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NOTA

As designactes empregadas £ 2 apresentagao do matenial nesta publicacda n3g implicam em
apinido de nenhum profissional da Grganizagio Mundial da Sadde, am relacio a qualquer pais,
tarritdrio, cidade ou drea ou de suas autoridades, ou em relacao A delimitacan de fronteiras ou
limites. A mengde de companhias especificas ou de fabricantes de produtos em particular ndo
tmplica em que eles tenham side recomendados ou certificadas pela Organizagao Mundtal da
Saide, com preferéncia a qutros de matureza similar e que nao foram citados. Exceto eeros ou
omissies, as nemes das produles estao designados pelas iniciais em letras maidsculas.
A Droanizagao Mundial da Sadde ndo garante que as informacbes contidas nesta publicagio
estejam completas ou carretas e nda pade ser responsabilizada por quaisquer lesGes resultantes
de seu LS.
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APRESENTAGAOD

Apresentacao

APRESENTACAO

Nos tempos modernos, o progressa do conhecimento @ da tecnalogia melhorou muito @ saide das
mides e 435 ¢riangas, Entretanls, a Oltima décads foi marcada pele pequenc progresse na redugio da
mortalidade materna e par uma desacelerasdo da continua declinio da mortalidade infantil ahserva-
o desde meadas de 1950 em diversos paises, devido em grande parte & incapadidade de reduzir a
maortalidade neoratal.

Todos o5 anas, mais de quatra mithdes de bebés morrem no primetro més de vida, a maioriz deles durante
3 eritica primeira semang; para cads recem-nascida que morre, outrd & natimorto. A maigria dessas
martes € canseqiléncia do mau estada de sadde & nutrigso materna, associado 205 cuidadas inadequa-
dos antes, durante ¢ apes o nascimento, Infelizmente, ¢ problema nag & recanhecido ou, anda pior, &
ateitp (oma inevitavel em varias sociedades, pefo fate de ser tio comum,

ha reconhecerem o enprme peso da falta de saide matema ¢ necnatal ng capacidade de desenvalvi-
menta dos individugs, comunidades e saciedades, s lideres do mundo reafirmaram seu compromisse de
investir em maes e criangas, por mefo da adocdo de metas e alvos especificas para redirzir a morgaiidade
materna e infantil como parte da Declaragdo do Milénio.

Hi uma idéia muita difundida, porém errdnea, de que, para se melharar a salide do recem-nascide, 530
negessarias tecnolpgias avangadas e equipes altamente especializadas. Na realidade, varias condigdes
que resultam em morte perinatal podem ser evitadas ou tratadas sem tecnologias sofisticadas ou caras,
Sa0 neeisarios os cuidados essenciais durante a gravidez, a assistenda de uma pessaa com habilidades
de parteiro durante ¢ parto e no peripdy imediato pés-partd ¢ algumas interyengBes riticas para os
recém-nastidos nos primeings dias de vida.

Frente a esta conjuntura, orgulhame-nos de apresentar este live: Gravidez, parts, pds-parte e cuidadios
LOM © rECcEm-nascidd; qurd pard 4 prdtica fundamental, que representa uma novd 2digaa 29 (onjunto
de instrumentos do Tratamento Integrade na Gravidez e Parto. O guia farnece um ampla espectra de
normas e padroes atualizados e baseados em evidéncias que possibilitarde aos profissionais de salde
farnecer um atendiments de alta qualidade durante o periods neonatal, considerands as necessidades
da mde e de seu filho recém-nascido.

Acreditamos que ¢ guia duxiliara planejadores, executores de programas e profissionais de saude a
dirigirem suas metas pary as necessidades de saude de todas as mass e filhos. Ns temas o conhegiments;
€ nogsa maor desafio & traduzi-lo em aghes para alcangar a5 maes e os bebis mais necessitadas.

i e,

or. Temsis Trmen
Diretar Execut ivo
Saide da Familia & da Camunidade (FCH - Family and Community Health)
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[EE] Tratamento das vias aéreas e da respiracao
EE] nstalar um acesso venoso e administrar liquidos
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IEEED Cuidados com & mae e o recém-nascido na primeira hora apos a expulsdo da placenta
IEEXR Cuidados com a mae urma hora apds a expulsdo da placenta
Avaliasran da mde apds o parta
IEFFICYEY Responder a problemas do pos-parte imediate
Se hoyver sangramento vaginal
EEEY 5¢ houver febre {temperatura »38°0
IEXER 5¢ houver laceragao de perinea ou episiotomia {reali zadas em circunstancias de riscg de morte)
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Se a mae estiver gravemente doente ou separada da bebé
%o o hebé for natimorte ou morrer
X 2dministrar medidas preventivas
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IEE Administrar mebendazel
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Estabelecer vinculos com parteiros e curanderres tradicienais
BN £nvclver a comemidade na qualidade daos servigas
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BN Exame do recém-nascidy

FEN ¢ prematuro, peso 20 nascimento < 2.500g ou gemelar

tualiar amamentaio

Verificar necessiface de tratamentos espediais

Procurar sinais de ictericia e infecgio ocal

Se houver sinais de perigo

e hobwer inchaga, hematomat ou malfermarfies

Avaliar as mamas, s¢ 3 mae se queixar de dor nas marmas ou nos mamilas
RN Cuidados com o ragém-nascido
IEERR Cuidades adicionais com recém-nasgidos de haixe pese tou gemelares)
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IL¥Y Orientacha sobre alzitamenta materng
X Crientar sobee 2 importincia da amamentagao exclusiva
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Ensinar o positionamento correto e a interagdo para amamentacio
Fornecer apoio especial para 2 amamentacag do recém-nascido de baizo peso
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I Métados alternativos de alimentacao
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I Outros apoins ao aleitamento
XD Dar apoio especial 3 m3e que ainda ndo estiver amamentanda
X 5& © bebé nao tiver mae
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XD Manter o bebé de baixo peso aquecido
LEE) Reaquecer o bebé pele a pele
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IEEEY Consultas de sequimento
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GLOSSARIO £ SIGLAS
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0 objetivo de Gravidez, parto, pos-parta € cuidados am o recém-nascidn, guia para 4 pratica fumda-
mental BCPNC, Pregrancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: guitle for essential practice) ¢
fornecer rocomendagies baseadas em evidéncias para arientar o4 profissionais de sadde no tratamento de
mulheres durante a gravidez, o parto & pos-parto e dos recem-nascidas na primeira semana de vida.

Todas as recomendardes sao para funcionarios habilitados que trabalkam em stendimento primario
# salde, em hospitais u na comunidade. Elas sao aplicaveis a0 tratamenta ratingirg de mulheres no
pré-natal, parto, pos-parto e pos-aborto ou a cuidados de emergéncia e de tating & de emergéncia de
todos 05 recém-nascidos ao nascimento & durante a primeira semand de vida (ou meais tardel,

0 PCPNC é um Guia para tomada de decisdes dinicas, Eie facilita a coleta, andlise, classificagao # utili-
zagac de informagdes relevantes, sugerindo questdes-chave, observagdes efou exames fundamentais
recomendando intervencies adequadas com base em pesquisas. Favorece a deteccao precace de com-
plicagdes € o initio pretoce do trataments adequade, induinda o possive| encaminhaments dentrg do
tempa correto,

Autilizagdo correta deste Guia deve auxiliar 3 reducac das allas tawss de mortaidade perinatal e morbidade
prevalentes em varias partes do mundo em desenvalviments, tormande a gravidez e o parta mais sequros.

O Guia nao é destinado a uso imediate. £ um quia genérico @ deve, inicialmente, ser adaptado as neces-
sidades e aos recursos locais. Ele dewve cobrir as candigbes endémicas mais graves, que o agente de saide
habililada para partos deve estar apta a tratar e ser compativel com 25 diretrizes nacionais de trataments
ou outeas politicas. £ um guia de adaptagio para auiliar 05 paises a preparar seus proprics quias e
treinamentas nacicnais & qutsas mateniais de apaig.

A primeirg secda, Como utiizer 0 Guia, descreve como ele esta organizade, o contelde total e a apre-
sentacao. Cada capitulo se inicia com uma descricao curta de coma 0 ler e empregar, para awiliar ¢
leitor a wsar & Guig corretamente.

Introdugao

O Guia foi desenvalvido pelo Departamento de Pesquisa e Salde Repredutiva com congribuicdo des
seguinles programas da OM3:

m Saude e Desenvolyimento de Criangas e Adolescentes

m HIVAIDS

m Nutiitdo para Salde e Desenvolviments

m Folitica de Dregas e Medicamentos Essenciais

® Yacings & Produtes Bioldoicos

m Cantiole, Prevengdo e Enadicagde de Doencas Transmissivers {tuberculase, maldria, helmintiases)
m Seyp e Saide da Mulher

m Sajde Mental e Dependéngia de Substancias

m Cenueira ¢ Surdez
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Contendo

OGuia inclut cuidadss de rotina e emergéngia para
mulheres & recém-nascidos durante gravides, tra-
batha de parto e partp, pds-parto e pés-aborte,
trem coma a5 pncipais medidas preventivas ne-
cessdrias para redugao 43 incidéncia de doengas
end&micas e outras doengasque contrituem pary
mortaiidade e morbidade maternas e perinatais,

A maioria das mutheres e recém-n ascidos quetiliza
o4 servicos descritos no Guia nao esta doente efou
nao apresenta complicaghes. Eles podem aguar-
dar na fila, quando chegarem para uma consulta
agendada. Entretanta, uma pequena pargio de
milheresecém-nakidos que estiver doente, apre-
santar complicagBes gu estiver em trabalho de parto
necessitard de atencay ¢ cuifadas urgentes.

