual e o

Enfermeiro devera solicitar o exame de Pesquisa de Gonadotrofina Coriénica.

22  TESTE NEGATIVO PARA GRAVIDEZ
- A mulher deseja engravidar:

* O Medico prescreve acido félico (administracdo preventiva de acido folico

durante 60 a 90 dias antes da concepcao);

* Orientar sobre a importancia do intervalo interpartal e oferecer os meios

necessarios a anticoncepgdo quando este for o desejo da mulher:

» Orientagcbes sobre alimentagdo, visando o peso ideal: sobre os riscos do

tabagismo, o uso rotineiro de bebidas alcodlicas, uso de medicamentos:
¢ Avaliagdo de anemia e tratamento:
* Investigagéo para rubéola e hepatite B com imunizagéo prévia a gestacéo;

* Aconselhar a realizagdo do teste anti-HIV. Nos casos positivos, esclarecer sobre

o risco de transmissao vertical e oferecer os tratamentos disponiveis;

 Investigagéo para sifilis. Nos casos positivos, tratar a mulher e seu parceiro

para evitar sifilis congénita;

» Diagnosticar e tratar a infertilidade quando este for o desejo e a necessidade da
mulher/casal;
» Diagnosticar e tratar ou controlar doengas crénicas, tais como diabetes,

hipertenséo, epilepsia;

* Repetir o exame de BHCG em cerca de 10 dias, se resultado positivo, iniciar o
preé-natal. Mantendo-se negativo agendar consulta com ginecologista para

avaliacao;

- A mulher ndo deseja engravidar: encaminhar para planejamento reprodutivo e

orientar sobre os métodos contraceptivos.

23  TESTE POSITIVO PARA GRAVIDEZ



32 CONSULTAS MEDICAS DO PRIMEIRO TRIMESTRE (12 A 13 SEMANA DE

GESTAGAO)

Cerca de 20 a 30 dias apds a coleta dos exames de rotina no Pré-Natal a
gestante fara a primeira consulta com o obstetra. Nesta e nas demais consultas
podera estar acompanhada do parceiro.

As consultas médicas do primeiro trimestre devem ser realizadas
MENSALMENTE e recomenda-se:

» Realizar anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico;

* Realizar coleta de exame cérvico vaginal (sem coleta endocervical) nas
gestantes que estejam com exame realizado num periodo maior que 1 ano;

e \erificar resultados dos exames:

e Solicitar Coombs Indireto (para gestante Rh negativo);

» Prescrever suplementagao de ferro (Sulfato Ferroso), Acido Folico, entre outros:

o Tratar as alteragbées/doencas presentes:

¢ Encaminhar, caso necessario, as gestantes de Alto Risco para o Ambulatério

Médico da UNIFAE, conforme fluxo de agendamento.

Atencao!

v" O Atendente de Enfermagem devera realizar pré e pos-consulta em TODOS atendi-
mentos Médicos e do Enfermeiro.

v' Na pré-consulta devera ser verificado a presséo arterial, oximetria de pulso, sinais vi-
tais, peso e estatura).

v Caso a gestante ndo comparega em alguma consulta médica, o Enfermeiro devera
ser comunicado para realizagédo de Busca Ativa. Caso o problema persista, a Unida-
de de Saude devera acionar o Conselho Tutelar.

v Gestantes que apresentafem vulnerabilidade (social, usuarias de alcool e drogas,
entre outras) deverdo ter os nomes inseridos no grupo “GESTANTES EM VULNE-
RABILIDADE", onde sao realizadas reuniées mensais com representantes de todos
os equipamentos (Enfermeiros da APS, Conselho Tutelar, Setor de Implantagao de
Acompanhamento dos Programas, Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Ma-
Iheiros, CRAS e CREAS) para discusséo dos casos.




e Atentar aos valores da presséo arterial e peso;

« Realizar exame obstétrico: (altura uterina; circunferéncia abdominal; ausculta de

BCF e posicéo fetal pela palpagado abdominal);

e Solicitar exames de rotina obstétrica (22 rotina) de acordo com a fase

gestacional.

Atencao!

Gestantes que apresentarem RH negativo, com indicagdo médica de profilaxia da
aloimunizagao anti-RH, deverdo receber a medicagéo no periodo de 28 a 34 semanas,
portanto a solicitagdo devera ser realizada assim que for confirmado o diagnostico,

para haver tempo habil para solicitagédo e administragdo da medicagao.

* Para mais informagdes, consultar o POP n° 10 da Assisténcia Farmacéutica -
Profilaxia da Aloimunizagao Rh (ANEXO Ill).

5. ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL - 3° TRIMESTRE

5.1 TERCEIRA CONSULTA DO ENFERMEIRO

A 32 consulta com o Enfermeiro devera ocorrer na 352 semana de gestacéo, se-

guindo o roteiro abaixo:

« Verificar sinais vitais, aferir a presséo arterial e oximetria de pulso;
e Aferir antropometria: peso e estatura,
e Avaliar edema;
¢ Orientar quanto os sinais do trabalho de parto;
« Certificar que todos os exames foram realizados e que o acompanhamento Pré-
Natal esteja sendo realizada corretamente; ‘
e Certificar que as vacinas foram administradas;
e Realizar 3° Teste Rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C);
e Realizar a coleta de cultura anus-vaginal na 352 semana de gestagéao (estrepto-

cocos do Grupo B) — se for possivel realizar no mesmo dia;




6.1

6.2

EXAMES DO PRE-NATAL

EXAMES DA 12 ROTINA (SOLICITADOS PELO ENFERMEIRO NA
ABERTURA DO PRE NATAL)

Teste Rapido (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C);

Grupo sanguineo / Fator Rh;

Hemograma;

Urina | / Urocultura / Antibiograma;

Sorologias (HIV, VDRL, Hepatite B e Hepatite C)

Glicemia de jejum;

Toxoplasmose (IGG e IGM);

Protoparasitolgico de fezes (3 amostras em dias alternados);
Eletroforese de Hemoglobina;

Ultrassom Obstétrico com Translucéncia Nucal, a ser realizado entre a 112 a 132
semana de gestacdo, com a finalidade de rastreamento para

cromossomopatias;

EXAMES DO PRE-NATAL DO PARCEIRO

Realizar teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatites B e C) e solicitar:
Sorologias para HIV;

VDRL;

Sorologia para Hepatite B e;

Sorologia para Hepatite C.

Caso o parceiro ndo esteja presente no dia da abertura do Pré-Natal, o enfermeiro

podera entregar a guia dos exames para a gestante, e preferencialmente agendado

para 0 mesmo dia da coleta dos exames dela. Contudo, no dia agendado para coleta,
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6.5 INDICACOES PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA MORFOLOGICA

1) Suspeita. de malformacéo diagnosticada em US obstétrico;

2) Histéria pregressa de malformagéo fetal e/ou aneuploidia;

3) Histéria familiar de malformagéo congénita e/ou aneuploidia;
4) Infecgdo materna aguda de efeito teratogénico;

5) Uso de drogas teratogénicas:

6) Diabetes materno;

7) Gestacédo multipla (gemelaridade);

8) Crescimento intrauterino restrito (CIUR);

9) Abortamento habitual;

10) Idade materna avangada (idade igual ou superior a 35 anos)

6.6 INDICACOES PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA COM DOPPLER

1) Historia pregressa de malformagao congénita e/ou aneuploidia;

2) Infecgbes congénitas (toxoplasmose/rubéola/citomegalovirus, etc);
3) Coombs indireto positivo;

4) Uso de drogas teratogénicas;

S5) Gestagao multipla (gemelaridade);

6) Alteragdes do liquido amniético (aumento ou diminuigao);

7) Crescimento intrauterino restrito (CIUR);

8) Idade materna avangada (idade igual ou superior a 35 anos)

7.  INTERCORRENCIAS
Gestantes que procurarem a Unidade de Saude fora da data de agendamento,
a equipe de saude devera:
e Acolher, escutar e avaliar a queixa;
e Aferir pressao arterial:
* Apoés avaliagdo das queixas, caso seja necessario, solicitar avaliagdo de um

profissional médico na Unidade;
12



CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Conselho Tutelar e equipe

Multiprofissional do Municipio.

