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NOTA TECNICA N° 39/2019
Recife, 04 de Outubro de 2019.

Assunto: Recomendagoes sobre Boas Praticas na Ateng¢ao ao Puerpério e ao Recém-
nascido.

Considerando que a Geréncia de Atencado a Saude da Mulher (GEASM) do Estado de
Pernambuco realiza agbes nos programas que fazem parte da Politica de Atencgéo Integral a
Saude da Mulher como: A Humanizagao do Pré-natal e Nascimento; Direitos Sexuais e Re-
produtivos; Atengao Integral as Mulheres em Situagéo de Violéncia; Qualificagdo da Assistén-
cia a Gestacgao de Alto Risco; Implantacdo de Comités Regionais de Estudos da Mortalidade
Materna; Fortalecimento do Programa Estadual de Parteiras Tradicionais; Controle do Cancer
do Colo do Utero e Mama.

Considerando a Portaria de Consolidacdo N° 3, de 28 de Setembro de 2017, que con-
solida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde (SUS) e seu Anexo Il que institui
a Rede Cegonha, visando implantar uma rede de cuidados assegurando a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a
crianga, o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.

Considerando que dentre os objetivos da Rede Cegonha consta “fomentar a imple-
mentacdo de novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da crianga com foco na
atencao ao parto, ao nascimento, puerpério, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga
de zero aos vinte e quatro meses”.

Considerando os objetivos do Programa Mae Coruja de “articular, formular, executar e
monitorar agdes que promovam a redu¢cdo da morbimortalidade materna e infantil no Estado
de Pernambuco” e “qualificar a atengao integral e humanizada a mulher durante o ciclo gra-
vidico-puerperal”.

Considerando a Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, tendo a territorializagdo com uma das diretrizes, de forma a
permitir o planejamento, a programacgao descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situagao, nos
condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele
espaco e estio, portanto, adstritos a ele;

Considerando que os Territorios sao destinados para dinamizar a agcdo em saude
publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na
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Atencgéao Basica, de forma que atendam as necessidades da populagédo adscrita, garantindo a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado;

Considerando o quantitativo de onze 6bitos maternos no puerpério (entre 10 e 40 dias)
no ano de 2018 (SIM e Sinasc/GVEV/DGIAEVE/SEVS/SES-PE, dados obtidos em 23/07/2019
sujeitos a alteragao);

Considerando a analise de registros de consultas puerperais por municipio no e-SUS
apontar um numero abaixo do esperado quando comparado ao numero de nascidos Vvivos;

A GEASM, Geréncia de Atencdo a Saude da Crianga e Adolescente (GEASC),
Geréncia de Expanséao e Qualificacdo da Atengado Primaria (GEQAP), Programa Mae Coruja
Pernambucana, Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha e convidados elaboraram a
presente Nota Técnica como parte integrante do Programa de Educacdo Permanente com o
objetivo de subsidiar a equipe multiprofissional da Atengcao Basica do Estado de Pernambuco
em suas praticas assistenciais no puerpério de acordo com as Diretrizes Mundiais e
Nacionais de Boas Praticas no Parto e Nascimento.

Desde ja, agradecemos a ateng¢ao e colocamo-nos a disposigao para mais esclareci-

mentos.

Leticia Katz

Atenciosamente,

Geréncia de Atencao a Saude da Mulher — GEASM

BOAS PRATICAS NA ATENGAO AO PUERPERIO E AO RECEM-NASCIDO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco.

Fone: (081) 3184 - 0569 / 0607
E-mail: smulherpe@gmail.com
2



P - - ¥ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
i ;« }@a?/'//ﬂ//// weo SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
- DIRETORIA DE POLITICAS ESTRATEGICAS
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

No planejamento das agbes da Atengdo Primaria a Saude (APS), deve-se garantir o
acompanhamento integral da mulher e da crianga, além de estimular (desde o pré-natal) o
retorno precoce da mulher e do recém-nascido ao servico de saude apés o parto. O puerpério
pode ser dividido em imediato (do 1° ao 10° dia apds o parto), tardio (do 11° ao 45° dia) e
remoto (apds o 45° dia, com término imprevisto). A baixa ocorréncia de revisao puerperal,
além de estar associada a uma maior morbimortalidade materna e infantil, aumenta as
chances de desisténcia da amamentacdo e a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos.
Embora a cobertura pré-natal no Brasil esteja aumentando, a cobertura puerperal ainda exige
mais atencdo, evidenciando a importancia da revisdo pds-parto atrelada ao registro da
consulta nos sistemas de informagao (e-SUS/SIA), no campo Problema/Condigdo avaliada,
item Puerpério (até 42 dias).

Esse retorno precoce pode ser concretizado com: agendamento do primeiro
atendimento na AB antes do momento da alta da maternidade; realizagado da visita domiciliar
na primeira semana apos o recém-nascido (RN) ter recebido alta (em até trés dias da alta em
caso de recém-nascido de alto risco); e agendamento de consulta do puerpério tardio até 45
dias apds o parto. O cuidado no puerpério remoto deve ser singularizado de acordo com as
necessidades da mulher.

No ambito da Rede Cegonha, preconiza-se a realizagdo da “Primeira Semana de
Saude Integral” (PSSI). Trata-se de uma estratégia em saude, na qual séo realizadas
atividades na atengao a saude de puérperas e recém-nascidos. Os profissionais da Atencao
Basica (AB) devem estar atentos e preparados para apoiar a mulher e sua familia, para
reconhecer condigdes de risco e vulnerabilidade fisica, psiquica e social. Além disso, devem
utilizar os recursos das redes de saude e intersetorial para lidar com os possiveis problemas
surgidos nessa fase. Diante disto, nesta Nota Técnica exploram-se algumas recomendacgdes
acerca da assisténcia puerperal e aos recém-nascidos.