0 contedde clinico é dividido em seis segies:

» Verificagdo rapida {tfiagem), tratamento de
emergéncia {dengminads avaliagdo ripida ¢ tra-
tamento [ART]} e encaminhaments, sequindg-
s UM apitulo sobre tratamentes de amergéngia
para mulheres,

= Cuidados pos-aborts.

o Cuidadgs de pré-natal.

m Trabalha 4e parto e partg,

m Cuidades pds-parto.

w Cyrdados do recém-nastido,

Em cada uma das seis se¢des cinicas ha va-
rias tabelas de fluxg, tratamento & informa-
[oes gue abrangem:

w Crigntagdies sobre cuidados de rotina, ingluin-
tdo moniteracao do bem-gstar da mae efou do
bebé.

B [etercdo precoce e tratamento das complica-
0.

& Medidas preventivas.

® Orientagdes e recomendagies,

Alérm dos cuidadas clinicos, as putras sedes
do Guia compreendern:

m Recomendaches sobre HIV.

® Apoio para mulheres com necessinades espediais.

m Relagdes com a comunidade.

® [rogas, materiais, equipsmentos, precaugbes
universais & exames de laboratdrio.

w Eqemplos de reqistros clinicos.,

w fecomendagdes e mensagéntChave para a5 mu-
lheres ¢ suas familias.

Ha uma segdo importante no inicia do Guia, deng-
minada Principios do bom tratamento [EXEEEL-
530 principios do bom tratamento para todas as
mulheres, inchasive as que necessitam de cuida-
dos espedians, Explica a organizade de cada con-
sulta agservicn hospitalar, aplicivel acs tratamentos
geiais. 05 principins nao serdo repetides para cada
fonsulta.

Recomendagdes para tratamenta de complicaddes,
e nivel de atendimenta de salde secundirio (en-
caminhamentos], podem $81 encontradas nos se-
gintes Guias para parteiros e médicos:

w Tratamento de complicagdes da gravidez e parts
OMSRHRAO0. .
w Tratamento de problemas dos recém-nascidos.

Estes @ outios documentos a que este Guia se
reporta peder ser abtidos ng Departamento de
Pesquisa e baide Reprodutiva, Saide 44 Familia
e da Camunidade, Organizagde Mundial da Sad-
de, Ganebra, Suiga,

E-mail: rhrpublications@wha . int.
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ESTRUTURA E APRESENTACAQ

) Guia é um instrumento para tomada de deci-
ses clinicas. O conteldo é apresentada em uma
estrutura de fluxagramas, auxiliados por tabelas
de informaghes e tratamentos que fernecem mais
detalhes.

A estrutura baseia-se numa abordagem sindrdmica
pela qual ¢ agente de saude habilitada identifica
wm niamerg limitado de sinais cliricas importantes
e sintamas, permitinde-lhe classificar a candicdo
de acerdo com aqravidade e forneder o tratanmenta
aflequade. A gravidade é marcada por: cinza-gs-
tura para emergéngias, cinza-cara para 25 condi-
res mencs Lrgentes mas que nacessitam de
atengao e cinza-médio para o5 cuidados nermals.

Qb ouvir, intir

Parguntar, ver ligJar, registrar

Estrutura e apresentacao

Fluxogramas

Interpretacao dos Fluxogramas

O fluxogramas incluem s sequintes infarmagdes:

1, Priritipais questdes a serem formuladas,

2. Observaghes impartantes € exames 8 serem
realizados,

3, Passiveis achados (sinaish baseados mas infor-
magdes provenientes das questdes, sbservagbes
g, quanda adequada, exames,

4. Classificacdo dos achados,

5, Trataments & recomendagdes relacionados aos
sinais e classificacdn,

“Teatar, arigntar” significa fornecer o tratamen-
o adequade frealizar um procedimenta, prescrever
urna medicagdo ou outros tratamentos, orientar
spbre possivess efeitos colaterais e coma tratd-tog)
e fornecer orientagfies sobre outras priticas im-
portantes. A coluna de tratamento € orientagao
geralmente apresenta referéncias cruzadas com
outras tabelas de tratamento elou orientacio. Pro-
cure essas tabelas para mais informagfes.

Singig Classificar  Tratar g grierar

@

Nos fluxogramas, os tons de cinza indicam a gra-
vidade da condigdo.

£, Ginza-médio habitualmente indica awséncia de
eondicBes antrmais g, conseqUentemente, os cui-
dados normais s3o fornecidos, de acordo com o
detalhade neste Guia, com erientagdes adequa-
das para o8 cuidados domiciliares e seguimento,

1. Cinza-tlaro indica um problema que pode ser
tratada sem encaminhamento.

B, Linza-gscur evidencia uma emergéneia que ne-
cessita de trataments imediato e na maioria
das casos, encaminhamenta urgente a um ser-
vico de saude de nivel mais elevads,

Etapas Seqiienciais Fundamentais

As tabelas para partos narmais £ anormais sao apre-
sentadas em uma estrutura de etapas seqiendais
fundamentais, para um parto limpo sequre. As eta-
pas seqienciais fundamentais para um parto estic
em uma caluna do lado esquerdo da pagina, en-
quanto a coluna do lado direito mostra as inter-
VENOEs QUE plem ser necessanias, se problemas
surgirem durante o parto. As intervenyfes podem
sev ligadas a tratamentos relevantes elou paginas
de informacae e exibir referéncias cruzadas com
outras partes do Guia.

Paginas de Tratamento e Informagoes

{s fluzoqramas sie ligados (referéncias cruzagas)
3 paginas de tratamentos relevantes efow infor-
magOes em qutras partes da Guia. Essas paginas
tém informagdes muito detalhadas para serem
incluidas nos fluxagramas:

» Tratamentos.

w Orientages e recomendagfes.
= Medidas preventivas.

® Procedimentos relevantes.

Felhaetos de Informagoes
e Orientagdes

Eles contém mensagens ¢ orientagies e recomen-
dagdhes que devem ser fornecicdas & mulher, a sey
parceirg e & familia. Além disso, 18 uma secao ne
final do Guia para auxiliar o agente habilitade
nessa tarefa. Fofhetos individuais s3o fornecides
com versdes simpfificadas das mensagens sobre
cuidados na gravidez {preparar um parto e um
plano de emergéncia, parto domiciliar limpag,
urdados com amae e o bebé apds o parto, amarmen-
tagdo e ceidados pos-abortoy, para ser entreques
a mde, a seu parceire e familia no estagio ade-
quado da giavidez e parto.

Esses folhetas tém farmato genérico. Eles neces-
sitam de adaptacae &s condicdes e finguagem locais
g de ilustracdes para ampliar compreensao e
aceitabilidade e se tornarem mais atraentes, Para
alquns programas pode ser preferivel um forma-
to diferente, coma um livreto ou um grafico,
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HIPOTESES BASICAS DO GUIA

As recamendacoes neste Guia sao genéricas, ba-
seadas em varias hipoteses sabre caractenisticas
de sadide da populacio e dosistema de salide (iocal,
tapacidade e arganizagio de servinos, recursos e
equipes).

Condigbes Populacionais
g Endémicas

® Alta mortalidade materna e perinatal.
®m Alta freqiéncia de gravidez na adolescéngia.
m Alta prevaléncia de condigfes endémicas:
- Anemia
- Transmissdo estdvel de malaris falciparum
— Yerminoses (Necator americanus e Ancylos-
toma duodenale)
—+ Doencas sexualmente transmissivais, inclu-
indo HIVAAIDS
—+ Deficigncias de vitamina A, ferroffolato

Sistema de Salde

0 Guia pressupde;

® Rotinas e emergéncias de gravidez, parto e pds-
parto atendidas em nivel de servigos de salde
primarios, por exemplt, em um senvice pros-
ma ao local ande a mulher mora. Esse servigo
pode ser um posto de sadde, centro de saide
ou maternidade. Ele também pode serum hos-
pital com enfermaria para partos e ambulatd-
rio que forneca cuidados de rotina as mulheres
da wizinhanga.

® Um tinico agente habilitado fomecendo os ci-
dados. Ele pode trabalhar no servico de salde,
unidade de maternigdade de um hospital ou i &
353 da mulher, se necessario. Entretanto, pode

l

hiaver outrcs agentas de saude que recebam a
mulher ¢ aukiliem ¢ sgente habilitads, quando
ocorderem complicaches de emergénia.
Recursos humanes, infra-estrutura & medica-
mentos limitadas, porém, com medicamentos,
liquicdos 1Y, materiais, luvas e equipamentss
essenciais disponiveis.

5S¢ um agente de saide cam niveis mais eleva-
dos de hahilidade fem hospital ow hospital de
referéncia) estiver cuidando da gravidez, par-
to e pds-parta de gutras mulheres, além das
encaminhadas, seguird as recomendagdes des-
Critas neste Guta,

Consultas de roting e de sequimentos apendadas
durante o horario padrao.

Servifos de emergéncia {consultas nao agen-
dadas} para trabalha de parto e parto, compli-
cardes ou doenias graves e agravamentas das
tondides fornecidos durante 24h por dia, sete
dizs por semana.

Mulheres e recém-nascides com com plragtes ou
expectativa de complicacdes encaminhados para
mais cuidados a um rivel secundério de aten-
dimento, um hospital de referéncia,
Encaminhamentas & transporte adequados para
a distdncia & outras circunstancias. Devem ser
SBQUIQS [rara @ Mae e o recém-nascide.

Aiguns partos reabizados em damidlio, atendi-
dos pelas tradigionais parteiras (TP ou paren-
tes, ou feitos pelas mulheres sozinhas (partg
domicilftar sem umn atendente habilitada nae é
recomendado).

Relagdes com 2 comunidade e s atendentes
tradicionais. Os serviqos primarios de saude ea
comunidade estae envolvidos nas assuntos re-
lativos & saide materna e do recém-nascido.

w (utras akividades do programa, como o trata-
menta contra maldria, tuberculose & outras do-
2ngas pulmonares, aconsel hamanta voluntario
e testes para HIV, aconselhamento para aleita-
mente materno, que necessitam de treinaments
especifico, feitas por um agente diferents, ne
mesmo servicy ou em um hospital de referén-
tid. Detergae, tratamento imcial e entaminha-
mento feitos pelo agente habilitads.