8.1

TRATAMENTO DA SiFILIS

Em caso de SIFILIS NA GESTACAO, a gestante com Teste Rapido Positivo
ou VDRL reagente, devera ser tratada de imediato logo apés a confirmacéo do

exame, de acordo com as orientacdes de Tratamento para Sifilis vigente;

Enfermeiro devera orientar quanto a doenca (SIFILIS), ressaltando a importan-

cia do tratamento;
Identificar parceiro(os) e convoca-lo(s) para tratamento:

Solicitar VDRL para gestante e parceiro sexual logo apés os exames (teste

rapido ou sorologico) reagentes da gestante:;

Preencher a notificagao de sifilis em gestante e ficha de acompanhamento -
ANEXO Il (envio imediato para VE);

Realizar o tratamento completo e documentado conforme estagio da doenca

(pelo menos 30 dias antes do parto):

A. Sifilis primaria (cancro duro): Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM.

B. Sifilis secundaria ou latente recente (menos de 1 ano de evolugcdo): Penicilina
G Benzatina - 2.400.000 UI/IM, repetindo a mesma dose uma semana depois.
Dose total: 4.800.000 UI.

C. Sifilis terciaria, sifilis com mais de 1 ano de evolucdo. ou com duracéo ignora-

da: Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul/IM, em 3 aplicagées, com intervalo de
1 semana entre cada aplicagdo. Dose total: 7.200.000 Ul.

D. Alergia a Penicilina: Gestantes comprovadamente alérgicas a Penicilina deve-

rao ser dessensibilizadas em ambiente hospitalar e tratadas com Penicilina G
Benzatina, uma vez que nao ha garantia que os outros medicamentos consi-

gam tratar a gestante e o feto.

E. As aplicagbes de penicilina serdao de 1.200.000 Ul em cada gluteo; orientar
para que os pacientes evitem relagdes sexuais até que o seu tratamento (e o
do parceiro com a doenga) se complete.
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e As notificagées no Pré-Natal de gestantes com Sifilis serdo encaminhadas pela

VE a Maternidade, para que tenham conhecimento prévio dos casos;

e Gestantes com Sifilis pds-parto, deverao portar uma contra-referéncia da Mater-
nidade na caderneta de gestante, para apresentar na consulta puerperal. Uma

copia devera ser encaminhada a VE, constando conduta e tratamento realizado;

¢ As puérperas com diagnostico de Sifilis na gestacdo ou no momento do parto, o
segmento devera ser com teste nao treponémico (VDRL) trimestral no primeiro

ano e semestral no segundo ano, até a alta por cura.

« O acompanhamento das criangas sera realizado pelo Centro de Especialidades
Médicas por 18 a 24 meses, para TODAS as criangas com Sifilis Congénita ou

expostas a Sifilis Materna.

9. MANEJO DA INFECGAO DO TRATO URINARIO

» E considerada infecgdo do trato urinario o crescimento de microrganismos com

ou sem danos para o trato urinario;

e As principais complicagcbes obstétricas sado: trabalho de parto prematuro,
crescimento intrauterino retardado, prematuridade, sindrome de angustia

respiratéria no recém-nascido, anormalidades congénitas e 6bito fetal;
As drogas disponiveis na relagao REMUME do municipio sao:
e Cefalexina - comprimido e suspenséo;
¢ Nitrofurantoina — comprimido;
¢ Ciprofloxacino — comprimido.

A eficacia devera ser monitorada apés o tratamento com a vigilancia dos novos

resultados por parte da equipe de pré-natal.

Outras medicagbes e opgdes de tratamento deverao ser discutidas a critério médico.
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A gravidade do acometimento fetal, no entanto, comporta-se inversamente: é

maior quando o feto é infectado precocemente.
101 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DA TOXOPLASMOSE NA GESTANTE

A maioria dos casos de toxoplasmose aguda na gestante ndo apresenta
sintomas. Essa caracteristica clinica respalda a decisdo de se realizar triagem
sorolégica para detectar os casos com infecc@o recente em todas as gestantes sem
confirmagéo prévia de infecgao.

Esta triagem deve ser realizada por meio da detecg¢do de anticorpos para
Toxoplasmose, da classe IgG e IgM, solicitada o mais precocemente possivel no pré-
natal (idealmente antes de 16 semanas de idade gestacional).

A auséncia de ambas (IgM e IgG) identifica as mulheres nunca infectadas pelo
Toxoplasma gondii e portanto, sob risco de vir adquirir a doenga ao longo da gestacao.

Estas devem ser efetivamente orientadas sobre as medidas de prevencéo da infecgdo
e repetir a sorologia no 2° e no 3° trimestre de gestacao para a identificacdo de

eventual soroconversao, e portanto, de infeccéo recente.

A presenca isolada de IgG aponta as mulheres que tiveram a infecgcdo no
passado e que, por estarem imunes, nio precisam repetir a sorologia ao longo da

gravidez.

A presenca de IgM sugere a existéncia de doenga recente, mas ndo a confirma,
pois estes anticorpos podem ser detectados por mais de um ano pos infecgdo. Por
este motivo, quando o resultado da sorologia apresenta IgM E IgG reagentes, deve-se
proceder teste de avidez de IgG, idealmente na mesma amostra, para que nao haja

perda de tempo.

102 TESTE DE AVIDEZ PARA IGG

Se a avidez é baixa, supde-se que a infeccdo materna possa ter ocorrido, no
maximo, ha 12-16 semanas, o que traria risco de infeccdo fetal. Se teste com elevada
avidez, trata-se de infecgdo ha mais de 16 semanas. Assim sendo, se a amostra foi
coletada antes de 162 semana de gestacéo, pode-se descartar risco fetal.

Testes cujos resultados indicam avidez considerada intermediaria, devem ser
repetidos em 2 semanas. Os percentuais adotados como pontos de corte para a
18



10.4

1.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECGAO MATERNA

N&o ingerir carnes cruas, malcozidas ou malpassadas;
Lavar as maos ao manipular alimentos;

Apo6s manusear a carne crua, lavar bem as maos, assim como toda a superficie
que entrou em contato com o alimento e todos os utensilios utilizados;

Lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se alimentar;
Usar luvas e lavar bem as méos apés contato com o solo e terra de jardim;
Evitar contato com fezes de gato no lixo ou solo:

Nao consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, seja de vaca ou
de cabra;

Propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos. Caso nido seja
possivel, limpa-la e troca-la diariamente, utilizando luvas e pazinha;

Alimentar os gatos com carne cozida ou ragéo, ndo deixando que estes ingiram
sua caga;

Lavar bem as maos ap6s contato com os animais.