1. RECOMENDAGOES PARA A CONSULTA PUERPERAL E DO RECEM-NASCIDO
1.1 Acolhimento com escuta qualificada

Verificar o Cartado da Gestante e questionar sobre:

e As condigbes da gestacéo;

¢ As condigbes do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

e Os dados do parto (data; tipo de parto e se cesariana, qual indicacdo para este
procedimento);

e Se houve alguma intercorréncia na gestagdo, no parto ou no pos-parto (febre,
hemorragia, hipertensao, diabetes, convulsdes, isoimunizagdo Rh);

o Se a gestante recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis e HIV durante
a gestacao e/ou parto;
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O uso de medicamentos (ferro, acido fdlico, vitamina A, antibiéticos, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, outros);

As condigbes de alta da mulher, caso tenha apresentado alguma condig¢do clinica
como hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, diabetes gestacional, anemia
importante, entre outras, verificar se a mesma esta de posse de receituario médico e
retorno ambulatorial;

Orientar sobre a importancia do retorno ao especialista para o seguimento do quadro
clinico e prevencao de agravos;

Aleitamento (frequéncia das mamadas, dia e noite, dificuldades na amamentagéo,
satisfagdo do RN com as mamadas, condicbes das mamas);

Alimentagao, sono, atividades;

Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre;

Planejamento reprodutivo (desejo de ter mais filhos, desejo de usar método
contraceptivo, métodos ja utilizados, método de preferéncia);

Sua condi¢cao psicoemocional (estado de humor, preocupagbes, desanimo, fadiga,
outros);

Sua condigdo social (pessoas de apoio, enxoval do bebé&, condicbes para o
atendimento de necessidades basicas).

Caso o municipio possua o Programa Mae Coruja (PMC) implantado tanto a atencao
primaria como o PMC podem compartilhar informacgdes, participarem juntos de visita
domiciliar a mulher no puerpério e trabalharem em conjunto em todo o ciclo gravidico.

1.2 Avaliagao clinico-ginecologica

Estado psiquico: ndo esquecer de avaliar o estado psiquico da mulher e a formacéao
de vinculo entre a mae e o filho, observando também uma mamada para garantir que
esta sendo adequadamente posicionada e efetiva;

Exame fisico geral e especifico — puerpério imediato e tardio:
a) Avaliar mamas e mamilos, verificando a presengca de ingurgitamento, sinais

inflamatérios, infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentacéo;

b) Examinar abdome (condigio uterina, dor a palpacao, aspecto da ferida operatoria,

se cesariana);

c) Examinar perineo e genitais externos (verificar a presenca e caracteristicas dos

l6quios e avaliar as condi¢cdes das cicatrizes de laceragdes e/ou episiorrafia — ndo ha
necessidade de retirada de pontos, pois o fio da episiorrafia &€ absorvivel).

Pressao arterial (PA) e pulso: a avaliacdo do pulso € um parametro importante como
um sinal de alerta para sindromes hipertensivas e hemorragia poés-parto (perda
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sanguinea subita e profusa/ persistentemente aumentada ou perda sanguinea de
qualquer intensidade) acompanhada de fraqueza, tontura ou palpitagao, taquicardia;

o Temperatura: fique atento a algum sinal de alerta para sepse ou febre persistente (2
medidas com 4-6 h de intervalo). A principal causa de sepse no puerpério é infecgao
no trato genital, especialmente infeccao uterina, como endometrite, mas a sepse pode
ter outras origens, como infecgdo de feridas operatdrias. Outras manifestacbes que
podem sugerir suspeita de sepse: calafrios, dor abdominal, subinvolugcéo uterina e/ou
importante perda sanguinea vaginal,

e Edema: a pesquisa de edema na puérpera tem importancia como um sinal de alerta
para Trombose Venosa Profunda podendo se manifestar associado a dor unilateral na
panturriiha ou hiperemia. Mulheres obesas s&o mais propensas a eventos
tromboembdlicos e devem receber atengao especial.

1.3 Acgoes relacionadas ao Recém-nascido
No conjunto de agdes destinadas a assisténcia puerperal cabe também atencéo
especial ao recém-nascido.

1.3.1 Caderneta de Saude da Criancga

+«—Verificar a existéncia da Caderneta de Saude da Crianca e, caso ndo haja, solicitar a
Secretaria Municipal de Saude. Importante informar a gestdo imediata em qual mater-
nidade a crianga nasceu viabilizando articulagcao para identificar a causa e fortalecer a
importancia desse direito para acompanhamento da saude da crianga;

e Caso a Caderneta de Saude da Crianga nao esteja preenchida, verifique se a mae
esta de posse de um resumo de alta da crianga ou alguma documentagéo que informe
0 peso de nascimento, comprimento, idade gestacional e condi¢des de nascimento in-
cluindo a indice de Apgar e registre tais informacdes na mesma;

+«—Verificar se foi realizado o teste do pezinho (triagem neonatal biolégica); se realizado,
solicitar o resultado e registrar na caderneta de saude da crianga. Se o resultado for
sugestivo para alguma doenca triada, verificar se ha confirmagdo diagnéstica e se
iniciou o tratamento;

+«—Caso a crianca nao tenha realizado o teste do pezinho, orientar e encaminhar
imediatamente para um ponto de coleta; Cabe destacar que o periodo ideal de coleta
da primeira amostra devera ser entre o0 3° e 0 5° dia de vida do bebé, considerando
uma excec¢ao toda coleta realizada apds o 28° dia de vida;
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+«—\Verificar se a crianga ja realizou as demais triagens neonatais (ocular e auditiva); caso

nao tenham realizado, nem possua agendamento, proceder a regulagcao da consulta.

1.3.2 Avaliagao do Recém-nascido

Verificar as condigdes de alta do RN;

Identificar o RN de risco; o crescimento e desenvolvimento devem ser acompanhados
de acordo com o Monitoramento Estadual da Crianga de Risco durante o primeiro ano
de vida;

Verificar se foram aplicadas, ainda na maternidade, as vacinas BCG e de hepatite B
nos RNs. Caso ndo tenham sido, aplique-as na unidade e registre-as no prontuario e
na Caderneta de Saude da Crianga;

Observar o RN em geral: o peso, a postura, a atividade espontdnea, o padrao
respiratorio, o estado de hidratacdo, o aleitamento materno, eliminagcdées e questione
sobre a ocorréncia de problemas apods a alta hospitalar;

Realizar o exame fisico completo observando as caracteristicas da pele (presenca de
palidez, ictericia e cianose), o cranio, as orelhas, os olhos, o nariz, a boca, o pescoco,
o térax, o abdémen (as condigbes do coto umbilical), a genitalia, as extremidades e a
coluna vertebral. Caso seja detectada alguma alteracdo, solicite avaliagdo médica
imediatamente;

Agendar as préximas consultas de acordo com o calendario previsto para o
seguimento da crianga: no 2°, 4°, 6°, 9°, 12° 18° e 24° meses de vida; se a crianga
tiver algum critério de risco para ser monitorada, deve ser acompanhada mensalmente
no primeiro ano de vida.