Conhecimento e Habilidades
dos Agentes de Saude

O Guia presume que o3 agentes que a irdo utili-
zar tenham conhecimenta ¢ habilidades para for-
necer os cuidados desritos. Outeos instrumentas
deverdo ser empreqados para elevar as habilida-
des a0s niveis presumidos pelo Guia,

Adaptagac do Guia

E essencial que o Guia seja adaptado &s sitwaches
loeais € natianals, naa apenas dentra de contexta
de requrstt 8 prioridades de sadde existentes, mas
também no contexts de respeito e sensibilidade
a5 necessidades das mulheres de recém-nascidos
& das comunidades a que pertencem.

O item N - Registros e Formularios auilia o5 espe-
clalistas nacionais na modificaraoda Guia, de acude
com as necessidades, para diferentes condighes
demograficas e epidemialagicas, recurses e lacais,
Oferece alqumas alternativas, nclui orientacao sobre
desenvalviments de informardes e instrumentas
de crientagdo de forma que o administrador de
tada programa passa desemya lver um formatoque
e seja mais confortavel.
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ABORTAMENTO
Expulsac prematura de um feto nao widvel
do dtero.

ABORTO
Final da gravidez por qualquer cauwsa antes
do feta poder sobreviver extra-Oterp.

ACOMPANHANTE DO PARTO
Parceirn, autro membro da familia ou
amigo que acempanha a mulher durante
0 tigbalhe de parta e o parto.

ACONSELHAMENTO

{omo utilizado neste Guia, interagan com
amulher para apeid-la na selugdo de seu
problema atual cu antegipar proble mas,
revende opedes e tomando decisdes.
Enfatiza ¢ apoio do agente e salde em
auxiliar 3 mulher a tomar derisies.

ADOLESCENTE
Petsoa jowem entre 10 @ 19 anos,

hLIHEHTAﬂIJ SUBSTITUTIVA

0 processo de alimantar um bebé que ndo
gsta recebendo [eite materno com uma
dieta que fameqa todos os nustrientes
de gue ele necessita ate que seja capaz de
we alimentar totalmente corm o3 alimentos
da farmilia.

Glossario

ATENDENTE HABILITADD

Refere-te apenas a pessaas com habilida-
¢es de parteirg (por exemplo, parteinos,
médicos e enfermerras) que foram trei-
nados ras hahilidades necessdrias parg 2
realizagda de partes normais e diagnos-
ticar e encamanhar as complicagfes ohs-
tétricas.

Para os propdsites deste Guia, uma pessog
com hahilidade de parteira que:
® Adquiriv as qualificacdes necessarias
para e registrada elow lizentiada le-
galmente para prtica, treinamenta e
requisitos de licenca que sae especifi-
05 e rada pais.
® Pocle atender em hospitais, clinicas, uni-
dades de sande, em domicilios elouem
fualquer outre lacal de servgo,
® [ rapaz de:
= Fornecer o cuidados necessarios e
orientar mulheres durarte a gravi-
dez & pds-pario B dos seus reggém.
nastidas
— Conduzir partos sozinha e cuidar da
mae e do recé m-nascide; ncluindo
oformeciments de cuidadas preven
tivcs, deteccio & encaminhamenta
adequado de condiges anarmais
— Fammiecer o4 fuiclados de emergen-
tia paramulhergs e rerém- nascides,
realizar procedimentos ohstétricos
selecionados coma rema;do marual
e plagenta e rean’magdo do recém-
nastidn; prescraver & administrar
medicamentos M) e infusées
para amaee o bebsd s necessarig,
incluinde cuidados pos-abarto
—+ Fornecer informacdes sobre salde
& orientacdes para a mulher, sua fa-
milia & comunidade

| AVALIACAD RAPICA E TRATAMENTD
Avaliacdn sistematica das funcdes vitais
da mulhar e des sinais e sintomas mais
graves apresentadas; tratamento infcial
das condigdes com risco de morte; encami-
nhamento urgents & sequro aa priime
nivel de atendimentn.

AVALIAR

Carsiderar a5 informacdes relevantes e
fazer um julgamento. Coma utilizadp
naste Guia, para examinar 3 mulher cu o
bebé e rdentificar os sinais de doenca.

EEEE
Maning cu menina nas pomeiras sema-
fas de veda,

BEBE DE BAIXQ PESO
Pesando mengs de 2. 500g ac nasciments.

BEBE FREMATURO

Nastida antes de 37 semangs de gesta-
(3o completas. Se ¢ numero de semanas
nae for conhecide, 1 més mais cede.

CHOQUE

Uema condicdo grave com fragueza intensa,
letarga ou imcanscidneia, extremidates
frias e pulsa fraco & acelerade. £ causado
por sangramente intense, infeccdo gra-
ve ou trabathe de parto obstruido.

CLASSIFICACAD

Selectonar uma categoria de doenca e
gravidade com base nos sinais e sintamas
da mulher au do bebe.

CLinCA

Utilizada neste Guia tomo qualgquer ser-
vigt ambulatorial de primeirg nivel comg
um dispensdrin, posto de sadde rural,
centro de salde ou departaments de
amhutatério de um hospital

COMPLICAGOES

Condicfes qua OCOrram ou 58 agravam ra
gravides. Estaclassificasdo inclui condiphes
teme parte abstruido au sangramenta.

COMLNIDADE

Utilizada neste Guia omo um grupe de
pessoas, algumas vezes habutanda uma
regiao geegsafica definida, que dividem
valares, cultura & regras em ¢amum. As
diferencas econdmicas e so¢ igis devem ser
levadas em censideragao quando se de-
terminam necessidades e se estabelecem
ligaghes comuns a certa comunidade.

CONFIANCA
Sentimente de ser capaz de ser bem-
suredide.

CONSULTA DE SEGUIMENTO

Wima corsulta de retamo requisitada pelo
agente de sande para verificar se @ ne-
cessarig mais tratamento ou encaminha-
mente,

CONTRA-INDICAGAG

Condicdo que ocoree dueanke oukra do-
Brha ol aumenta sua qravidade Esta ¢las-
sificacda inglui condiches come rabalho
ge parta abstruido ou sangramento,

CUIDADOS DE SAUDE DE ATENCAG
PRIMARIA

O cuidadns essengiais sao acessiveis a um
€Uste que o pais e a comunidade possam
pagar, com métedos peaticos, com base
cientifica & socialmente aceitdveis {entre
as atwidades essencials astao os cuidades
maternas e de saade infantil indluinda
ptanejaments familiar, imunizagie; tra-
tamento adequadn de deencas camuns
e lesdes: fornecmento de medicamentas
BESEMTANS).

CUIDADOS DE SAUDE SECUNDARIDS
Cuidados mais especializadas farnecidas
B niveis mais peritéricgs, por exemply,
diannédsticos radiplagicos, cieurgra geral,
cuidadas com mulherss que apresentam
comgplicagfes na gravide: e parta e diag-
nistict e tratamento de doengas raras e
graves. {0 fuidade que & fornedido por
uma equipe treinada em instituicdes carme
hospitais distritais ou regionais).

CUIDADCS POS-NATAIS
Curdados com o bebé apés o parto. Para
05 propdatos deste Guia, até 7 semanas.

CUIDADDS FGS-PARTO
Cuidzdos com a mulher no pericda da pés-
parto, por exempla, da eapulsioompleta
da placenta ate 42 dias apus o partn,

CUIDADOS PRE-NATAIS
Cuiddados com a mulher e g fetp durante
3 gravidez,
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ENCAMINHAMENTO, URGENTE
Utilizade neste Guia come envig da mae
ol dre bebé, ou de ambos, para mais ava-
liagae e bratamento em um nivel mais ele-
vado de cuidados, incluindo organizagdo
detransporte e cuidadgs dueante ¢ trans-
porte, prepate de informagdes por esri-
to (formuldrio de encaminhaments), e
COMUNICREA0-CoMm 3 instituicdo para a qual
estd epcaminhanda.

ESSENCIAL
Basics, indispensdvel, necessarin.

ESTAVEL
Petmarieses da mesma maneira, sem phoral,

FAMILIA

InClui o8 parentes com base em lagcs san-
gitineos, casaments, parceria sexual e ado-
¢80 e um amplo espacro 2 QFURS Com
base em sentimentos de conffanga e apaig
mitucs, o em destings compartilhados,

GRAVIDEZ

Perinda compreendido entre & auséntia
da menstruacie ou sentir © gumentp do
(tero até oinicio do partgfiesarana ele-
Liva ou aborta.

HOSFITAL

Como utilizado neste Gura, qualquer ser-
wigo de saiide com leitos para internagie
de patientes, materizis o capacidade de
tratar uma mulher ou recém-nastida com
complicaghes.

HOSPITAL DE ENCAMINHAMENTO
Um hospital com servigos chetétrices com-
pletos incluinde cirergia e transfusio de
sangue e cuidados com recem-nascidos
Lom preblamas,

IDADE FERTIL [mulber)

15 2 49 anos. Utilizada neste Guia tam-
bém parauma menina entre 10 & 14 anas,
ouuma mulhes cam mars de 49 anas, quan-
do gravida, apds um aborte ou apds o
parta.

IBADE SESTACIDNAL

Duracdo da gestagdo 8 partir do ultimo
periads menstrual, Neste Guia, a dura-
t#0 da gravidez {idade gestacional} & ex-
pressd de trés maneiras distintas:

Trimesire  Meses SEmanas
Pritrgirg Mengs de 4 Menns de 18
‘Siguﬁd'o 4-E 16 - 28
Tetteirg 7-9 29-40+
MATERNIDADE

Seqvigo de saude com leites cu hospital
onde a5 mulheres & 0% recém-nascidos
recebem o5 cuidados durante a parto e g
trabalho de parte e cuidados de primeines
SOLOMES.

MONITORACAD
Meadidas de simais vitais fregdentes e repe-
Lidas g abseryado dos sinais de perigo.

NASCIMENTO
Fazer o partg de um bebé, bebés e pla-
fenta.

KNATIMORTO

Bebé que nao mostrow sinais de vida ag
nascimente {sem ofeqar, respirar ou sem
batimentos cardiacos).