COOMBS INDIRETO - IMUNOGLOBULINA ANTI-D
A imunoglobulina anti-D deve ser administrada em mulheres gravidas D-

negativas que estdo expostas a células vermelhas do D-positivo fetais, estando em

risco para o desenvolvimento de anticorpos anti-D e nas seguintes situagoes:

Entre a 287 e a 34® semana de gestacdo de todas as mulheres com Coombs
indireto negativo e com parceiros Rh positivos;

Apbs o parto de maes com Coombs indireto negativo e recém-nascidos Rh
positivo;

Em casos de aborto e ameaca de aborto;

Gravidez molar nas primeiras 12 semanas;

Gravidez ectopica nas primeiras 12 semanas;

Biopsia de vilosidades coridnicas, cordocentese e amniocentese:

Hemorragias transplacentarias;

Procedimentos invasivos;
20



orientando suas necessidades caldricas diarias e conhecer o histérico alimentar
da gestante, além de orientar a gravida e a puérpera sobre algumas restricdes
alimentares.

Doengas associadas a alimentagao e nutrigéo.

Modificagbes corporais e emocionais — as transformagdes dindmicas e intensas
dessa fase da vida da mulher devem ser valorizadas. E relevante que a
gestante seja avaliada considerando-se o ambiente em que vive, sua histéria
social e transformagbes emocionais que experimenta, gerando seguranga e que
propicie uma acéao individualizada. Nos trabalhos de grupo é importante que os
profissionais oferegam oportunidades para que a mulher expresse suas queixas
e duvidas, evitando direcionamento rigido que prejudique sua espontaneidade.
Deve —se valorizar a capacidade de escutar, evitando excesso ou insuficiéncia
de informagéo e linguagem técnica, que inibam a participagéo da gestante.

Medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto.

3° trimestre:

Sinais e sintomas do parto.

Orientagdes e incentivo para o parto normal.

Aleitamento materno — a mulher que amamenta tem o direito a dois descansos
especiais remunerados, durante 30 minutos cada da jornada de trabalho, até
que seu filho complete 6 meses de vida.

Planejamento familiar.

Aspectos éticos e trabalhistas — ao descobrir sua gravidez, a mulher deve
informar a empresa onde trabalha, no menor tempo possivel. A empresa é
proibida de demiti-la sem justa causa. Quando as condigdes de salide exigirem
ou houver risco a gravidez, € garantida a gestante mudanca de fungéo, tendo o
direito ao retorno apés a gestagdo. E facultado a gestante romper contrato de
trabalho se for constatado mediante atestado médico, que a atividade labora
pode ser prejudicial a sua saude.

Licenga maternidade — pode iniciar-se a partir de 28 dias antes do parto
mediante apresentacdo de atestado médico. Se o parto for antecipado ou a
licenga foi iniciada pés-parto, o periodo de gozo é integral. Em caso de 6bito
fetal, aplica-se o direito a licenga maternidade como no caso de nascido vivo.
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responsaveis por 50% dos casos de TEV associada & gravidez e tém maior relagéo
com manifestagées venosas. As formas de trombofilia hereditaria em ordem de
relevancia na gravidez sdo: mutagdes genéticas no fator V de Leiden: mutagé@o no
gene da protrombina; e deficiéncias de antitrombina, de proteina C e de proteina S.

A mutagdo da Metileno tetrahidrofolato redutase (MTHFR) ndo é mais
considerada uma trombofilia e, assim, ndo se contempla neste Protocolo.

As complicagbes na gravidez relacionadas a trombose variam desde edema e
alteragbes cutédneas até o desprendimento placentario, pré-eclampsia, restricdo do
crescimento fetal, parto prematuro e aborto espontaneo de repetigao.

A identificagdo precoce de gestantes com risco aumentado para um evento
tromboembdlico e o encaminhamento &gl e adequado para o atendimento
especializado, alem da coordenagéo do cuidado da gestante, d&o a Atencao Primaria
um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos,
minimizando desfechos negativos relacionados a trombofilia.

Anexo a este Protocolo seguira o Procedimento Operacional Padronizado — POP 11,

(ANEXO 1V) do Servigo de Assisténcia Farmacéutica, onde consta o correto fluxo para
a dispensacdo da Enoxaparina, atendendo o cumprimento do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a Prevengdo de Tromboembolismo Venoso em Gestantes

com Trombofilia, estabelecido pelo Ministério da Saude.

131 CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10)
RELACIONADOS A TROMBOFILIA

— D68.8 Outros defeitos especificados da coagulagao

- 182.0 Sindrome de Budd-Chiari

- 182.1 Tromboflebite migratéria

—182.2 Embolia e trombose de veia cava

- 182.3 Embolia e trombose de veia renal

— 182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas

— 022.3 Flebotrombose profunda na gravidez

— 022.5 Trombose venosa cerebral na gravidez
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A Sindrome Antifosfolipideo (SAF) é diagnosticada pela presenca de, pelo
menos, um critério clinico associado a, pelo menos, um critério laboratorial, conforme

abaixo:

 CRITERIOS CLINICOS
a) um ou mais episodios de trombose venosa ou arterial (exame de imagem ou
evidéncia histolégica sem sinal de vasculite);
b) histdrico de, pelo menos, trés abortamentos precoces (com menos de 10 semanas)
sem causa aparente;
c) histdérico de 6bito fetal com mais de dez semanas com produto morfologicamente
normal e sem causa aparente; ou
d) histérico de parto prematuro antes de 34 semanas com pre-eclampsia grave,

eclampsia ou insuficiéncia placentaria.

« CRITERIOS LABORATORIAIS
Deve estar presente em duas ou mais ocasiées com intervalo minimo de 12 semanas,
um dos seguintes:
a) Anticoagulante lupico detectado de acordo com as recomendagdes da Sociedade
Internacional de Trombose e Hemostasia (ISTH), por ser um teste de complexa
execugao, uma vez que o anticoagulante lipico é um antifosfolipideo que prolonga os
testes de coagulagao in vitro (efeito anticoagulante), mas que, in vivo, associa-se a um
efeito coagulante;
b) anticardiolipinas IgG ou IgM em titulos moderados (>40 unidades de GPL/MPL) a
altos (>80 unidades de GPL/MPL) mensurados por teste ELISA padronizado; ou
c) anti-beta2glicoproteinal IgG ou IgM acima do percentil 99 mensurada por teste
ELISA padronizado.

133  CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidas neste Protocolo as gestantes e puérperas com trombofilia e

a) Histéria pessoal de TEV:

b) diagnostico de SAF comprovado clinico e laboratorialmente:

c) histéria familiar (parente de 1° grau) de trombofilia hereditaria de alto risco: ou

d) histéria familiar (parente de 1° grau) de trombofilia hereditaria de baixo risco com
TEV.
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com vistas a prevengéo de tais eventos durante o periodo gestacional, nas doses

especificadas na Tabela 1.

Anticoagulagao durante o pré-natal e por até seis semanas no pos-parto:
Indica-se a profilaxia de complicagées da trombofilia nos casos de gestante com:
a) Histdria pessoal de TEV e moderado a alto risco de recorréncia (Ginico episédio
ndo provocado; TEV relacionado a gravidez ou anticoncepgao hormonal contendo
estrogénio; ou multiplos TEV prévios néo provocados);
b) diagnéstico de SAF comprovado clinico e laboratorialmente: ou

c) trombofilia de alto risco e histéria de TEV em parente de 1° grau.