1.4 Amamentacgao

Cabe aos profissionais de saude garantir a mulher e sua familia uma escuta ativa, para
sanar suas duvidas, entendé-las e esclarecer possiveis crengas e tabus, de modo a favorecer
0 sucesso do aleitamento materno e tornar a amamentagcdo um ato de prazer.

Observar e avaliar a mamada, a fim de garantir o adequado posicionamento e pega,
reforcando as orientagcdées dadas durante o pré-natal e na maternidade;

Orientar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de
vida do bebé, ndo havendo a necessidade de oferecer agua, cha ou qualquer outro
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alimento ao RN;

1.4.1 Intercorréncias no aleitamento materno

Quadro 1 - Recomendagodes para as intercorréncias do puerpério

Intercorréncias Recomendagoes*

O trauma mamilar é caracterizado como uma solugdo de continuidade e/ou
alteracdo do tecido mamilar, causado geralmente pela aplicacdo de forca
inadequada, podendo aparecer rachaduras e feridas.

e Orientar que a amamentagéao seja iniciada pela mama menos afetada;

e Proceder a uma pequena ordenha antes da mamada, para assegurar que a
mama, e, principalmente a regido da aréola esteja macia, além de ajudar a
desencadear o reflexo de ejegéo de leite, provocando dessa maneira um

Trauma mamilar
e Dor nos

mamilos ~ .
menor esforgo durante a sucgéo da crianga;
o Orientar a variagdo das posi¢cdes durante a amamentagdo para que haja
redugao da pressao nos pontos dolorosos ou areas machucadas;
e Restringir o uso de produtos que retiram a protegdo natural do mamilo,
como sabdes, alcool, pomadas, outros;
e Utilizar analgésicos sistémicos por via oral, se necessario.
O ingurgitamento mamario ocorre devido congestdo e obstrucdo do sistema de
drenagem linfatica das mamas. A mama afetada apresenta-se edemaciada, com
eritema, rubor e dolorosa a palpagéo, ocasionando mal-estar e as vezes febre (ndo
muito alta) na mae.
e Orientar ordenha manual da mama, se estiver tensa, antes da mamada,
para que figue macia, facilitando a pega adequada do bebé;
Ingurgitamento e Orientar a realizagdo de massagens delicadas das mamas, com
mamario movimentos circulares, principalmente nas regibes mais afetadas pelo

ingurgitamento;

¢ Mamadas frequentes, sem horarios preestabelecidos (livre
demanda);Orientar sobre a importancia de o bebé esvaziar uma das mamas
ja que o leite do final da mamada contém maior quantidade de gordura,
favorecendo o ganho de peso e da saciedade;

o Uso de sutid com algas largas e firmes;Utilizagdo de analgésicos sistémicos
por via oral, se necessario;
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Trata-se de uma condi¢cao geralmente caracterizada por inflamagéo focal (mama
dolorosa, vermelha, quente e edemaciada), com sintomas sistémicos como: febre,
mal-estar geral, astenia, calafrios e prostragao;

Nao suspender o aleitamento materno;

Esvaziar adequadamente as mamas. Caso ndo ocorra na mamada, realizar
a ordenha manual,;

Oferecer suporte emocional;

Orientar sobre a importancia do repouso e uso de liquidos abundantes;

Mastite e Se houver dor ou febre, oriente-a quanto ao uso de analgésicos sistémicos
de via oral.
Opcoes terapéuticas (antibioticoterapia):
o Cefalexina, 500mg, VO, 6/6 horas — 10 dias; (primeira linha);
¢ Amoxicilina, 500mg, VO, 8/8 horas — 10 dias;
e Amoxicilina + acido clavulanico (500mg/125mg), VO, 8/8 horas — 10 dias;
e Eritromicina, 500 mg, VO, 6/6 horas — 10 dias, em pacientes alérgicas aos
demais medicamentos.
A mulher podera apresentar dor intensa, febre, mal-estar, calafrios, presenca de
areas de vermelhiddo com flutuagdo a palpacao e até septicemia. De um modo
geral, 0 abscesso mamario é a evolugao da mastite infecciosa nao diagnosticada
Abscesso e/ou tratada inadequadamente.
mamario e Reconhecer precocemente os sinais de alerta;

Orientar que a amamentagao seja mantida na mama sadia;

Orientar sobre a interrup¢do da amamentacdo na mama afetada até a
drenagem do abscesso e o inicio da antibioticoterapia;

Drenagem cirurgica do abscesso mamario;

Esvaziamento da mama afetada, regularmente.

Fonte: Protocolos da Atengao Basica: Saude das Mulheres, Brasil 2016.
*Ap0s identificagdo e/ou intervencéo reavaliar em até 48 horas.

1.5 Orientagoes adicionais

o Sexualidade: orientar sobre o retorno as atividades sexuais respeitando o desejo da

mulher;

e Esclarecer as puérperas sobre o periodo preconizado para o reestabelecimento do ato
sexual com penetragdo: nos casos de parto transpelviano sem episiorrafia podera ser
restabelecido por volta de 20 dias e nos casos de parto transpélvico com episiorrafia e
cesarianas por volta de 40 dias;

e Orientar sobre a prevengao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis / Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (IST/AIDS) e planejamento reprodutivo (de acordo com a
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vontade da mulher/do casal), informando os métodos anticoncepcionais que podem
ser utilizados no pos-parto;

o Esclarecer sobre os pontos cirurgicos em cicatrizes de cesarianas, lembrando que o
fechamento da pele é frequentemente feito com fio tipo nylon, que requer a retirada
dos pontos entre o 7° e 10° dia pds-operatorio;

o Esclarecer que na episiorrafia, pode-se usar também a sutura intradérmica com fios
delicados que sdo absorviveis em cerca de 20 dias, portanto, ndo sao retirados;

e Orientar higiene adequada destas cicatrizes (cesariana e episiorrafia);

o Dispositivo Intrauterino (DIU) pés-parto e pds-abortamento: em caso de insercédo de
DIU pds-parto ou pds-abortamento, orientar para nao puxar o fio visivel exteriorizando
a vulva e encaminhar para corte do excesso do fio apds 42 dias do procedimento;

e Orientar a revisao perioddica do DIU.