NI/VEL DE ATENGAOC PRIMARMA
Postde saude, centro de salde ou matey-
nighade, hosprtal gue formega tratamento
para uma gravide e panta normais.

ORIENTAR
Faenecer informardes e sugerir a alquém
um cursd de aghes,

PARCEIRQ

Utilizado neste Guia como o companhei-
10 do saxo masculing da mulher gravida,
{marido, “companheits™) que & o paj do
bebé au parceire sexual atual,

PARTO

Expulsdo au extragio do bebé {indepen-
dentermente de o cordao haver sida cor-
tadul,

PARTO DOMCILIAR

Parte em casa {tom atendente habilitada,
uma parteira tradicienal, um membro da
familia ou pela mulher sozinha).

PARTO E PLANC DE EMERGENCIA
Plang para um parte $equig desenvlyi-
do durante as consultas de pré.natal, gue
leva em consideragdo as condicdes da
mulher, praferénias e recursed disponi-
wers, Plano para piourar tralamenty e si-
mais de perigo durante o pedodo da
gravidez, do parto e da pés-parto, para
4 e & o recém-nasida.

PESD AC NASCIMENTO

O primeiro peso obtido do feto au do
recém-nascide apés & parto.

Fara o eecém-nascidus vivos, o peso ao
nascimento deve ser medido na primeira
hora de vida, antes de haver ooorrido
perda significativa de peso pos-natal, re-
gistrado com ¢ gray de atuidade em gque
fni memsurado,

PRE-ENCAMINHAMENTO
Antes de encaminhar a0 hospital,

PREMATURD
Antes de 37 semanas de pestagac,

PREOCUPACOES

Dividas ou ansiedade que a mulher pos
sa apresenilar sobre si mesma ou sobre o
hehé.

QUEIXAS

Deseritas neste Quia, as precupacies e
sintomas de doengas e complicagdes que
deyem ser avaliadas e dasificadas para
selpcionar o tratamente.

REAVALIACAD

Utilizada neste Guia come o nave exame
da rmulher au do bebé para sinais de uma
taensa especifica ow condigio, para ve
rificar 5e ela ou o recém-naseido eslio
melharands.

RECEM-NASCICD
{rianfa gue nasceu recentemente. Neste
Guia & ufilizads como Sinbnima de bebi,

RECEM-NASCIDO DE BAINO PESD
Um recém-nascido nascido prematyrea &
oU {om baiko pesa.

RECEM-NASCIDO DE MUITO

BAIXO PESD

Bebé com pess ag nasimente inferior 3
1.500k ewidade gestacianal inferior a 32
1emangs,

As definiches da OMS faram ytilizadas
onde fai possivel mas, para as finalida-
das deste livrg, foram modificadas onde
MIRCESSANT para UM tratamenta clinigh maks
adequads fas razdes para as modificagbes
530 apresentadash. Para as condighes que
ndo tém definiches da OMS, sao propas-
t05 TBrmes Operacionads, nova mente apH:-
nas para ok propasitos deste Guia,

RECOMENDAGOES
Origntagdo. Instrugées que devem ser
sequidas,

RONCOS
Ruidas curtas e cuaves que o bebé faz 40
exparar, {5 foncos acorrem guanda um
tehé estd apresentandn dificuldade res-
piratdria,

SERVICO DE SADE

Um local onde tratamento oiganizada é
formacide: posto de salide, centra de sa-
de, maternidade ou unidate de emergén-
tia, ou enfermaria,

SINAL

Utilizado neste Guia coma evidanga fisi-
ta de um problema que o agente de sa0-
de detecta ao observar, ouvir, sentir ou
medir. Exemplos de sinais: sangramente,
canyulsdes, hipertensao, anemia, respira-
¢an acelerada.



QLUMSAKIO E HIGLAY

SINAIS DE EMERGENCIA
Sinais de risco de morte que ne¢essitam
de interven(do imedata

SINAIS DE PERIGOD

Teiminglogia utilizada para explicar &
mulher 95 sinais de risca de morte & gu-
tras condiges graves que necessitem de
intervencds imediata,

SINAIS PRIORITARIOS

Sinais de nondiqdes graves que requeren
intervencao o mais cedo possivel, antes
de e tornarem risca de mote.

SINTCMA

Utilizade neste Gura come um prablema
de saiide referide pela mulher, come dor
ou cafaléia,

TABELA

Como utilizado neste Guia, um folhetg
apresentantda informacies em forma de
tabela.

TERMD, TERMO COMPLET(
Descreve um Debé nascide apds 17 sema-
nas completas de gravidez,

TRABALHD CE PARTD

Utilizady neste Guia como o periedo do
intio das contratées raqulares até 3 ex-
pulsdo completa da plagenta.

Glossario

TRATAMENTO INTEGRADD

Procassa para cuidar da muther durants
& gravidez, ¢ parte, apds o parto e de sew
recém-nascido, que in¢lui a consideragio
de todos o5 elementos necessdding ui-
dados para garantir que permarecam
sauddveis, prevencdo, detecrdo e trata
ments de complicagdes no contesto de
seu meio ambiente e de acorde com o3
seus desejos.

TRIMESTRE DA GRAYIDEZ
Wer idade gestacicnal,

VERIFICACAD RAPIDA

Awaliagdo rapida do estado de sadde da
mulher ou do bebé ac primeirs contato
(om o agente de sadde oy servicn de
sailde, para verificas se 530 necessdrios tra-
tamentos de emergéncia,

VIGILANCIA, PEAMAMENTE
Presenga e ahservagdo continua de uma
mulher em trabalhg de parte.

|




GLOSSARIO E SIGLAS

Siglas

S5IGLAS

AIDS Sindrome de imunodeficiéncia ad-
guirida, tausada pela infeccao pela
virws da imunadeficiéaga humana
(HIY. AIDS & a fase fingl € mais gia-
we da infecgao por HIV.

ANC Cuidadas tom a mulher & o feto
durante a gravidez.

ART Avaliagio sistematiea das fungoes
yitals das mulheses e dos sinais e sin-
temas mais graves apresentados; tra-
tarmento imediatg das condigbes com
fisco de morte & encaminhamento ur-
gente g seqUID Para o prdximo nivel
de cuidada.

ARV Dragas anti-retrovirais, um medi-
ramentautilizado paratiatamenta da
infeccao por HIV, Utilizadas neste Guia
eomo medicaments para evitar a
transmissao materne-fetal do HIY

BCG Imunizagdo para prevenir a tuber-
culose, administrada 4o nascimento.

BPM Batimentas por minuto,

BPN Baixo pesn 20 nastimenta: pesa in-
feriar 225000

DIU DBispositiva intra-uterino.

DAT Doengas seaualmente transmissivess.
FCF Freqiéngia cardiaca fetal.

HB Hemoglahina.

K&-1arina administrada ag nascimento
para prevenir a hepatite B,

HIV Virus da imunodeficiénda huma-
na adquirida. HIV & g virus causador
da AIDS,

HMBR Reqistra materno domiciliar, re-
qistro de gravidez, parto € inter-
gravidez para a mulhed & algumas
informardes sobre o recém-nascidy.

IM Injecio intramusgufar,

INH Isoniazida, droga utilizada ne tra-
tamento da tuberculoss.

IV Intravenosa {injecdo ou infusao).
LAM Amenorréia na lactagdo.
LMP Ultima perioga menstrual.

NG Sands nasogdstrica, uma sonda co-
lacada pelo nariz até o estamage.

QOPY-0 Vating oral contra pdlio. Para
prevenir a paliomielite, OPY-O £ ad-
ministrada ag nascimento.

PA Precian arterial,

PAL Abordagem pratica pare as dire-
trizes de saude pulmanar.

RPR Tette de reagina plasmatica ripi-
da (reataosoroldgica para sifilis-R5S)

RSS Reaao de reagina plasmatica, um
teste rapido para sifilis, Pode ser rea-
fizada na ¢linica,

5HO Solucaa de hidratagdo oral.

TBA Pessoa que auxilia a mie durante
o parte. Em geral, a THA deve adquirir
habilidades por realizar partos sozi-
rtha ou por auxiliar cutras TBA.

TMF Transmissac materno-fetal de HIV.

TT Imunizagao contra tétanc.
Ul lnidades internacionais.

VCT Servigos de Acorselhamento e Tes-
tes Laboratorias para HIY.

VR Avaliacac rapida do estado de saide
da mulher ou de sey bebé no pri
meirs contato como agente de sad-
de ou servico de saude, paraverificar
se & necessario tratamento de emer-
géngia.

> maipr gue

> maigr ou igual a

< MENor gue

< menor ay igwal a
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A - PRINCIPIOS DO BOM TRATAMENTO

- & F¥) COMUNICACAD Os principios do bom tratamento se aplicam a todas os contatos do agente de sagde habilitado com todas as mutheres ¢ seus
= = babés; eles ndo serdn repatidos 4 cads segdo. Os agentes de sadde devem e familiarizar com eles antes de utilizar o Guia. O3
principres se referem a:

& Comunicacio. [

# |ocal de trabalhe e procedimentos administrativos. JEE)
® Precauciies universais ¢ limpeza. [EXY

® Qrganizagio uma censulta. [EF

IF¥] LOCAL DE TRABALHO E
PROCEDIMENTSS ADMINISTRATIVOS

——— @ YY) PRECAUCDES UNIVERSAIS
E e E LIMPEZA

X ORGANIZAGAD DE UMA CONSULTA

FRINGIFIU> DU BUM IKRIAMENIU

Principios do bom tratamento




PRINCIPIOS DO BOM TRATAMENTO

Comunicacao

COMUNICACAOQ

Comunitar-se com a Mulher
(e seu Companheiro)

® Fazer com gue a mulher (e seu companheirg)
saja bem recehida,

B Ser amigavel, respeitost ¢ nao julgar em tadas
as prasides,

® Utilizar inguagem simples e clara,

B Estimuld-la 4 levantar questies.