Anticoagulacéo apenas por até seis semanas no pés-parto:
No pés-parto, indica-se a anticoagulagao profilatica nos casos de gestante com:

a) trombofilia de alto risco e sem histéria pessoal ou familiar de TEV:
b) trombofilia de baixo risco e com TEV em parente de primeiro grau; ou

c) histérico pessoal de TEV com baixo risco de recorréncia (trauma, imobilizagéo,
cirurgia de longa duragdo, sem relagdo com anticoncepcional hormonal ou

gravidez).

Anticoagulagdo plena:
Em casos de gestante com diagnéstico de SAF e trombose vascular ou com dois ou
mais episodios de TEV é recomendada a anticoagulagéo plena, aqui entendida como a

heparinizagao nas doses especificadas na Tabela 2.

13.5.1 FARMACOS
Neste Protocolo, s&o preconizadas as seguintes apresentagées dos medicamentos:

- Enoxaparina sédica: solugéo injetavel de 40 mg/0,4 mL e de 60 mg/0,6 mL, e;

- Acido acetilsalicilico (AAS): comprimidos de 100 mg.

e Enoxaparina:

A enoxaparina sédica é uma heparina de baixo peso molecular obtida pela

despolimerizagdo alcalina do éster-benzil-heparina derivado da mucosa intestinal
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O acido salicilico passa para o leite materno e atravessa a placenta. O acido
salicilico € eliminado principalmente por metabolismo hepatico; os metabdlitos incluem
o acido salicilurico, o glicuronideo salicilfenélico, o glicuronideo salicilacilico, o acido
gentisico e o acido gentisurico. A cinética da eliminagcdo do acido salicilico é
dependente da dose, uma vez que o metabolismo é limitado pela capacidade das
enzimas hepaticas. Desse modo, a meia-vida de eliminagéo varia de 2 a 3 horas ap6s
doses baixas até cerca de 15 horas com doses altas. O acido salicilico e seus

metabdlitos sdo excretados principalmente por via urinaria.

13.5.2 POSOLOGIA

Anticoagulagao profilatica

Enoxaparina sodica: Dose Unica diaria de 40 mg ou 60 mg (a depender do peso
corporal da paciente) por via subcutédnea, durante a gestacdo e até no maximo 6

semanas de poés-parto. (Tabela 1)

Tabela 1 - Dose profilatica de enoxaparina sddica por peso da gestante

Peso da gestante Dose profilatica de enoxaparina sédica
Até 89 kg 40 mg/dia
Acima de 90 kg 60 mg/dia

- AAS: 100 mg, uma vez ao dia, por via oral, associado & enoxaparina sédica, nos
casos de gestante com diagnostico de SAF.
O AAS pode ser suspenso, a critério médico, a partir da 362 semana de gestago.

Anticoagulagao plena
- Enoxaparina soédica: dose de 60 mg ou 80 mg, por via subcutanea a cada 12 horas,
nao podendo ultrapassar 160 mg/dia. (Tabela 2)

Tabela 2 - Dose plena de enoxaparina sédica por peso da gestante

Peso da gestante Dose profilatica de enoxaparina sédica
Até 69 kg 60 mg de 12 em 12 horas
Acima de 70 kg 80 mg de 12 em 12 horas*

* A dose de 80 mg pode ser administrada com duas seringas de 40 mg.

e VIA DE ADMINISTRAGCAO
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O uso concomitante de AAS e metotrexato em doses iguais ou maiores que 15
mg/semana de metotrexato é contraindicado.

O AAS pode desencadear broncoespasmo e induzir ataques de asma ou outras
reagdes de hipersensibilidade. Em doses baixas, o &cido acetilsalicilico reduz a
excregao do acido urico. Essa redugéo pode desencadear crises de gota em pacientes
predispostos.

Produtos que contém AAS nao devem ser utilizados por criangas e adolescentes para
quadros de infecgbes virais com ou sem febre, sem antes consultar um médico. Em
certas doengas virais, especialmente as causadas por varicela e virus influenza A e B,
ha risco da Sindrome de Reye, uma doenga muito rara, mas com potencial risco para
a vida do paciente, que requer agdo médica imediata. O risco pode aumentar quando o
AAS € administrado concomitantemente na vigéncia desta doenga embora a relagéo
causal nao tenha sido comprovada. Vémitos persistentes na vigéncia destas doengas
podem ser um sinal de Sindrome de Reye.

13.5.7 EVENTOS ADVERSOS

Assim como com todos os anticoagulantes, a hemorragia é o principal evento
adverso (EA) da anticoagulagdo, podendo ocorrer em qualquer local e principalmente
na presenca de fatores de risco associados, como lesées organicas suscetiveis a
sangramento, procedimentos invasivos ou uso de associagdes medicamentosas que
afetam a coagulacao.

Outros eventos adversos menos comumente relatados em ensaios clinicos
foram: trombocitose, trombocitopenia, hematoma, dor local, urticaria, prurido, eritema,
reacgao alérgica e aumento das enzimas hepaticas.

O AAS provoca efeitos gastrintestinais, como dor abdominal, azia, nausea,
vomito, Ulcera e perfuragcdo gastroduodenal, e; hemorragia gastrintestinal oculta ou
evidente (hematémese, melena) que pode causar anemia por deficiéncia de ferro.
Esse tipo de sangramento € mais comum quando a posologia é maior.

Também podem-se manifestar efeitos deletérios sobre o sistema nervoso
central, como tontura e zumbido, que geralmente indicam superdose. Da mesma
forma, podem ocorrer efeitos hemorragicos, pois, devido ao efeito sobre a agregacao
plaquetaria, o AAS pode ser associado com aumento do risco de sangramento.
ReacgGes de hipersensibilidade, por exemplo, urticaria, reagbes cuténeas, reagées
anafilaticas, asma e edema de Quincke podem ser observadas.
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Inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) em combinacdo com o AAS

em altas doses: Diminuigdo da filtragdo glomerular por inibigdo das prostaglandinas

vasodilatadoras. Além de diminuigao do efeito anti- hipertensivo.
Acido valproico: Aumento da toxicidade do acido valproico devido ao deslocamento

dos sitios de ligagdo com as proteinas.
Alcool: Aumento do dano & mucosa gastrintestinal e prolongamento do tempo de

sangramento devido aos efeitos aditivos do AAS e do alcool:;

Uricosuricos (como benzbromarona e probenecida): Diminuicdo do efeito uricostrico

(competicao na eliminagéo renal tubular do acido Urico).

e MEDICAMENTO-EXAME LABORATORIAL

Nas doses utilizadas para a profilaxia do tromboembolismo venoso, a
enoxaparina nao influencia significativamente o tempo de sangramento e os testes de
coagulagdo sanguinea global nem afeta a agregagéo plaquetéaria ou a ligagdo do
fibrinogénio as plaquetas. Pode ocorrer aumento do tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPa) e do tempo de coagulagdo ativada (TCA) com a administracao de
doses mais altas. Aumentos no TTPa e TCA nao estdo linearmente correlacionados ao
aumento da atividade antitrombética de enoxaparina, sendo, portanto, inadequados e

inseguros para o monitoramento da atividade do medicamento.

13.5.9 ANTIDOTO EM CASO DE HEMORRAGIAS

Em caso de hemorragia, com perda de quantidade significativa de sangue e
instabilidade hemodinamica, a gestante em uso de enoxaparina deve ser encaminhada
para unidades de urgéncia e emergéncia obstétricas, para avaliacdo e tratamento. Os
efeitos anticoagulantes podem ser, em grande parte, neutralizados pela administracao
intravenosa lenta de protamina em ambiente hospitalar.