2. MEDIDAS FARMACOLOGICAS NO PUERPERIO

As medidas farmacolégicas no puerpério contemplam acbes que abordam o
planejamento reprodutivo, imunizagdo e suplementacdo. As medidas farmacolégicas sao
fundamentais no controle reprodutivo, aporte nutricional e prevencéo de agravos.

2.1 Planejamento Reprodutivo

Para orientar o uso de métodos anticoncepcionais no pds-parto devem-se considerar o
tempo de pés-parto, o padrdo da amamentagdo, o retorno ou ndo da menstruacido e os
possiveis efeitos dos anticoncepcionais hormonais sobre a lactagcdo e o lactente. Deve se
esclarecer que a amamentagao ndo garante a contracepgéo. A escolha do método deve ser
sempre personalizada. O uso da camisinha deve ser indicado independente da escolha do
método para prevencgao de ISTs.

Nos casos de pés-abortamento, as mulheres devem ser acolhidas e receber
orientagdo anticoncepcional. A equipe de saude devera orientar sobre a disponibilidade de
métodos eficazes e aceitaveis na reducéo do risco de gravidez ndo desejada. Sabe-se que o
risco de ter novo abortamento € maior entre as mulheres que ja tiveram um abortamento, e a
possibilidade do abortamento se repetir € maior justamente entre as mulheres que acham que
nao estardo expostas a gravidez nos meses ou anos seguintes e, por iSsO mesmo, nao se
protegem adequadamente.

2.2 Imunizagao
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O ciclo gravidico-puerperal € uma situagao peculiar no que se refere a imunizagéo: a
melhor forma de proteger o binbmio mae/feto e/ou méae/bebé é tomar atitudes adequadas na
adolescéncia, muito antes da fecundacdo. O puerpério € um excelente momento para
atualizacdo do calendario vacinal da mulher, propiciando imunidade contra varias doengas
imunopreveniveis. Veja a seguir as vacinas recomendadas durante a gestagao/puerpério:

¢ Vacina dupla tipo adulto: quando necessario;

e Triplice viral: quando necessario;

e dT (quando necessario complementar esquema) / dTpa (em toda gestacao);

o Hepatite B (caso ndo completou esquema na gestacao, terminar no puerpério);
¢ Influenza (caso nao tenha tomado no periodo gestacional, tomar no puerpério);
e Triplice viral (somente no puerpério se necessario);

2.3 Medicamentos

Prescri¢cdo de sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar (comprimido de 200 mg), 30
minutos antes almocgo, de preferéncia com suco de frutas citricas, até trés meses apds o
parto. Caso ocorram complicagdes, a prescricao farmacolégica deve ser feita de acordo com
0 quadro clinico apresentado.

3. MANEJO DOS PROBLEMAS PUERPERAIS QUE MERECEM ATENGCAO

Quadro 2 — Manejo das principais situagoes clinicas no puerpério

Problemas puerperais Recomendagoes

Permitem manejo na Unidade Basica de Saude (UBS)

e Solicitar durante anamnese o documento de registro de alta
hospitalar da maternidade (deve conter tipo de parto, tempo de
bolsa rota, se ocorreu trabalho de parto prolongado, intercorréncias
como laceracdes de terceiro ou quarto grau e procedimentos

Incontinéncia  urinaria realizados tais como: uso de forceps, extragéo a vacuo, etc);

elou fecal e Solicitar avaliacdo do profissional fisioterapeuta para que ele
oriente exercicio para fortalecer o assoalho pélvico (método efetivo
no controle e prevengao da incontinéncia urinaria e fecal);

e Em casos em que as medidas indicadas ndo surtam o efeito
desejado, avaliar a possibilidade de encaminhar a um profissional
especializado.

Cefaléia e Investigar historia pregressa de pré-eclampsia se associada a
hipertensdo cronica e proteindria. Em mulheres normotensas,
investigar passado de cefaléia tensional, migrdnea e ou cefaleia
poés-pungéo lombar;
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-

e Prescrever uso de analgésico oral (farmaco de primeira escolha —
paracetamol);

e Em mulheres com sinais e sintomas mais complexos, avaliar a
possibilidade de encaminhamento ao profissional especializado.

Constipagao intestinal e Orientar dieta rica em fibras e alimentos laxativos, averiguar a
ingestao de liquidos, orientando a adequagao necessaria;

e Nos casos em que as orientagdes nutricionais ndo resolvam,
prescrever uso de farmacos laxativos estimulantes.

e Examinar regido perineal com intuito de identificar: sinais de IST,
deiscéncia de sutura, prolapso hemorroidal/fecal, sinais flogisticos,
hematomas e/ou laceragdes;

e Em caso de dor, edema e/ou hematoma em regido perineal:
orientar aplicagdo de compressas frias, analgesia oral (farmaco de
12 escolha — paracetamol), em caso de dor persistente é indicado
prescrever anti-inflamatério ndo esteroéide (AINE);

e Orientar sobre medidas basicas de higiene da regido perineal.

Dor perineal

e Realizar exame perineal a procura de lesbes traumaticas,
laceracbes ou complicagdes relacionadas a linha de sutura
perineal;

¢ Diante da presenga de edema, orientar a mulher sobre reversao

Dispareunia deste sintoma em até 25 dias pds-parto.

e Indicar o uso de lubrificantes vaginais a base de agua sob a forma
de gel (recomendar para mulheres que estdo amamentando);

e Avaliar possiveis causas de disturbios psiquicos provocados por
ansiedade ou stress poés-parto, avaliar possibilidade de violéncia
sexual.