" Perquntar e fomecer as informagdes relativas
as necessidades,

m Auxilid-la g entender suas opgdes e a tomar de-
Cisdes,

® Em qualquer exame ou antes de qualgquer pro-
tedimentn:
- Pedir permissag
—+ informar o que sera feito

® Resumir as infgrmagdes mais impertantes, in-
cluindo aquelas sobre exames laboratoriais de
roting e tratamentos,

Centificar-se de que ela compreendeu os sinaig de
emergencia, instrugdes de trataments e quand
e apnde retomar. Verificar a compreensac pedindo
que ela explique au demanstre as instruqdes do
tratamentas,

Privacidade & Confidencialidade

Em todos o5 contates com & mulher e seu parceirg:

W Asseguiar umineal privada para exame e prien-
tagdo.

B Assequrar-se, quandg for discutie um assunto
delicady, de que vord n3g estd sendo ouvide
erm autras lotais,

w Certificarse do consentimento da mulher an-
tes de discutir o assunto com ¢ parceino oy a
familia,

® Nunca discutir infarmacdes canfidendiais de
pacientes cam outros agentes de sadde, au fora
do servigo de saude,

® (rganizar 3 drea de exame de forma que a
mulher gsteja fora da vista de outras pessoas
{rortina, tela, parede).

m Garantir-lhe que todas os registros sio confi-
denciais e Quardados em local saqure.,

® Limitar o atessq 205 diarios de registio apenas
aos profissionais de salide responsivets.

Prescrever e Qrientar
Tratamentes e Medidas Preventivas,
para a Mulher efou seu Bebé

Quando administrar um tratamente (medicamen-

tos, vazinas, mosquiteirgs, preservativast ma ¢lini-

ta ou prescrever medidas que serac implementadas
£ €353

m Explicar  mulher em que consiste o tratamen-
1o & por que deve ser administrads,

w Explicar gue o tratamento ndo rausard mal 3
ela vu a0 recém-nascide e que a sua ndo rea-
lizagde pode ser perigesa.

= Fgrnecer (onselhos clargs e Gteis sobre a for-
Ma de tomar as medicagdes reqularmente;

—+ Per esemplo; tomar dois comprimidos trés
vezes a0 dig, portanto a cada 8h, pela ma-
nihd, 4 tarde ¢ 3 noite com agqua, 3pds uma
refeicda, por cinco dias

® Demonstrar & procedimento.
® Exglicar como o tratamento 2 administrade para
0 bebe. Ohservar como ela administra a primeira
dose na dinica,
= Explicar os efaitos colaterais, Explicar que efes
N&Q 140 raves o ensinar come tratd-los.
= Aconselha-la a retornar se Liver problemas gu
PIRCIUPacaes quanto ap uso das medicagdes.
= Explorar, sempre que possivelos bloqueios que
ela e 3 familia possam ter, ou guvir de outras
pessods contra a utilizagaa da medicagao:
=+ Ela ou alguém que conheca jd utilizow o
tratamentd oumedida preventivy anterior-
mente?
-+ Houve probiemas?
—+ Retorcar as informardes corretas e tentar
esclarecer a5 incorretas
= Discutir a iImportangia de comprar e tomar 3
quantidade prescrita. Aysiliafa a pensar em
<omo gbiter ou comprar a meditag o



PRINCIPIOS DO BOM TRATAMENTO

LOCAL DE TRABALHO E PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

R3-723]1-545-9

Local de Trabalho

» (s horarios de funcisnamento devem estar
wisiveis,

m Sgr portual au informar 3 mulher se ela tiver
Que esperar.

m Antes de iniciar os atendimentos, verificar se
o5 equipamentos estao limpos e fundonande,
58 oF materiais e medicamentos estao ne local.

m Conservar o Jocal limpe, com limpeza reqular.

m Ao final do servigo:

-+ Descartar o lixo e os objetos cortantes com
SEQUIdn;a

—+ Preparar para desinfecgdo; fimpar e desin-
fetar equipamentas e materiais

— Trotar os lendis, preparar para limpeza

- Repor materiais e medicamentos

— Manter limpeza de rotina em todas as aieas

m Entregar informagdes essenciais an colega que
O seguird no trabalh,

Local de trabalho e procedimentos administrativos

Atividades Administrativas Diarias e
Ocasianais

» Manter registra de equipamentos, materiais,
medicamentas & vacinas,

» Yerificar disponibilidade & funsionaments dos
BUUipamentos essendiais {repor materfais, me-
dicamentos, vatings e contrace plivos antes que
eles terminem),

» Estabelecer listas da equipe e escalas,

» Completar os relatdrios periddicos de nascimen
tos, mortes e outres indicadores neeessérios, de
acordo com as instrugoes,

Registro de Dados

{onvengoes Internacionais

m Sempre registrar achados em um registra clini-
o e um registro domidiliar. Registrar tratamen-
tos, razdes para encaminhamentas e anientagdes
de sequimento na acaside em que as observa-
{fes forem feitas.

w Naa registrar informagdes confidendiais no re-
gistro domiciliar, se a mulher nae quiser.

w Manter e preencher adequadamente:
= Todos o5 reqistros glinigos
- Togos o5 demais documentos

0 servico de saode ndo deverd permitir 3 disiri-
buig e e mateniads & supriments gratis ou a bateg
custo dentro dos fimites de Cidige Internacianal
de Marketing de Substitutos do Leite Materno.
Também devera ser proibide fumar no focal.
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Precau¢des universais e limpeza

PRECAUCOES UNIVERSAIS E LIMPEZA

OHbserve Bssas precausdes para proteger a mulher
e seu bebe, e a 5 masmg eome agente de sadde,
de infecqdes por bactérias e virus, mcluindg HIV,

Lavar as Maos

® Lavar a5 Mags om dgua e sabio
— Antes e depois de cuidar d e uma muher ou
recém-nascide, e antes de realizar qualquer
procedimenty
— Sampre que a5 maos (ou outra dréa da pele)
estiverem contaminadas COM sangue ou
gutras liguides compdreos
—+ Apds remaover as luvas, pois estas podem ter
furos
-» Apds trocar lencéis ow roupas supas
® Comservar as unhas curtas,

Usar Luvas

® |tilizar iuvas estareis au ¢om alto grau de de-
sinfaegdn, quando realizar exame vaginal, par-
to, cortar a cardao umbilical, reparar episiotomia
ou Jaceracha, olher sangue.

» Utilizar luvas longas estéreis ol Com alto grau
de desinfecgdo para remogan manual da pla-
centa.

m Utilizar luvas limpas quando:

— Manipular e limpar instrumenles
— Manipular lixo contaminade
- Limpar gotas de sangue ou flurdes corparens

Proteger-se de Sangue e Qutros
Fluidos Corpéreos ao Realizar Partos

— WMilizar luvas; cobrir quaisquer ferimantes,
abrasies, laceraqdes da pele com um curs-
thne a prova de anua; tomar cuidado ao mani-
pular qualquer instrumento cortante (usar
bioa iluminagaol; & ter uma forma de dispen-
sar fom sequranca chjetos cortantes

— LHilizar um avental lange feito de plstice,
ou outro material impermejvel e sapatos

~ Se possivel, proteger o5 othos de raspingos
de sangue, Dculos narmais 5o adequadsos
para proteqdo ooular

Praticar Descarte Seguro
de Ohjetos Cortantes

& Conservar um recipiente resistente a pungdes
nas proximidacas,

® Utilizar cada agulha e seringa apenas wma vez,

® Apoes administrar uma injecio ndp tampar,
entortar ou quebrar agulhas.

® [escartar tonas a5 aguihas (descartivais) usa
das, seringas de pléstiva e laminas diretamente
na recipiente, sem tampea- 125 e sem passar para
autra pessoa.

m Etyagziar ou enviar para incineracao quands ¢
recipiente estiver quase cheio.

SR TE AL

Praticar Descarte Seguro de Lixo

Luvas Limpas e Desinfetadas

® Cescartar placenta ¢u sangue, oU itens cants-
minados com flaides corpdreas em recipientes
b prova de vazamentos,

w Enterar ou queimar lizg 46lido contamingds,

w Lavar mdos, luvas e recipientes 2pos o descarte
de fixo infectada.

® Desprezar a lixo liquide em um ralo ou vasg
sanitrio & dar descarga.

= Lavar 35 maos apos descartar ling infactade.

Lidar com Roupa Suja Contaminada

® Recolher lengdis & raupas contaminados com
sangue ou fluides orpdrens e conservd-los se-
parados OB OULras raupas sujas, wtilkzands ly-
Va5 U UM 300 plastiog. Mo os tocar dicetameante,

m Retirar 0 sangue £ 45 fluidos corporeos antas
de lavar a roupa com sabio,

Esterilizar e Limpar Equipamentos
Contaminades

m Certificar-se de gue ¢ instrumentos que pene-
tram a pele (como agulhas) estdo esteribzados
alequadamente, qu que ps instrumentas de
Whilizagdo unica sejam descartados apds o usg.

n Limpar & desinfetar completamente qualquer
equipamento que entrar em contato com a pele
intacta (de atordo com as mgtrugdes).

m Utilizar alvejantes paia limpar baldes, potes e
respingas 4 sangue ou fluigdes tarparens,

& Lavar a5 |uvas com agua e sabda,

& arificar of estragos: encher as luvas de ar, worcer
e fechar o punha; depois mergulhd-las na agua e
procurar yazamentos de ar. Descartd [as se es
tiverem estragadas.

® [aixd-fas de malho durante a noite em solu-
¢ao abvejante com 0,5% de cloro fadicionar S0mt
de dgua a alvejante contenda 5% de cloro dis-
ponivel).

® Deixd-las secar longe da |uz solar direta,

® (olocar talco qu amido em pd no interigr.

Lom esse procedimenta tém-se |uvas desinferadas
£ NaD eskereis.