A dose de protamina depende da dose de enoxaparina administrada, ou seja, 1
mg de protamina neutraliza parcialmente o efeito anticoagulante de 1 mg de
enoxaparina, nas primeiras 8 horas ap6s a administracéo.

Caso seja necessaria uma segunda dose de protamina (apés 8 horas da primeira
administraga@o), € indicada a infusdo de 0,5 mg de protamina para 1 mg de

enoxaparina.
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que tiveram o diagnédstico de trombofilia antes do inicio da gestagéo, ja utilizando ou
nao medicamentos, também devem ser acompanhadas em servigo especializado.

Gestantes em uso de anticoagulante, prescrito antes da vigéncia deste
Protocolo, deverdo ser reavaliadas quanto aos critérios de sua inclusdo nele
estabelecidos.

A gestante que for encaminhada deve manter o acompanhamento concomitante
com a equipe da Atencéo Primaria para garantir um cuidado adequado e integral. A
troca de informagdes entre a Atengado Primaria e servigos especializados por meio de
instrumentos de “referéncia e contra referéncia” é essencial para definir a qualidade do
cuidado ofertado.

Gestantes sob uso de anticoagulante durante o pré-natal devem ter o parto
assistido em unidade hospitalar. Considerando que o parto cesareo tem risco de TEV
quatro vezes maior que o parto vaginal, recomenda-se que a via de parto devera
seguir os critérios obstétricos.

Deve-se verificar na Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
vigente em qual componente da assisténcia farmacéutica se encontram os
medicamentos preconizados neste Protocolo.

As orientagbes para a Assisténcia Farmacéutica no SUS dispensar os
medicamentos preconizados neste Protocolo encontram-se no Apéndice 1 e no
Anexo IV.
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tratamento for interrompido. Sei também que continuarei (a gestante continuara) a ser

atendida, inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de
informagdes relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato. ( ) Sim
() Nao

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:
() Enoxaparina sédica — solugéo injetavel de 40 mg/0,4 mL
() Enoxaparina sédica — solugéo injetavel de 60 mg/0,6 mL

() Acido acetilsalicilico (AAS) — comprimidos de 100 mg

Local: Data:

Nome da paciente:

Cartao Nacional de Salide:

Nome do responsavel legal:

Documento de Identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do medico
Data:

Nota: Verificar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente
em qual componente da Assisténcia Farmacéutica se encontram 0s medicamentos
preconizados neste Protocolo.
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- NOTA: Em casos de gestante com diagnéstico de sindrome do anticorpo fosfolipideo (SAF) e
trombose vascular ou com dois ou mais episodios de TEV é recomendada a anticoagulagéo
plena de de 60 mg a 80 mg dependendo do peso corporal da paciente , a cada 12h, nao

podendo ultrapassar 160 mg/dia.
Observagoes:

1) Para todas as gestantes, no ato da primeira dispensagéo deve ser apresentado e anexado
ao processo o laudo de pelo menos um dos exames de comprovagdo do estado gestacional:
dosagem de B-hCG urinario, dosagem de BhGC sérico ou ultrassonografia transvaginal ou
pélvica; posteriormente, a cada 3 meses, devera ser apresentado laudo de médico assistente
ou ginecologista responsavel pelo pré-natal da gestante atestando sua condigdo clinica e
necessidade de uso de enoxaparina.

2) No laudo médico devem constar as seguintes informagées: nome da paciente, numero de
identidade, idade gestacional, descrigdo da condigdo clinica (informagdes sobre o diagnéstico
da trombofilia) e justificativa da necessidade de anticoagulagéo, nome do médico responsavel
e data de emisséo do laudo.

3) Este documento ndo substitui o Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamentosdo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME).

APENDICE 2
METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIACAO DA LITERATURA

Atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengéo de
Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia apés a incorporagédo da enoxaparina
sodica 60 mg/0,6 mL — 2021

1. Escopo e finalidade da Diretriz

A atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a Prevengao de
Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia foi motivada pela incorporagéo no
SUS do medicamento enoxaparina sodica 60 mg/0,6 mL, por meio da Portaria SCTIE/MS n°
35, de 6 de julho de 2021 (Relatério de Recomendagéo N° 627, de junho de 2021).

A partir da publicagdo do PCDT para a Prevengao de Tromboembolismo Venoso em Gestantes
com Trombofilia em 2020 (Portaria Conjunta SAES/SCTIE n°® 04, de 12 de fevereiro de 2020),
foi observada dificuldade dos gestores locais na implementagdo do Protocolo quanto ao
esquema de anticoagulagéo plena, que consiste na administragdo de enoxaparina sédica na
dose de 1 mg/Kg da paciente, por via subcutanea, a cada 12h, desde que a dose diaria de 160
mg ndo seja ultrapassada. O medicamento enoxaparina sédica solugéo injetavel de 40 mg/0,4
mL, alocado no grupo 1A do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
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incluem as de 40 mg, 60 mg e 80 mg, sugeriu-se a aquisigdo de seringas de 40 mg e
60 mg, as quais contemplariam todas as posologias recomendadas. A dose de 80 mg,
de 12 em 12 horas, poderia ser administrada com duas seringas de 40 mg duas vezes
ao dia e, para as outras doses, seria necessaria apenas a administracdo de uma
seringa nos intervalos descritos. Assim, seguiu-se com a proposta de alteragdo do
esquema posolégico com enoxaparina (a depender do peso corporal da paciente)

para:
- ANTICOAGULAGAO PROFILATICA: dose Unica diaria de 40 mg ou 60 mg;
- ANTICOAGULAGCAO PLENA: 60 mg ou 80 mg de 12 em 12 horas.

De forma a viabilizar essa alteragdo, foi submetida a Conitec a proposta de
incorporagéo da enoxaparina 60 mg/0,6 mL, com parecer favoravel pelo Plenario
(Relatorio de Recomendacao n°® 627, de junho de 2021) e, posteriormente, houve a
incorporagéo pelo Ministério da Salude (Portaria SCTIE/MS n° 35, de 6 de julho de
2021).

Adicionalmente, a 83? Reunido da Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT, foi
retomada a discussdo sobre 0s exames necessarios para a dispensagdo de

enoxaparina, com a alteragéo de Observagédo 1 do Apéndice 1.

Assim, onde se lé: “Para todas as gestantes, no ato da dispensagdo deve ser
apresentado e anexado ao processo o laudo de pelo menos um dos exames de
comprovagédo do estado gestacional: dosagem de B-hCG urinario, dosagem de BhGC
serico ou ultrassonografia transvaginal ou pélvica”; leia-se: “Para todas as gestantes,
no ato da primeira dispensagdo deve ser apresentado e anexado ao processo o laudo
de pelo menos um dos exames de comprovagdo do estado gestacional: dosagem de
B-hCG urinério, dosagem de B-hGC sérico ou ultrassonografia transvaginal ou pélvica;
posteriormente, a cada 3 meses devera ser apresentado laudo de médico assistente
ou ginecologista responsavel pelo prénatal da gestante atestando sua condigéo clinica

e necessidade de uso de enoxaparina”.
2. Equipe de elaboragao e partes interessadas

O Protocolo foi atualizado pela Coordenagdo de Gestdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (CPCDT/DGITIS) com a revisdo externa de especialista da

area.
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preconizado no presente PCDT. Neste sentido, foram utilizadas as buscas de
evidéncia, resultados e referéncias do Relatério de Recomendagao n° 627, de junho de
2021, disponivel em:

http://conitec.gov.br/images/Relatorios/
2021/20210708_Relatorio_627 Enoxaparina trombofilia P35.pdf.