Necessitam de encaminhamento para atendimento de emergéncia

e Sinais de alerta: Presséo arterial diastdlica (PAS > 160mmHg
Hipertensao crénica, e/ou PAD > 110mmHg e acompanhada por sinais/sintomas de
gestacional, PE ou PE emergéncia hipertensiva (dor toracica, dispneia, sinais
superposta. neurolégicos, presenca de edema generalizado desproporcional)
ou PA =180 x 120 mmHg.

e Sinais de alerta: perda sanguinea subita e profusa ou
persistentemente aumentada. Perda sanguinea de qualquer
intensidade acompanhada de fraqueza, tontura ou
palpitagdo/taquicardia;

e Consideragoes: o diagnostico deve ser considerado com qualquer
perda de sangue que afete o balango hemodindmico da mulher.

Hemorragia pés-parto

Tromboembolismo e Sinais de alerta: dor unilateral na panturrilha, hiperemia ou edema,
dispneia ou dor no peito;
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e Consideragdes: mulheres obesas sao mais propensas a eventos
tromboembdlicos e devem receber atengao especial.

Sepse

e Sinais de alerta: febre persistente (2 medidas com 4-6h de
intervalo) ou acompanhada de: calafrios, dor abdominal,
subinvolugao uterina e/ou importante perda sanguinea vaginal.

Fonte: Gestagao de alto risco: manual técnico. BRASIL, 2012.

3.1 CONDUGAO NO PUERPERIO DE PATOLOGIAS DESCOBERTAS NA GESTAGAO

3.1.1 Hipertensao arterial (Hipertensao cronica, gestacional, PE ou PE superposta)

Alta hospitalar nas puérperas com pelo menos 24h de PAS < 160 mmHg / PAD < 110
mmHg;

Pacientes com hipertenséo gestacional ou PE que cursam com hipertensio leve a mo-
derada (de PAS < 160 mmHg / PAD < 110 mmHg) podem ser mantidas sem medica-
¢ao anti-hipertensiva visto que a tendéncia de normalizagdo da PA é em até 7 dias.
Nas hipertensas cronicas, se usava previamente medicacio, retornar as que utilizava
antes da gestacao, desde que compativeis com o aleitamento.

Por conta das rapidas modificagées de volemia e hormonais que ocorrem apés o par-
to, as pacientes devem idealmente ser avaliadas por médico (cardiologista ou clinico)
nas primeiras 2 semanas do puerperio.

Nos primeiros dias do puerpério ha ainda o risco potencial de eclampsia (convulsdes),
nestas pacientes a presenga de sinais neuroldgicos (torpor, sonoléncia, cefaléia, esco-
tomas, tontura, nauseas e vbmitos — eminéncia de eclampsia) merece reavaliagdo em
ambiente hospitalar.

Pacientes com pressdes arteriais entre 140 x 90 e 160 x 110mmHg necessitam reajus-
te de medicagao sem urgéncia a nivel ambulatorial.

Pacientes com Pressdo arterial entre 160 x 110 mmHg e 180 x 120 mmHg sem
sinais/sintomas de emergéncia hipertensiva (dor toracica, dispnéia, sinais neuroldgi-
cos, presenca de edema generalizado desproporcional) podem ser avaliadas de forma
ambulatorial, desde que com brevidade.

Pacientes com PA = 160 x 110mmHg com sinais/sintomas de emergéncia hipertensiva
(dor toracica, dispneia, sinais neurolégicos, presenga de edema generalizado despro-
porcional) ou PA = 180 x 120 mmHg necessitam tratamento da pressao arterial em
ambiente hospitalar (emergéncia hipertensiva).

As pacientes que n&o normalizam a pressao arterial até 6 semanas do puerpério sao
classificadas como hipertensas cronicas e devem seguir o fluxo normal de pacientes
hipertensas na rede de assisténcia.

A tabela 01 mostra as drogas e sua relagdo com o aleitamento, dar preferéncia aos IE-
CAs (enalapril / captopril), bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina), diuréticos

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco.

Fone: (081) 3184 - 0569 / 0607
E-mail: smulherpe@gmail.com
12




SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGAO A SAUDE
DIRETORIA DE POLITICAS ESTRATEGICAS

GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

GOVERND DO ESTAD

Yrviambuco

SECRETARIA
DE SAUDE

(hidroclorotiazida / furosemida) e betabloqueadores (metoprolol / propranolol), se pos-

sivel, nessa ordem sequencial.

Tabela 1. Drogas e sua relagdo com o aleitamento

Drogas Eliminagéao no leite Aleitamento
Nifedipina Pouca excregéao Permitido sem restrigao
Anlodipino Estudos insuficientes | Incerto (usar outra droga)

Diltiazem, verapamil

Estudos insuficientes

Incerto (usar outra droga)

Clonidina

Excrecdo aumentada

Evitar

Enalapril, Captopril

Muito pouca excregao

Permitido sem restri¢cdo

Lisinopril, ramipril

Estudos insuficientes

Incerto (usar outra droga)

Losartana, Valsartana Candesartana,
Olmesartana, Telmisartana (BRAs)

Estudos insuficientes

Incerto (usar outra droga)

Hidroclorotiazida

Pouca excrecgao

Usar dose baixa (< 50mg)

Clortalidona

Pouca excrecgao

Eliminacao lenta no RN — evitar

Furosemida

Estudos insuficientes

pode diminuir o leite

Espironolactona

Pouca excregao

Permitido sem restricao

Atenolol Excregcdo aumentada |Evitar

Metoprolol Pouca excregao Permitido

Carvediolol Estudos insuficientes | Incerto

Propranolol Pouca excregao Permitido

Bisoprolol Estudos insuficientes |Incerto (usar outra droga)
Hidralazina Pouca excrecao Permitido sem restri¢cao
Metildopa Pouca excrecgao Permitido sem restricao

3.1.2 Cardiopatias

e As pacientes portadoras de cardiopatias sdo um grupo muito variado, desde
cardiopatias simples como Comunicacéao Interatrial (CIA)/Comunicagao interventricular
(CIV) sem repercusséo, até valvulopatias graves, insuficiéncia cardiaca e pacientes
cianodticas. Abordaremos as recomendagdes de uma forma geral tentando englobar
por sintomas de alerta.