Luvas de latex de boa gualidade podem ser

desinfeladas cinco ou mais vezes,

Luvas Esterilizadas

m Esterilizar em autoclave ou fazer alta desinfer-
{30 com fervura qu vaparizagde.
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ORGANIZACAO DE UMA CONSULTA

Receher e Responder Imediatamente

fque procure atendimento imediatamente ac

chegar (ou organizar a recepgao por outrs

atendente),

m Realizar Verificagio Ereve em todas as mulhe-
res e bebes que thegarem e nos que estiveram
na sala de espera, especialmente se ndo hou-
wer ninguém para recebe- JEEY

® Ao primeiro sinal de emengéncia na Verifica-
c3o Breve, inictar avaliagdo rapida e trataments
{ART) para a mulher, gu examinar o
recém-nascitdo.

m Sg ela estivas em trabalho de parto, acompanhs-
l2 a0 loral adequado e seguir a5 etapas deseri-
tas em Parto: trabatho de parts, parta e cuidados
imediatos no pos-party.

w Se cla apresentar sinais prigritirios, examinar
imediatamente utilizando as tabelas de cuwida-
dos pré-natals, pis-party o pds-ahorte.

& 52 n3o houver sinais de emergéngia ou prior-
dade na ART e & ela n3o estiver em trabalhe
de parto, pedir que aguarde na sala de espera.

m Se g hebé for recém-nascide, pareces pegue-
o, examinar imediatamente. Wao deixar amae
esperando na fila.

iniciar Cada Consulta de Emergéncia

m Apretentarse,

m Perguatar o nome da mulher,

m Estimgbar 0 acompanhante a permaneder com
a mulher.

» Explicar todos o5 procedimentos, pedir permis-
sa0 & farnecer & paiente o maxima possivel de
infarmagies sobre o que estiver f2zendo. Se ela
estiver incorisciente, falar com o acempanhante.

» Garantire respeitar a privacidade durante o exa-
me & discussao.

w Se ela chegar com o bebé e el estiver bem,
pedir ae atgmpanhante para cutdar do bebé
durante exame e tratamento da mie.

Tratamento da Mae ou Bebé Enca-
minhado para Tratamento Especial
em um Service de Nivel Secundério

m Quanda 2 mulker ou o bebé 180 encaminha-
dos & umn servico de nivel secunddrio devide
um problema especifics gu complicagdes, 3 hi-
potese basica do Guia & que, no nivel de enca-
minhamento, mulherbebé sera avaliadalo),
tratadafed, orientada e aconselhada quanto a
uma condicdo particularicomplicacaa.

m (J sequiment para aguela condicdo especifica
podera ser:

— Qrganizadao pelo servico de referéncia

— Instrucdes por escrito serdo dadas sobre mu-
[heribehé para o agente habibtado em ri-
vel primaric gue encaminhou mulherbebé

— A muiher sera orientada a comparecer a uma
coneulta de sequimento em duas semanas,
de acorde com a gravidade da condigda dela
ou do bebé

m (5 cuidados de retina continuam no nivel pri-
mério, onde foram iniciados.

Organiza¢do de uma consulta

Iniciar Cada Consulta de Rotina
(para a Mulher e/ou o Bebé)

® Cumprimenitar a mulher & aferecer uma tadeira.

w Apresentar-se,

w Perguntar o nome dela {e o nome do recém-
nastidal,

w Perguntar:

—+ For gue vocé vein? Perum problema seud ou
do bebé?

v Parg uma cansulta de roting agendada?
v Para queixas especificas sobre vagd ou o
bebé?

—+ Primeira consulla cu sequimento?

— Vack quer que seu companheiro ou outro
membra da familia {pais, se for adolescen-
te) fique durante ¢ exame e discussac?

& S a mulher teve um parto recente, avafiar o
bebé cu pedir para vé-lo, se ele nao estiver com
amie.

® Safar pré-natal, sempne revisar o plano de parto
ao final da consulta, apes campletar a ficha,

® Em uma consulta pds-parto, se ela tiouser o
bebe:

— Sequir as tabelas sdequadas de acarda com
o periodd da gravidez/idade de recém-nas-
cido e proposite da contulta

—+ Sequir tadas as etapas da tabela € dos pan-
tos relevantes

m A menps que 33 condicdes da mae oy do re-
ém-nastida necessitem de encaminhamento
uigente 3o hospital, administear gs medidas pre-
ventivas devidas, mesmo que a mulher apre-
sente uma candicaa em amarelo que precise
de tratamenta especial.

® Se 8 consulta de sequimento for em uma se-
Mana & nan houver Quisas gueizas:
- Avahar 3 mae apenas para a condigdo espe-
cial que necessitou de sequimento
— Comparar cam a avaliagaq anterias € reglas-
sificar
m Sg 3 consulta de sequimenta for mais de uma
semana apos & exame inicial {mas ndo na pré-
xima consulta agendada):
— Repetir a avaliacao completa de acordo com
o que far necessano no esquema de cuida-
dos pre-natais, pds-aborto, pds-parts ou con-
sulta do recem-nascido
—+ Sefor consulta pré-natal, revisar o pfano de
parta

Durante a Consulta

® Explicar o5 procedimentos,

® Pedir permissae antes de reafizar um procedi-
Menta ol &xame.

m Infoimar a pacente durante todo ¢ tempo.
Duscutir s achadas com ela (e seu parceira).

& Garantir privacidade durante o exame e a dis-
CUSSED0,

Ao Final da Consulta

® Perguritar 3 mulhes se el tem alguema dovida,

W Resurmie a3 mentagens mais importantes para
ela,

® Estimuld-1a 2 retornar para <onsulta de rofina
(diga quandol € se efa mastrar alguma preocu-
patac.

w Pregncher ¢ Registro Materna Damicdiar (RRD)
e dlar a¢la o fplheta de nformagtes adequade.

® Perquntar se ha dividas a serem discutidas e
se pla gostaria de apoic para isso.
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B1 - VERIFICACAO BREVE, AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

W 3] VERIFICACAO BREVE

Fmem--- R AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO

S o VAR 1)

T Wias aéreds e respiragdo

| _ Circulatdn (choque}

e — B

i B [T AVALIACAD RAPIDA E TRATAMENTO
. {ART} {2)

Sangramento vaginal

EE} AVALIACAQ RAPIDA E TRATAMENTO
{ART) (3}
Sangramenta vaginal; pos-parto

== —-—--— O [JJ AVALIA(AC RAPIDA E TRATAMENTG

SRR (ART) (4}
- Convulsdes ou inconscidngia

= Dor abdorminal intensa
=77 I Febre perigosa

- AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO
i = {ART] (5}

Singis prigritarios

Trabalho de partz

{hutrgs sinais e sintomas de perign
e | Sem urgéncia

w Realizar 3 Verificagao Breve imediatamente apds a chegada da mulber JZF] Se encantear algum sinal de perigo, auxilid-fa e
envid-la rapidamente para a sala de emergéntia,
= Sempre inictar a consulta clinica pela avaliagao ripida e tratamento (ART).
- Venificar primeirg g5 sinais de emergéndia
Se presentes, fornecer o tratamenta de emergéncia e encaminhar a mulher ag hospital com urgéndia,
Campletar o formulario de encaminhamento [EEN
— Verificar os sinais prioritirios. e presentes, prossequir de acordo com a3 tabelas
— Se nag houver sinais de emergéncia ou prigritirios, deivar 2 mulher aguardar na fila para os cuidados de roting, de acordo
com o tempa de gravidez

Verificacdo breve, avalia¢do rapida e tratamento de mulheres em idade fértil



Verificacdo breve

VERIFICACAO BREVE

A pessca responsavel pela recepcdo inicial da mulher em idade fértil e de recém-nascidos que procuram atendimento deve:

® Yeyificar a5 condicdes o2 guem procura atendimento imediatamente a thegada.

& Pgriodicaments repetir este procedimento se a fila for longa.

Se uma mulher estiver doente, fazer companhia a ela.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS CLHAR, CUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICAQ&U TRATAR

& Por que vace veio? A muther esta em cadeira de Se 4 milher far cu apresantar Emargencia para = Tiargheriv auher parasa s e NARmerno pura
— Por vocé mesma? rodas ou sendo carregada ou: Inconscienca ingo responder), a muther ay rapida @ tratamento
-+ Pelg bebg? = {pm sangramenta vaginal, Comvulsdo, f 52 NECessarie.

» Jual a idade do hebé? & Com onvulsin, sangramanta. ) Garantir dreulher que gla receberd cuidados

m {Qual o problema? m Paracendo doente. Dor sbdominal intensa ou garecer irzadiatarmente.

B [nranscients, mui 3 ® Fedir 20 atampanhante para esgerar

m Cefaléia pu dist

m Dificuldade respiratc
m Febre

m Vomitos intersos,

® Com dar intensa,
m Em trabalhg de parto.
m { parto € imingnte,

Verificar se o recém-nascido &

Ou apresenta. = Farll iminerile oy Trabalha ge parta ® Transterir a mulher para A enfermaria de parte.
® Muito peguent. w Trabalhg de parto. m Solio<ar avaliacao imediata.

n {prwulsies. '

w Dificuldade respiratéria, e Emergéncia para o ® Trare'orir o nastdopara 3 sala de tra

recém-nascido amento 0adas Imediatos da Recém-

SE emergénciz para muther; ou recém-nastico; ou trabalhe de parto, ir para [EH
SE ndo hauver emergéncia, ir para a se¢ao relevante

VERIFICACAOQ BREVE, AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE FERTIL




VERIFICACAO BREVE, AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO (ART)

Utilizar ests tabela para avaliagdo rapida e tratamento para todas as mulheres em idade fértil e também para mulheres em trabalho de parto, 4 chegada ou peripdicamente durante o trabalhe de parte, o parto,
g v pericdo de pds-parto. Avaliar todas os sinais de emesgéncia e prioridade e fornecer os tratamentos adequados, depois encaminbar a mulher a0 haspital.

Primeira avaliagac

SINAIS DE EMERGENCIA MEDIDAS

TRATAMENTO

Realizar todas as etapas de emergéncia antes de encaminhar

VIAS AEREAS E RESPIRACAQ

® Respiracdo muite dificll au
® Ciangse central.