Por fim, foram consideradas diretrizes nacionais e internacionais sobre a tematica para
a atualizagéo das informagées pertinentes.

Atualizacao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengio de
Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia apés a incorporagio
da enoxaparina sédica 40 mg/0,4 mL- 2020

O processo de desenvolvimento deste Protocolo utilizou como base a Diretriz
Metodoldgica de Elaboragdo de Diretrizes Clinicas do Ministério da Saude 37. A
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e o sitio eletrénico da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) foram
consultados para a identificagdo das tecnologias disponiveis no Brasil e tecnologias
demandadas ou recentemente incorporadas no SUS para o tratamento profilatico de
trombofilia em gestantes.

A Portaria n® 10/SCTIE/MS, de 25 de janeiro de 2018, tornou publica a decisao de
incorporar a enoxaparina para o tratamento profilatico de gestantes com trombofilia no
ambito do SUS e, deste modo, o medicamento encontra-se incluso neste PCDT. Neste
sentido, este PCDT utilizou as buscas de evidéncia, resultados e referéncias do
Relatério de Recomendagao n° 335/2018, enoxaparina para gestantes com trombofilia,

disponivel em:

http://conitec.gov. br/images/Relatorios/2018/

Relatorio_Enoxaparina Gestantes Trombofilia.pdf.

Para elaboracdo dos demais itens deste documento foram utilizados diretrizes
internacionais e nacionais.
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e Crescimento Intrauterino Retardado (CIUR);

e Lupus eritematoso sistémico;

e Macrossomia fetal;

e Oligodramnio ou Polidramnio;

» Gestante com crises epilépticas (uso de drogas teratogénicas);

e Diabetes gestacional; '

» Doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG);

» Seguimento das sindromes hemorragicas da gestagao;

* Seguimento das complicagdes tardias das “STORCH” (AIDS, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes);

e Gestante obesa grau 3;

e Seguimento da Gravidez multipla.

Caracteristica individuais e condigdes socioecondmicas:
* Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou iticitas

« Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 240kg/m’. desnutricao, caréncias nutricionais. 1mpwltammsas! & transiomos ﬁhnemaras
(anorexia nervosa, bulimia, outros) !

Condigdes clinicas prévias a gestacao:

+ Doenca psiquiatrica grave: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras

» Hipertensao arterial cronica

« Dicbetes mellitus 1e 2

+ Doengas genéticas maternas

* Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

« Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio

* Ppeumopatias graves (asma em uso de medicamento continua, DPOC e fibrose cistica)

» Nefrepatias graves linsuficiéncia rensl e rins multicisticos)

« Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotirecidismo em uso de medicamentos e hipertirecidismo)

= Doencas hematologicas: doenca falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.
« Doengas neurologias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

» Doengas autaimunes {LUpus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses)

* Ginecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou moltiples e miomas submucosos)
« Cancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou QU Passa repercutir na gravidez

» Transplantes

» Cirurgia bariatrica

Fonte: Ministério da Saude - GUIA DE ORIENTACAO PARA AS SECRETARIAS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS DE SAUDE, 2019.

142 ORIENTACOES PARA O ENCAMINHAMENTO AO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO
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INICIO DO PRE NATAL ]
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> 20 semanas 20 a 28 semanas > 28 semanas
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r |
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| 2126mgidL | de 92 a 125mgldL < 92m¢'dl.j
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GEST, 5 1* hora 2 180mg/dL

2* hora: 163 a 199mgidL 2* hora z 200mgldL

T

Figura 1 Fluxograma de rastreamento diagnostico

DIABETES MELLITUS PREVIO A GESTACAO

¢ Qualquer gestante identificada com diagnéstico prévio ou no inicio da gestagéo
de diabetes Tipo 1, diabetes Tipo 2 (DM2) ou outras formas mais raras de
diabetes mellitus deve ser encaminhada imediatamente ao ambulatério de pré-
natal de alto risco.

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

* Qualquer gestante identificada com diagnéstico de diabetes mellitus gestacional

deve ser encaminhada imediatamente ao ambulatério de pré-natal de alto risco.

ORIENTACOES PARA O ENCAMINHAMENTO DE GESTANTES DIABETICAS AQO
PRE NATAL DE ALTO RISCO

Ao encaminhar a gestante com diagnostico de Diabetes, a Unidade de Saude devera:
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Encaminhar ao cardiologista, no caso das hipertensas cronicas, para que seja
solicitado ecocardiograma (ja que, na rede basica, s6 o cardiologista pode
solicitar);

Enviar um ECG realizado no momento do diagnéstico da gestagdo, no caso de
hipertensas cronicas;

Solicitar TSH e tiroxina total (T4 total) assim que caso identificado;

Solicitar HMG, ureia, creatinina, sédio, potassio, AST, ALT, bilirrubina total e
fragbes, TTPA, TPAP, acido Urico, urina 1, LDH e clearance de creatinina +
proteinuria de 24h assim que caso identificado;

Iniciar AAS 100mg ao dia e carbonato de célcio + vitamina D3 500mg/400Ul
12/12h, se gestante hipertensa cronica a partir de 12 semanas de idade
gestacional (possivel iniciar até a 20® semana de idade gestacional, para profilaxia

primaria de pré-eclampsia);

K. Ajustar anti-hipertensivos para drogas segura na gestacéo, como a metildopa;

15.

Se gestante com mais de 26 semanas de idade gestacional, ja deixar solicitado
um US obstétrico com Doppler;

. No encaminhamento ao ambulatério, detalhar melhor os dados do

acompanhamento até entao, anotar exames importantes de interesse, condutas ja
realizadas que aguardam resultados e encaminhar copia de exames ja realizados
na Unidade de Saude.

ENCAMINHAMENTO PARA A MATERNIDADE

Devera ser realizado pelo profissional Médico/Enfermeiro que avaliou a

gestante, com anotagdo em prontuério e preenchimento de relatorio;

Médico/Enfermeiro realiza contato por telefone com obstetra de plantédo da
Santa Casa de Sao Joao da Boa Vista;

Relatério de encaminhamento devera conter todos os dados relevantes, como
motivo de encaminhamento, um resumo da histéria clinica, com hipéteses
diagnésticas, evolugdo e tratamentos, especificando os medicamentos
prescritos e outras orientagées especificas. O texto deve ser legivel, sem
abreviaturas ou codigos, contendo nome do profissional que encaminha seu

numero de registro profissional e assinatura. A identificagdo da unidade de
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Reforgar cuidados no periodo de puerpério;

Incentivar e inserir puérpera no planejamento reprodutivo;

E importante que a unidade utilize de estratégias de visita domiciliar pelos
agentes de saude a fim de garantir melhor qualidade da assisténcia ao bindmio
mamae-bebé. Mediante situagdes/intercorréncias identificadas, visitas

domiciliares podem ser programadas a puérpera o mais precocemente possivel.