Recomendacdes para puérperas ainda internadas:
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e As pacientes cardiopatas tendem a ter internacao prolongada, doengas potencialmen-
te trombogénicas e permanecerem por tempo acima do esperado, assim o cuidado
com a profilaxia para Tromboembolia Venosa (TEV) (Heparina de baixo peso molecu-
lar — HBPM ou Heparina nao fracionada — HNF) é fundamental,

e Cuidados com infecgao e anemia grave (sangramento) que podem descompensar es-

tas pacientes;

o Antes da alta deve ser orientado o melhor método contraceptivo (anticoncepgao oral,
DIU ou esterilizacao definitiva) e realizado planejamento familiar;

o Alta hospitalar apds estabilizagdo clinica e ja referenciadas para ambulatério especiali-
zado de cardiologia para, se possivel, nas proximas 2 semanas.

Recomendacgdes apés a alta (sinais / sintomas de alerta):

e Pacientes puérperas cardiopatas que apresentem dispneia desproporcional ao esfor-
¢o, edema progressivo e generalizado, episddios de dor toracica, desmaios, crises de
cianose ou de taquicardia, devem ser reavaliadas em ambiente hospitalar por médico
cardiologista;

o No seguimento ambulatorial se assegurar do uso correto das medicacdes prescritas
na alta;

¢ As pacientes mais graves e complexas nas primeiras 6 semanas, sempre que possi-
vel, devem ser acompanhadas por cardiologista com experiéncia no tratamento de
gestantes cardiopatas. Pacientes acompanhadas em ambulatérios especificos (valvu-
la/hipertensdo pulmonar/cardiopatia congénita do adulto) devem retornar seu segui-
mento apds 0 puerpério.

3.1.3 Infecgcao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Virus T- linfotrépico
humano (HTLV)

Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV/aids seja orientada a nao
amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o direito a receber
formula lactea infantil, pelo menos até completar seis meses de idade. Se a crianga for
exposta a amamentacdo por mulher infectada pelo HIV, deve-se orientar a interrupgao
imediata da amamentagéo e avaliagdo quanto a necessidade de realizagdo de PEP (Profilaxia
Pds-exposicao ao HIV), simultaneamente a investigacao diagndstica. A inibicdo farmacoldgica
da lactacdo deve ser realizada imediatamente apds o parto, utilizando-se cabergolina 1mg
VO, em dose unica (dois comprimidos de 0,5mg VO), administrada antes da alta hospitalar.

A quimioprofilaxia para o HIV do RN exposto, com ARV devera ser oferecido a todas
as criancas nascidas de maes vivendo com HIV, como uma das medidas de profilaxia para
TV. O RN deve receber AZT solugao oral, preferencialmente ainda em sala de parto, logo
apos os cuidados imediatos e deve se manter o tratamento durante as primeiras quatro
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semanas de vida. A indicagcdo da quimioprofilaxia apés 48horas de vida devera ser discutida
caso a caso, preferencialmente com o médico especialista.

E necessario considerar que mulheres que ndo amamentam tendem a ter um periodo
menor de amenorréia, podendo voltar a ovular a partir de quatro semanas apés o parto.
Assim, considerando os direitos sexuais e reprodutivos dessas mulheres, estas (bem como
suas parcerias sexuais) devem ser acompanhadas nas agbes de saude sexual e
planejamento reprodutivo, para que fagam escolhas de forma consciente e segura.

A puérpera devera ser orientada quanto a importancia de seu acompanhamento clinico
e ginecoldgico, assim como sobre o seguimento da crianga até a definicdo de situacao
imunolégica. E muito comum, apés o parto, haver diminuicdo da adesdo da mulher ao
tratamento, principalmente o ndo comparecimento a consultas agendadas em servigo de
referéncia para HIV, quando o diagndstico é feito na maternidade. O comparecimento as
consultas deve ser estimulado e monitorado, langcando-se mao de busca ativa, se necessario.

O acompanhamento da crianga exposta ao HIV deve ser mensal nos primeiros seis
meses e, no minimo, bimestral a partir do 1° ano de vida. A avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento é extremamente importante, visto que as criangas infectadas podem, ja nos
primeiros meses de vida, apresentar déficits. As criangas expostas ao HIV e nao infectadas
tendem a apresentar mais infecgdes bacterianas e quadros mais graves, se comparadas a
criangas nao expostas ao HIV. Por conta da diminuigdo dos niveis de anticorpos maternos,
transferida via placentaria.

Para mais informag¢des sobre como realizar a investigacdo diagnostica da crianca
exposta ao HIV e indicagdes de PEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infeccao pelo HIV em Criangas e Adolescentes” e o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicao de Risco a Infeccéo pelo HIV, IST e
Hepatites Virais”, disponiveis em http://www.aids.gov.br/pcdt.

e A equipe de saude devera oferecer apoio psicoldgico e social, especialmente para as
mulheres que tiveram seu diagnoéstico de infecgdo pelo HIV/HTLV no momento do
parto;

e O profissional de saude devera avaliar se a puérpera fez o uso de farmacos
supressores da lactacdo e se recebeu orientagbes sobre a impossibilidade de
amamentagao;

o Ressaltar a essas mulheres sobre as causas para ndo possibilidade de amamentar e
oriente-as sobre as técnicas comportamentais de inibicdo da lactagao;

e Questionar as puérperas conhecidamente com HIV/HTLV, bem como aquelas que
tiveram seu diagnostico no momento do parto, sobre uso de terapia antirretroviral
(ARTV);

e Orientar sobre a importancia da tomada dos medicamentos em horarios regulares;

o Certificar-se de que a puérpera e seu RN possuem agendamento de consulta para
servico de referéncia para HIV/AIDS para acompanhamento da exposicdo ao HIV e
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oriente-a sobre a importancia das consultas.