CIRCULACAOQ (CHOQUE)

® Tratar vizs acreas o respiracao. [EER
® Encarminhar a mulher com urgéncia ao hespital*. ERE

m Pele {ria e umida oo

® Pulse Fraca e rapids, m {onar o pulso,

' PROXIMO: Sangramento vaginal

® Medir a pressao arterial.

Medir a pressap arterial Se PA sistolica <90mmHg ou
pulse =130 por minuto;
o5 cignar @ mulher de fads esquerda com 35 pernas mais
arlas gue o torax.

Prde ser choque hemarragico su
nggque segtica

; UM ACesso venoso per Ténee,
util:zar um alfernatwn
m Conservar a mulher aguedida (cobri-la).
» Encaminhar com urgéncia ao hospital*. CRER

* Sa 0 parto for iminenie (absulamento, perines delgads durantie as conlragtes, cabeca fetal viivel), trarsdanr & mulher
pare a sala de parg & proceder como em [REIVFEN -

Avalia¢ao rapida e tratamento (ART) » vias aéreas e respira¢ao, circulacac (choque)
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VERIFICACAD BREVE, AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

Avaliacao rapida e tratamento (ART) » sangramento vaginal

SANGRAMENTO VAGINAL

® Avaliar o periods da gravidez.
® Avaliar a quantidade de sangramento,

PERIODO DA GRAVIDEZ ~ SANGRAMENTG

Inicio Sangramento intenso

Sem conheciments da gravidez, | Toatha ou absorvente molhade <Smin
ou ndo gravida (dtere NAD acima
do umbigo)

TRATAMENTC

Imstalar um acesso vanoso
Administrar liqu
Administrar 0,.2m

F'epptir "I ,2mg o a1 ¥ Sangrar eanta .
cclcada, adeinistear 0% anti , uequadnz |'-.-'.-'|r-;1.IIB
] Encammhar a mulher com urgencla ao hospital, [EXE

Sangramento feve

Final Qualquer sangramento € perigoso
{itera acima do umbiga}

Durante o trabalhe de parto | Sangramento superior 4
100mL desde o inicia do
trabalho de parto

' PROXIMO: Sangramento vaginal na pés-parte

= Examinar a mulber coma descrite em (RN
® 5g a gravidez ndo for provavel, procurar outras diretrizes glinicas

NAD realizar exame vaginal, mas: ‘e decorrer de piacenta
® Instalar um acesso venoso. [EEY

m Administrar liquicdas [V rap’damente se houver $angraments ivtenso ou chogue. [ B3|

& Encaminhar a mulher ¢om urgéncia ao hospital*.

NAD realizar exame \ragmal mas:

= |nglalar um Gce 4

m Adsmunistrar |lqu i .'a|:-i|jan'|ent-9 se mauver sangramente irtenso ou chocue. [EEN au rDrur.a de uiero.
= Encaminhat & mulber com urgéncia ao hospital*. ERkJ

S 0 parta for iminente (abaulamenta, perineo delaadn durante as contragdes, cabeda fetal yisivel) wasalenr a mulher para
# sala de parto 2 proceder como em QR IV .

R5-TX1-043 9



VERIFICACAO BREVE, AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

= ARt T

PERIODO DA GRAVIDEZ ~ SANGRAMENTO

Pas-parto Sangramento intenso

& {ompressa cu absorvente mothado em

<5min.

& Gptejar constante de sangue.
® Sangramento »250mL ou parto fora docen-
trodesaiide e continuacia desangramenty.

P Verificar e perguntar se Sem expulsao da placenta

kouve expulsdo da pla-
tenta
Expulsao da placenta
P verificar a plarenta |IEEER
P Verificar laceracies pe- Se presente
rineais e da porcao in-
ferior da vagina
P verificar se continua Sangramento intenso
sangrande
Sangramente controlado

' PROXIMD: Convulsies ou inconscignda

TRATAMENTO

FoCe sef atama uiering, pla-
" ; ¢ cue ondureca & apministear ooitaging 1001 IR [efila alura de uie-
; C i arafda vagunal oo

ro, fazer o parto da plzcenta
e 0 5angr ntinAar, remao
tices adequa
9 N3 sequir rerrover a placen
& [yrante a ransferencia, continoe

Se a placenta estiver completa:

® Massagear o utero para retirar cs r-'-aguinz..m

& 52 0 (%et0 REMANECE

NAOQ administrar ergometring a mulker

& Cantinuar o3 liquidos [V com 2001 de ¢

w Cantinuar massageanda o Oterg ate que e u:IJr-na Se ndo consequir remaover 2 placenta, encamenhar a mu'her cam urgénaa
an haspital. CREA

Sg a placenta estiver ingompleta fou irdispeoise para inspegaq);

w Remever o fragmentes da p

L] ;'J.dmin.

CILasiral I. B 30 gotas i, Ireta’ar um Se3urco ac

Adruristiar o5 ant hlrull-h adeguada
Encaminhar com urgéncia a mulher ao hnspltal [B17 |

m Continuar a infusdo de ociteding com 20UUL em 20gotasimin por, pelo menos, uma hora apds o sangramento cessar. |ERD0
m Dbservar atentarente {a cada 30min) por 4h. Se houver palidez intensa, encaminhar ao centro de saide.
m Examinar a mulher utilizando Avalragdo da mée apds o parto.

Avaliacdo rapida e tratamento {ART) » sangramento vaginal: p6s-parto B85




VERIFICACAO BREVE, AVALIACAQ RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE FERTIL

Avaliacao rapida e tratamento (ART) » sangramento vaginal: sinais de emergéncia

SINA!S DE EMERGENCIA MEDIDAS

TRATAMENTO

CONVULSOES OU INCONSCIENCIA

m Convuistes ou

B [nconsgiéncia,

Se inconscients, perguntar ao parente
"apresentglr convulsdo recente?”

= Medir a pressao arterial.
= Medir a temperatura.

DOR ABDOMINAL INTENSA

& Avaliar g estagio da gravidez.

& Dor abdominal intensa (sem trabalhe
de parta).

w Medir 3 pressao artesal.
= Medir 3 temperatura.

FEBRE PERIGOSA

Fehre [tamperatura acima de 38°C) & qualquer
um dos sequintes:

® Reipiragio muito atelerada.

® Rigidez de nuca.

® Letargia,

m Fragquezaintensafincapacidade de ficarem pé.

' PROXIMO; Sinais prionitacios

® Medir a temperatuia.

Proteger 2 mu'her
verificar as vias .
e o fingl da ¢

Pode ser ecigmpia,

dmi
nesio. [ERER

admiastrar diazepam

2 3 temperatura for »
pata fabre perigosa (a
Encaminkar com urgéncia

Medic P & femgeratura
m Se 3 pres ilica f
B g 3 temperal :
para febre penoosa (2 seguirl.
» Encaminhar com urgéncia a mulher ao hospital*, [EEA

B Instalar um acesse venpse e adminsran ligquidas vV CER

m S 3 temperatura | adminsirar a pris gve de antibiatices
adequados 1¥714. [EHER
Encaminhar com urgéncia @ mulker 3o hospital*. EXEN
S pressan sistdlica <3hnmmHg, ver

Adraristear g

administrar 4 prm

Administear artemeter 8 (se 130 25t
glicoze. EXEY

Encaminhar cem urgéncia a muiher a9 hospital*. CXH

I 815 ]

administrar curirg 1Y) e

* Mas e 0 parto for iminente (abaulamento, perineg glgado duraate as cantragies, cabeca fetal visivel), transferir a mulfer
para 3 %ala de partd e proceder comg em .

W TN L1



VERIFICACAO BREVE, AVALIACAO RAPIDA E TRATAMENTO DE MULHERES EM IDADE mrq

BRI R

SINAIS PRIORITARIOS MEDIDAS TRATAMENTO

TRABALHO DE PARTO

®m Dores do parto gu w Tratar como Parte.
m Rotura da bolsa.

OUTROS SINAIS E SINTOMAS DE PERIGO

Se hauver: w Medir 3 press3o arterfal. & S¢ gravida fora de trabalho), fornecer cuidados de pré-natal.

® Palidez intensa. ™ Medir a lemperatura, w Se deu 4 luz recentemente, fornecer cuidados de pés-parto EEX] ¢ IBHETY-

® [or epigéstrica ou ahdominal. » $¢ apresentar aborto recente, fornecer os cuidados pés-aborto,

m Cefaléia intensa, w $e estiver no inldo da gravidez, ndo souber que esti grévida, verificar gravidez ectopica.

® Embagamento da visdo.
= Febre {temperatura »38°0).
& Dificuldade respiratoria.

SE NAO HOUVER SINAIS DE EMERGENCIA OU PRIORITARIOS, SEM URGENCIA

W 5S¢ singis de emergéncia gt c1.C18
® Sem singis privritarios, E1-E1D

Avaliagdo rapida e tratamento (ART) » sinais prioritarios B7




" TRATAMENTOS DE EMERGENCIA PARA A MULHER

A -
ooy R S, A

s
]

B2 - TRATAMENTOS DE EMERGENCIA PARA A MULHER

. K1 VIAS AEREAS, RESPIRACAO E

CIRCULACAD

Tratamento das viss aéreas e da
respiracio

Instalar um acesso venost & administrar

. léquidns

B T SANGRAMENTO (1}

Massagear o Oterc e expelir o3 codgulos
Aglicar compressae uterina bimanyal
Aplicar compressao adrtica
Administrar ocitocing

Administrar ergometrina

. SANGRAMENTO (2)
Ramover manyalmenle 3 placentd e os
fragmentas

- Apds remogio manual da placents

| SANGRAMENTO (3}
Reparar a laceragao
Esvaziar a bexiga

IEEE} ECLAMPSIA E PRE-ECLAMPSIA (1)

:—@3 — = Consideraqhes importantes na tratamen-
e . to da mulher com eclimpsia gu pré-

eclampsia
Administragao de sutfate de magnésio

el B EXF] ECLAMPSIA E PRE-ECLAMPSIA (2)
T S Administrar dizzepam
By Administrar drogas anti-hipertensivas
TR adequadas