RECEM-NASCIDO:

s ¥ f

Realizar coleta de triagem neonatal (exame do pezinho);

Orientar quanto a vacinagao (BCG);

Consulta de puericultura (RN): no 7° dia de vida;

Realizar Projeto Vida (Até o 10° dia de vida do RN);

Avaliar e orientar quanto os cuidados com o coto umbilical e condigées de higie-
ne do RN;

Verificar sobre realizagdo dos exames e seguimentos do recém-nascido;
Incentivar o Aleitamento Materno exclusivo até os 6 meses com auxilio da equi-

pe de saude se necessario;

FLUXOS PARA ATENDIMENTO A GESTANTE

Mulher com atraso menstrual chega na UBS/USF

Realizar Consulta com o Enfermeiro Responsdvel, que solicita 0 exame Pesquisa
de Gonadotrofinacoriénica - BETA HCG

Paciente retorna no dia seguinte para coleta do exame laboratorial
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Atualizagdo da carteira de
vacinagdo

Consulta mensal com GO




¥

Consulta mensal com GO
(282 a 312 semana)

Consulta quinzenal com
GO (322 a 352 semana)

4

Consulta semanal com GO
(A partir da 362 semana)

\

32 Consulta Enfermeiro

\ 4

Exames

: Gestantes que apresentarem RH negativo,
I com indicagdo médica de profilaxia da

: aloimunizagdo anti-RH, deverdo receber a
: medicagdo no periodo de 28 a 34

I semanas.*

:
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Acompanhamento

(Parceiro)

Maternidade

Acompanhamento pés-parto

(Puérpera)

Acompanhamento pés-parto

(Crianca exposta)
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\ 4

CM até no 72 dia pés-
parto.

\ 4

4

CM no 402 dia pés-parto.

AUXILIAR A PUERPERA NA
ESCOLHA DO METODO

COAMTDACERTIVA

M3e leva RN para coleta
do exame de triagem
neonatal

$

Encaminhar para vacinagdo
da BCG (caso ndo tenha
sido administrada)

4

Realizar Projeto Vida

(Até o 102 dia de vida do RN)

4

Realizar consulta médica até o
72 dia de vida do RN
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ANEXO Il

Prefeitura Municipal de Sdo Jo3o da Boa Vista

Departamento de Satde

Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo

Relatério de Tratamento e Acompanhamento da Sifilis na Gestacio

Gestante apresentou
\nrome da gestante!

12) VDRL{ )ndo reagente cu {2: Ttulo), teste treponémico ( Jnegativo ( )positivo.
tostz rapide, TPHA, clizz, outro |

2°) VDRL | )ndo reagente ou (1: titulg), teste treponémico ( )negativo [ )positivo,
{teste ripido. TPHA, efica, outro )
data ¥ i / semanas de gestacao
Lratamento da gestante Data provavel do parte y S

- Iniciou tratamento para sifilis: { Jerimaria [ )secunddria { }liatente, com semanas de gestagio.

- Iratamento - penicilina benzatina (Ui): ( ) 2.400.000 ( ) 4.800.000 ( })7.200.000
. Sensibilidade & penicilina: ( Jndo ({ )sim. Se sim, dessensibilizagdo: ( )Sim ( )Nao

- Uso de outra medicacao: (| Jndo { )sim. Qual?

. Tratamento incompleto : { Jndo { )sim. Motivo:

Parceiro

VDAL ( Indoreagente () 1. rtitulo ( )Jn2e realizado data ISR RSV S
Teste treponémico | negativo ( Jpositivo ( Jndo reslizado data / /

[test= rasdo. TPHA elisa. outre )

Tratamento: penicilina benzatina (U1} | 12.400.000( }4.800.000 [ } 7.200.000

dara / 4 semanas de gestagio

Controle do tratamento da gestante e parceiro

Penicilina Benzating Data aplicacdo -Geslente Dala dpliiaqéu -Parceiro
e —— e B i o S o
i ?.’ dase E 3] o 5 / / /
i¢ dose . / / /
VORL de CONTROLE da ge'stante PRESG . C Vs Lo i 4
Data Idzde gestacional (semanas) Titulo de VORL
!/ / 1:
e mme o ;
/ / 1
/ / 1
e __rv L LA B, e dbdet e =
service de Pré-Natal (nome, bairro ou municipio) Assinatura do profissional / Carimbo
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* No puerpério, quando o recém-nascido for Rh positivo e mae Rh negativo ndo sensibilizada,
independentemente se mde que recebeu imunoglobulina anti-D as 28 semanas de gestag3o.
Apds o parto, a imunoglobulina deve ser administrada até 72 horas, sabendo-se que quanto
mais tardia for a aplicagéo, menor sera sua efetividade. Ainda assim, se a mulher tiver tido alta
hospitalar sem que tenha sido administrada a medicagao, poderéa ser aplicada até 28 dias apos
0 parto.

RESPONSABILIDADE

Profissionais das areas técnicas envolvidas das Unidades de Satde do Municipio de So Jodo
da Boa Vista. Importante: A Secretaria de Estado da Saude é responsavel pelo financiamento
€ aquisicao do medicamento Imunoglobulina Anti-Rh (D), bem como pela distribuicdo ao DRS
XIV para que este érgao dispense a gestante por meio da Farmécia de Alto Custo.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ACESSO AO MEDICAMENTO

CID’s contemplados: 036.0, T80.4, Z34.9, Z35.9

Relagéo de documentos necessarios para obtengdo do medicamento:

1. Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel
pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente (conforme anexo).

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

3. Copia 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 gestagdo (considerar sua
utilizagao até a 34° semana se for ultrapassada a época preconizada) no puerpério.

Nas demais situagdes abaixo apresentar relatério médico:

» Nas sindromes hemorragicas (abortamento, gestacédo ectopica, gestagdo molar, placenta de
insercé&o baixa, descolamento prematuro de placenta, sangramentos inexplicados, etc.):

* Apés aborto ou oébito fetal;

e Apos trauma abdominal;

* Apos procedimento invasivo — (Cordocentese, Amniocentese, Biopsia de Vilo Corial);
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RISCOS/LIMITACOES
Dificuldade do acesso ao medicamento ocasionando atraso no tempo preconizado para a
profilaxia da aloimunizagéo Rh.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. Linha de cuidado gestante e puérpera: manual técnico
do pré-natal, parto e puerpério. Sdo Paulo: SES/SP, 2018. SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE. Resolugdo SS - 199, de 6-10-2010. Estabelece condicdes para dispensacgdo de
Imunoglobulina anti-D para prevengdo da Isoimunizagdo Rh em Gestantes, no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS do Estado de S&o Paulo, e da outras providéncias.

Elaborado por: Patricia Christine Vallim Peres Cabrelon
Chefe do Servigco de Assisténcia Farmacéutica

Revisado por: Juliana Aguiar Moraes Responsavel
Técnica pela Atengcao Primaria a Saude
Revisado por: Ana Laura Buzon Gregores Petinati

Responsavel Técnica pela Farmacia de Alto Custo

Elaborado em: Maio/2020
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despolimerizagéo alcalina do éster benzilheparina derivado da mucosa intestinal suina. A profilaxia
no periodo pré-natal, quando indicada, deve ser realizada precocemente desde o primeiro trimestre
e 0 medicamento deve ser interrompido na fase latente do trabalho de parto. A profilaxia no periodo
pés-parto deve ser interrompida ap6s 6 semanas do parto.

RESPONSABILIDADE

Profissionais das areas técnicas envolvidas das Unidades de Saude do Departamento Municipal de
Saude de Sao Jodo da Boa Vista.