3.1.4 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Observar os niveis de glicemia nos primeiros dias apds o parto, pois a maior parte das
mulheres com diabetes gestacional ndo requer mais o uso de insulina. Seu uso estara
indicado caso permanega a hiperglicemia no periodo pds-parto;

E fundamental a orientagdo de retorno para avaliacdo a partir de seis semanas apos o
parto, para que o estado de regulagdo da glicose seja reavaliado empregando-se o
teste oral de tolerancia com 75g de glicose (TOTG 75). Cerca de 40% das mulheres
que apresentam diagnéstico de diabetes gestacional se tornarao diabéticas em até 10
anos ap6s o parto e algumas ficardo diabéticas apos a gestacdo vigente. Dai a
necessidade de acompanhar estas mulheres com estudo da glicemia de jejum anual
pelo resto da vida ou até a confirmacgao do diagndstico;

Nao se deve solicitar dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c) no pds-parto, pois
esse exame nao esta validado para o diagndstico de diabetes no puerpério. Caso o
TOTG com 75¢g de glicose ou a glicemia de jejum sejam normais, a paciente devera
ser avaliada anualmente por meio de glicemia de jejum e/ou TOTG com 75g de glicose
ou pela medida da HbA1c;

As taxas de avaliacdo do estado glicémico pds-parto (reclassificacdo) de mulheres que
tiveram DMG s&o baixas, variando de 19 a 73%. Todas as unidades de salde devem
se responsabilizar pela captacdo dessas mulheres para a realizagao do rastreamento
pos-parto.

Tabela 1 — Rastreamento de Diabetes Mellitus no Pés-parto*

TOTG pos-parto Normal Alterado Intolerancia a glicose | Diabetes Mellitus
jejum <100mg/dL 100-125mg/dL <126mg/dL > 126mg/dL
2h <140mg/dL <140mg/dL 140 a 199mg/dL = 200mg/dL

FONTE: * Tabela criada a partir das informacdes de fluxograma na Pg.26 de Rastreamento e diagndstico
de diabetes mellitus gestacional no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, 2016.

3.1.5 Sifilis

Monitorar a baixa da titulagcdo da puérpera através do teste nao-treponémico, VDRL,
de 3/3meses, considera-se critério de cura quando reduzir em 2X a titulagdo. Mesmo
que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar,
com o objetivo de monitorar possivel reativacdo ou reinfeccdo. E critério para
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retratamento a ndo redugao da titulagdo em 2X apds 6 meses, ou 0 aumento da
titulagdo em 2X a qualquer momento do seguimento;

A crianga exposta a sifilis, mesmo que nao tenha sido diagnosticada com sifilis
congénita no momento do nascimento, pode apresentar sinais e sintomas compativeis
com a doenga ao longo do seu desenvolvimento. Dessa forma, além de ser realizada a
busca ativa de sinais e sintomas a cada retorno, esta crianca deve ser acompanhada
pelo Monitoramento Estadual da Crianca de Risco;

Monitorar a crianga exposta a sifilis e com sifilis congénita através de titulagdo de
VDRL com 1, 3, 6, 12, 18 meses e teste treponémico a partir dos 18 meses de vida.
Interromper o seguimento laboratorial apds dois testes ndo reagentes consecutivos
ou queda do titulo em duas diluicbes. Avaliacdo oftalmoldgica, audioldgica e
neuroldgica (se neurossifilis) com 1, 6, 12, 18 e 24 meses.

3.1.6 Infecgao do Trato Urinario (ITU)

Em todos os casos de infecgdo urinaria deve-se realizar cultura de urina para controle
de cura, 7 dias apos o final do tratamento;

Se o tratamento falhar ou a infeccao recorrer, deve-se tratar com antibidtico
apropriado para o microorganismo de acordo com a cultura e testes de sensibilidade;

Orientar sobre a ingesta abundante de liquidos visando aumentar o débito urinario e
consequentemente reducéo do risco de recorréncia de ITU;

E essencial fornecer informacdes sobre as complicacdes das infeccdes do trato
urinario visto que podem ter um impacto significativo sobre a qualidade de vida das
mulheres afetadas.

4. ASPECTOS PSICOLOGICOS DO PUERPERIO

Quando uma crianga nasce, ocorrem mudancgas na vida da mae e da sua familia e

surgem receios e angustias diversas, podendo ser um processo natural ou patolégico, por
isso a equipe de saude da familia deve ficar atenta a esses aspectos. Cuidados relevantes do
profissional da Atencao Primaria a Saude:

Estar atento a sinais e sintomas que se configurem como mais desestruturantes e que
fujam da adaptagao “normal” e da caracteristica do puerpério;
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Reconhecer as formas de sofrimento mental puerperal e faga o acompanhamento
precocemente a fim de auxiliar na relacdo mae-bebé satisfatéria no ambito familiar,
social, fisico e psicolégico. Em geral, as alteragdes emocionais repercutem na
interacdo méae-filho de forma negativa e promovem um desgaste na relagédo com os
familiares e na vida afetiva do casal;

Fornecer orientacbes quanto ao aleitamento materno exclusivo, acolha as ansiedades
da puérpera, abra espaco para duvidas e ofereca dicas praticas para facilitar o ato da
amamentacao;

Levar em consideragdo a importancia do acompanhamento da puérpera desde a
primeira semana apds o parto, prestando o apoio necessario a mulher no seu
processo de reorganizacdo psiquica, quanto ao vinculo com o0 seu bebé, nas
mudancgas corporais e na retomada do planejamento da vida familiar, profissional e
social;

Incluir a familia nos atendimentos de puericultura e no amparo a puérpera.

4.1 Transtornos mentais puerperais

Nos casos de transtornos mentais puerperais, torna-se fundamental que as equipes de
saude da familia solicitem o apoio matricial dos profissionais de saude mental, por
intermédio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) ou
de outras equipes de saude mental do municipio;

Alguns casos considerados mais graves que precisem de um cuidado especializado,
devem ser encaminhados para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ou outros
servigos de referéncia em saude mental do municipio ou da regido. Lembrando que o
acompanhamento deve ser compartilhado;

Os casos que apresentem riscos de suicidio ou de infanticidio devem ser
encaminhados para a internacao, de preferéncia em hospital geral.

5. ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA
ASSISTENCIA AO PUERPERIO

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na APS deverdo seguir

normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as definicbes de escopo de
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praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

5.1 Atribuicdes comuns a todos os profissionais da Atencdo Primaria a Saude:

e Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe com identificacdo das familias e gestantes expostas a riscos e
vulnerabilidades;

o Manter atualizado o cadastramento das gestantes/puérperas no sistema de
informacao indicado pelo gestor e utilizar sistematicamente esses dados para a
analise da situagao de saude do territério;

o Realizar o cuidado da saude da puérpera e do RN no ambito da UBS, e quando
necessario no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes,
entre outros);

o Desenvolver acdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis;

e Garantir a atengdo a saude da puérpera, do RN e do parceiro quando houver,
buscando a integralidade por meio da realizacdo de agdes de promogao, protecao e
recuperagao da saude e prevencao de agravos, além da garantia de atendimento da
demanda espontdnea, da realizagcdo das agdes programaticas, coletivas e de
vigilancia a saude;

o Conferir as informagbes preenchidas na Caderneta da Gestante em todas as
oportunidades;

o Realizar busca ativa das puérperas faltosas a consulta puerperal ou em outras
atividades/agdes que a equipe desempenha;

e Realizar busca ativa das criancas faltosas para consulta de puericultura ou em outras
atividades/agdes que a equipe desempenha;

e Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenag¢ao do cuidado
mesmo quando esta necessita de atengdo em outros pontos do sistema de saude;

e QOrientar a mulher e seu/sua companheiro(a) (quando houver) sobre os métodos
disponiveis de planejamento reprodutivo;
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Acompanhar o processo de aleitamento materno, ofertar acbées de manejo da
amamentacao;

Acompanhar e avaliar sistematicamente as acbes implementadas, visando a
readequacgao do processo de trabalho;
Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao da APS;

Desenvolver agdes educativas que possam interferir no processo de saude-doencga,
no cuidado da populagédo, no desenvolvimento de autonomia individual e coletiva e na
busca por qualidade de vida das (os) usuarias(os);

Participar das atividades de educacéo permanente;

Promover a mobilizagao e a participagao da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes
intersetoriais.

5.2 Atribuicoes do Agente Comunitario de Saide (ACS)

Orientar as familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;

Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as puérperas e RNs sob sua
responsabilidade e manter as informacdes destes atualizadas;

Desenvolver agdes que busquem a integracao entre a equipe de saude e a populagao
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e coletividades;

Desenvolver atividades de promogao da saude, de prevengao das doengas e agravos
e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas,
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade;

Identificar as puérperas e RNs em situagdes de risco e vulnerabilidade e quando
necessario encaminha-los para consulta de enfermagem ou médica;

Acompanhar os demais profissionais da equipe de saude nas atividades e nas acoes
direcionadas as puérperas e RNs.
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5.3 Atribuicoes do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem

e Participar das atividades de atencdo a saude, realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdéo na UBS e quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, creches,
associagoes, entre outros);

e Realizar atividades programadas e de demanda espontanea;

o Realizar agcdes de educagdo em saude (individuais ou em grupo) destinadas as
puérperas, RNs e parceiros/as (quando houver) conforme planejamento da equipe;

o Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS;

o Contribuir, participar e realizar atividades de educagéo permanente.
5.4 Atribuicoes do Enfermeiro:

e Realizar agbes de atengéo a saude da puérpera e RN na UBS, atividades em grupo e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagdes, entre outros);

o Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual ou municipal,
observadas as disposicdes legais da profissao;

o Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

o Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea;

o Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e Agentes de Combate a Endemias (ACE) em conjunto com os
outros membros da equipe;

e Contribuir, participar e realizar atividades de educacido permanente para a equipe de
saude sobre a atencao ao puerpério e ao RN;
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o Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

5.5 Atribuicoes do Médico
o Realizar atengéo a saude da puérpera e RN sob sua responsabilidade;
e Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

e Atender as intercorréncias e encaminhar as puérperas para 0S servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

e Atender as intercorréncias e encaminhar os RNs para o0s servicos de
urgéncia/emergéncia pediatrica, quando necessario;

o Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

e Encaminhar, quando necessario, puérperas e RNs a outros pontos de atencgao,
respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usuario;

e Indicar, de forma compartiihada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento das puérperas e RNs;

e Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente para a equipe de
saude sobre a atengao ao puerpério e ao RN;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

5.6 Atribuicoes do Auxiliar e do Técnico em Saude Bucal

o Realizar a atengdo em saude bucal das puérperas e suas familias segundo a
programacéao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acbes de saude de forma
multidisciplinar;

e Apoiar as atividades dos ACS nas acdes de prevengao e promog¢ao da saude bucal;
e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
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funcionamento da UBS;

Participar das agfes educativas atuando na promocéo da saude e na prevengao das
doengas bucais das puérperas;

Realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

Realizar acolhimento das puérperas nos servicos de saude bucal;

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontologicos.

5.7 Atribuicoes do Cirurgido-Dentista

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico das mulheres
para o planejamento e a programagao em saude bucal,

Realizar a atengcdo em saude bucal (promocao e protecdo da saude, prevengao de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutengido da
saude) individual e coletiva de todas as puérperas e suas familias, de acordo com o
planejamento da equipe e com resolubilidade;

Realizar os procedimentos clinicos da APS em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;
Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea,;

Coordenar e participar de agoes coletivas voltadas a promogao da saude e prevengao
de doengas bucais nas puérperas;

Avaliar a necessidade e a possibilidade de tratamento na puérpera, observando os
cuidados indicados para este periodo;

Realizar busca ativa das puérperas faltosas de sua area de abrangéncia;

Realizar visitas domiciliares regulares durante o periodo puerperal;

Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o recém-

nascido, enfatizando a importancia do papel do aleitamento materno na denticdo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da crianga;

Orientar a mulher e seu (sua) companheiro (a) (quando houver) sobre habitos
alimentares saudaveis e de higiene bucal,
Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais
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membros da equipe, buscando aproximar e integrar agcdes de saude de forma
multidisciplinar;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS.

5.8 Atribuicoes dos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB)

Apoiar os profissionais das equipes de saude da familia no exercicio da coordenacéao
do cuidado das puérperas e RNs;

Participar da construgdo de planos e abordagens terapéuticas em comum com o0s
profissionais das equipes de saude da familia, de acordo com as necessidades
evidenciadas pelas equipes;

Estimular e acompanhar as agbées de controle social em conjunto com as equipes de
saude da familia;

Identificar e articular, juntamente as equipes de saude da familia, uma rede de
protecdo social com foco nas puérperas e RNs;

Discutir e refletir permanentemente com as equipes de saude da familia sobre a
realidade social e as formas de organizagao dos territérios, desenvolvendo estratégias

de como lidar com as adversidades e as potencialidades;

Exercer as atribuicdes que lhes sao conferidas pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB).
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