O medicamento pertence ao Grupo 1A do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salde e responsabilidade pelo
armazenamento, distribuicdo e dispensagdo das Secretarias de Saude dos estados e do Distrito
Federal.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ACESSO AO MEDICAMENTO
CID’s contemplados: D68.8, 182.0, 182.1, 182.2, 182.3, 182.8, 022.3, 022.5

Relagdo de documentos necessarios para obtengdo do medicamento:

1. Laudo de Solicitag&o, Avaliagéo e Autorizagido de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (em anexo).

2. Prescrigéo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo
medico responséavel pelo atendimento ao paciente.

3. Copia de documentos pessoais do paciente:
* Documento de identidade;

» Comprovante de residéncia com CEP;

« Cartdo Nacional de Saude (CNS).

4. Copia dos exames:
* Relatério médico acompanhado de laudo laboratorial ou exames de imagem (Apéndice 1);

* Laudo de pelo menos um dos exames para comprovagdo da gestagdo: o Dosagem de B-HCG
urinario; o Dosagem de B-HCG sérico; o Ultrassonografia transvaginal ou pélvica.

RENOVAGAO DA CONTINUIDADE

1. Laudo de Solicitagé&o, Avaliagdo e Autorizagéo de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e legivel pelo médico
responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

2. Prescrigdo de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel, pelo

médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).
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APENDICE 1

ORIENTAGOES PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO Sus DISPENSAR MEDICAMENTOS PARA A
PREVENCAO DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO EM GESTANTES COM TROMBOFILIA

CRITERIOS DE USO:

() Histéria pessoal de tromboembolismo venoso (TEV)

(Anexar exame de imagem - ultrassonografia doppler colorido de vasos ou tomografia computadorizada
Ou ressonancia magnética).

() Sindrome Antifosfolipideo (SAF)

(Anexar laudo laboratorial: anticoagulante lupico, anticardiolipina IgG e IgM ou Antibeta-2-glicoproteina
I1gG e IgM).

() Trombofilia hereditaria de alto risco

() Trombofilia hereditaria de baixo risco

(Anexar laudo laboratorial: mutacdo heterozigética para o fator v de Leiden; mutacdo heterozigética
para o gene da protrombina; deficiéncia da proteina C ou da proteina S e presenca de anticorpo
antifosfolipideo na auséncia de eventos clinicos).

TERAPIA INDICADA:

() Anticoagulagdo profildtica durante a gravidez e até seis semanas pos-parto. - Enoxaparina sédica
injetdvel em dose Unica diaria de 40 mg/dia ou 60 mg/dia, dependendo do peso corporal da paciente.

() Anticoagulacio profilatica no pds-parto. - Enoxaparina sédica injetavel em dose Unica didria de 40 mg
ou 60 mg dependendo do peso corporal da paciente.

() Anticoagulagdo profilatica durante a gravidez e até seis semanas pds-parto + AAS - Enoxaparina
sddica injetavel 40 mg/dia ou 60 mg/dia dependendo do peso corporal da paciente + AAS comprimido
100 mg/dia.

() Anticoagulacdo plena durante a gravidez e até seis semanas pds-parto. - Enoxaparina sddica injetavel
de 60 mg ou 80 mg dependendo do Peso corporal da paciente, a cada 12h, n3o podendo ultrapassar
160 mg/dia.

Observacdes:

1) Para todas as gestantes, no ato da primeira dispensacdo deve ser apresentado e anexado ao processo
0 laudo de pelo menos um dos exames de comprovacdo do estado gestacional: dosagem de B-hCG

2) No laudo médico devem constar as seguintes informacdes: nome da paciente, nimero de identidade,
idade gestacional, descricdo da condicdo clinica (informagdes sobre o diagndstico da trombofilia) e
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ANEXO V

Prefeitura Municipal de Szo Jodo da Boa Vista
Departamento Municipal de Satide
Servigo de Assisténcia Farmacéutica
Av: Dr. Oscar Piraja Martins, 1520 — Santa Edwirges, Fone:3634-8119

Prefeitura Municipal

Mt e-mail: saudejarmaceutica@saojoao.sp.gov.br

POP 12
TRATAMENTO DA TOXOPLASMOSE

CAMPO DE APLICACAO
Farmacia Central do Departamento Municipal de Satde de S&o Jodo da Boa Vista.

OBJETIVO
Garantir 0 acesso aos medicamentos e orientar o uso correto, visando o tratamento adequado
da Toxoplasmose.

CONSIDERAGOES

A Toxoplasmose é causada pelo parasito Toxoplasma gondii, sendo uma infecgdo comum e de
manifestacao clinica rara. As principais vias de transmissdo sdo: oral (dgua e alimento
contaminados) e congénita (vertical). Mulheres gravidas imunocomprometidas e infectadas
antes de sua gravidez também podem desenvolver a fase aguda e transmitir o agente
etiolégico ao feto. O dano ao feto & frequentemente mais grave quanto mais cedo ocorrer a
transmisséo, podendo causar aborto espontaneo, ébito fetal, microcefalia e outras sequelas no
recém-nascido. Embora muitas criangas infectadas durante a gestagcéo ndo apresentem sinais
e sintomas no momento do nascimento (assintomaticas), podem desenvolver sequelas tardias,
como perda da visdo, deficiéncia mental, convulsées, etc. A toxoplasmose é a causa mais
comum de lesbes expansivas cerebrais em Pessoas Vivendo com HIV. A neurotoxoplasmose
(NTX) esta entre as infecgdes oportunistas definidoras de AIDS. A toxoplasmose gestacional,
toxoplasmose congénita e toxoplasmose em PVHIV s3o de notificagdo compulséria conforme
a Portaria de Consolidagéo n® 4, de 28 de setembro de 2017. Todos 0S casos suspeitos de
toxoplasmose gestacional, congénita e em PVHIV devem ser notificados.

Defini¢do de Caso de Toxoplasmose Gestacional:

CASO SUSPEITO DE TOXOPLASMOSE GESTACIONAL (NOTIFICAR)
Infecgdo aguda provavel (NOTIFICAR)

IgM e IgG reagentes, baixo indice de avidez:
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4. AEquipe de Salde deve orientar o usuario e/ou acompanhante oy representante a se dirigir
a Farmécia Central para entrega da documentacao e orientagdo quanto a data da retirada do
medicamento;

5. A Farmacia Central procedera a conferencia da documentacéo entregue pelo usuario e/ou
acompanhante ou representante e solicitara 0 (s) medicamento (s) ao DRS XIV, conforme Nota
Teécnica n°® 7/2020-CGAFME/DAF/SCTIE/MS (em anexo);

6. Ao receber a medicacdo a Farmacia Central deve entrar em contato com o paciente para
iniciar o tratamento:

7. A Farmécia Central deve manter controle dos medicamentos recebidos pelo DRS XIV e
dispensados ao paciente;

8. A Farmacia Central deve prestar orientagdo correta sobre o uso dos medicamentos, de
acordo com a prescrigdo médica.

9. A Farmacia Central deve preencher a planilha referente ao Anexo | da Nota Tecnica n°
7/2020- CGAFME/DAF/SCTIE/MS (em anexo) e encaminhar ao DRS XIV conforme calendario
estabelecido.

RISCOS/ LIMITAGOES
Dificuldade do acesso ao medicamento ocasionando demora ou interrupgdo do tratamento
predispondo agravo & saude do paciente.
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