_— I INFECGAY
= Administrar antibidticos adequados
- |
B ® WM
—_— =
- ]
= ___ W I MALARIA
= Administrar artemeter ou quining (M
‘?‘:'r’ Administrar glicase I

ENCAMINHAR & MULHER COM

o — = VRGENCIA AD HOSPITAL
Famg— = = . .
Fheeeem =, Encaminhar a mulher com urgéneia an
E E hasgital
= 3 Medicamentos e materiars de emergén-
e [ | ciaessenciais para o transporte e par

to domiciliar

w Estase(ao apresenta detathis sobre os tratamen-
tios e emergéncia identificados durante Aalia-
(o rapida e tratamento (ARTHIEEEEER, que
devem ser administrades antes do encaminha-
menta

m Administrar o tratamente e encaminhar a mo-
Iher com urgéngia aa hospital

m Se for tratamenta medicamentosg, administrar
& primeira dose do medicamenteo antes e en-
caminhar. Nio atrasar ¢ encaminhamento ad-
ministrando tratamentos que ndo sdo de
EMmergencia
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'TRATAMENTOS DE EMERGENCIAS PARA A MULHER

VIAS AEREAS, RESPIRACAO E CIRCULACAO

4514, iR

Tratamento das Vias Aéreas e da Respiracio

S a mulher apresentar muita dificuldade para respirar

® Se vocé suspeitar de obstrugao:
— Tentar desobstruir as vias aéreas e deslocar a obstrugac
-+ Auxiliar a mulher a encentrar a melhor positan para respirar
-+ Encaminhar com urgéncia a mulher a0 hospital

= S 3 mylher estiver inconsciente:
— Manté-la em decubite, com o3 bragos 20 lade do corpp
- Inclinar 3 tabea para trds (a menos que haja suspeita de traumal
— Levantar o queics para abrir as vigs séreas
—+ Inspecionar & bota para procurar corpas estranhos; remover, se encontrar
— Limpar as secrecoes da garganta

m 5¢ a mulher ndc estiver respirando:
— Yentilar com ambi e mascara até que ela comece 8 respirar espdntaneamente

w S¢ 4 muiher cantinuar com muita dificuldade para espirar, manté-la semi-reclinada.

w Encaminbar com urgéncia a mulher ao hospital,

Vias aéreas, respiracio  circulagio

instalar um Acesso Venoso e Administrar Liguidos

w Lavar 3 m3os com agua e sabao e colocar luvas.

® Limpar & pele da mulher com dlcool no local da pungdo venosa.

w Instalar o acesso venoso (V) utilizande uma aguiha calibre 16 - 18,

a Administrar Ringer lactato ou soro fisiolégico normal. Verificar se a infusdo esta fluindo bem,

Administrar liquidos em velocidade rapida se houver choque, pressag sistdlica «<3mmHg, pulsa »110¢min,
oU sangramento vaginal intenso:
® Administrar 1L em 15 4 20min (> mais rapido possivel).
m Administear 1L em 30min em 30mLfmin. Repetir, se necessdrio,
& Monitorar a cada 153min:
— Pressio arterial (PA} & pulso
— Falta de ar e edema
m Reguzir avelocidade de infusio para ImLimin (1L em 6 a Bh) quando o pulsa for inferigr 2 104 batimentos
por minuto e a pressdo sistdlica for superior a 100mmHy,
m Reduzir a velocidade de infusdo para 0,5mLfmin se ocorrer dificuldade respiratdria ou edema.
= Monitorar o volume urindrig,
m Reqistrar o hordrio e a quantidade de liquido infundida.

Administrar liquides em velbcitads moderads, s houver dor atwlominal intensa, trabalho de parto obstruide,
gravidez ectapica, febre perigosa ou desidratagdo:
w Administrar 11 &m 2 a 3h,

Administrar liquides em vefocidade fenta, se houver anemia grave/pré-eclampsia grave ou edimpsia:
& Administre IL em b a 8h,

%2 Nao For Passivel o Acesso Venoso

= Administrar solugae de hidratacao aral (SHO) por boca, se 2 pacienté consequir beber ou por sonda
nasngéstrica {5G).
m Quantidade de SHC: 300 2 500mL em 1h,

NAD administrar SHO a uma mulher inconsciente ou cam (onwlsdes,




TRATAMENTOS DE EMERGENCIA PARA A MULHER

Sangramento (1)

SANGRAMENTO

Massagear o Utero e Expelir os Coagulos

Administrar Ocitocina

Se sangrament intenso persistit ng pos-parte ou o Utere nae contrair bem (permanecer mole]:

m {alocar 8 mao em ventosa ne fundo utering e sentir o estada de contragdo.

m Massagear o fundy com movimenits circufares com 2 man em ventosa até o utero ficar bem contraide,

m Quando bem cantraide, cotocar os dedas atrds do fundo e empurrar para baixo de uma vez 56, para
expelir 05 codqulos,

m {pletar o sangue em um recipiente posicianads préxima a vulva. Medir qu estimar a perda de san gle
& régistrai.

Aplicar Compressdo Uterina Bimanual

Se o sangeamento pas-parto intenso persisti apesar da massagem uterina, tratamento cam ggitocing

ergometring & remogao da placenta:

m Utilizar luvas estéreis ou limpas.

m |ntreduzir @ még direita na vaging, com punhe fethade e a porgao posteriar da mao digida poste-
rigrmente & 85 articulagdes dos dedos ng férnice anterior

® Colocar 4 outra mao sobre o abdome, ateds do utero e apertar com firmeza o Gtero entre as duas
M0,

® Continuar a compressds até que o sangramento ¢esse fausénoa de sangramenty quande a pressdc
for liberada).

m Se o sangraments persistir, aplicar compressda adrtics e transportar 2 mulher ag hospitai,

Aplicar Compressdo Adrtica

Se o sangramento pos-parto intense pessistir apesar da massagem utering, tratamento com ocitacingf

ergamelring e remogio da plagenta

= Sentir 9 pulse femaral,

a aplicar pressdo sobre o umbigo para inletramper o sangramente. Aplicar pressio suficients de forma
a nao sentir mais ¢ pulse femaral.

= Apds encontrar o local corrata, mostray, s necessario, 3o 2stistente plr 3 UM parente como aplicar a
pressag.

= Continuar @ pressionar até o sangraments parar, 5e o sangramente persistir, continuar aplicande a
pressao enguanto transportar 2 mulhier para o hospital,

Se houver sangramentn pos-parto intenso

Dose inicial Dose sequinte Dose mixima L
MV GLN MV repetir 1OUI apés
20min se o sangramentd
i intenso persistir Nao mais de 3L de liguidos IV
Infusao v. Infusdo IV: contende ocitoding
20l em it a 10U em 1L 4
Klgataymin I0gotasimin

Administrar Ergometrina

$e houver sangramento intenso na inicip da gravidez ou no pis-parte (apss aciteding) mas
NAD administrar se houver eclimpsia, pré-eclampsia cu hipertensio

Dose mixima

Dose inicial _
Nao mais de ¢ingo dases (total 1mg)

IMAY: 0,.2mg lentamente

Dose seguinte

IM; repetir B,2mqg

[M apds 15min de o
sangramento intenso persistie




Remover a Placenta € os Fragmentos Manualmente

® Se N3¢ oearrer o parto da placenta 1h apés o parte do recém-nascido, QU

® Se g sangramento vagingl intenso persistir, apesar da massagem e da oditeding e 2 placenta ndo puder
ser eunulsa pela tragio controlada sobre o cordae, ou se a placenta estiver incompleta e o sangramento
Continuar,

Preparo

w Explicar & mulher a necessidade de remover manualmente @ placenta e obter seur consentimenta.

® |mstalar um acesso vendse, Se estiver sangrando, administrar liquidas rapidamente. Se nan estiver
sangrandao, administrar liguidos lentamente. [EE]

m Aupiliar a mulher a ficar em decobito dorsal.

m Administrar diazepam (10mg [k V),

m Limpar a vulva e a drea do perines,

® Asequrarse de que a bexigs eitefa vazia, Utilizar sonda, s& necessario, IERE]

® Lavar hem as maos ¢ 0§ antebracos e cofocar luvas estéreis longas (e se disponivel, um avental ou
uniforme).

Técnica

= Cam a mao esquerda, segurar o cordda umbilical com a ginga. Puxar o corddo gentilmente até que
esteja na horizontal.

W [ngarir a map direita nd vagina até o dterg.

® Deixar 0 ordao ¢ sequrar o fundo do itero com 3 méo esquerda de forma a sustentar o fundo do
Gters e realizar contratragdo durante a remogag.

® Mover os dedos da mio dirgita para o lado até encantrar 43 bordas da placenta.

® Descolar a placenta do |ocal de implantagdo, conservando o dedos juntos e utilizande 2 borda da
mao para produzir gradualmente um espago entre a placenta ¢ @ parede uterina.

& Prosseguir lentamente por todo o leito placentario até que a placenta comipleta se solte da parede utering.

= Retirar lentamente a mao direita do interior da Grerq, tazendo a placenta,

m Explarar ointerior da cavidade utering para se certificar de que tado o tecido placentario fol remavitin.

® (om a min esquedda, fazer contratracdo no funde do Oterd através do abdeme, empurrando-o na
direcdo oposta & da mao que esta sendo retirada. Isso evita a inversda do dtero,

m Examinar a superficie utering da placenta para se certificar de que o5 lobos e as membranas estdn
campletos. Se qualquer [obo placertario ou fragmento de tegido estiver faltanda, explorar novamen-
te a cavidade utering, para remove-lo,

Se {& heuverem passado heras ou dias desde o parte, ou se a placenta estiver retida devido
a anel de constrigio ou colo fechado, pede nao ser possivel colocar a mao ne dtero. NAD
insistir. Encaminhar com urgéncia ao hospital. [EKE

S¢ a placenta ndo se separar da superficie uterina pelos movimentos laterais delicados da
ponta dos dedos na linha de divagem, suspeitarde placenta acreta. NAD insistir am esfarqos
para remaver a placenta. Encaminhar com urgéncia ac hespital. [ERE

TRATAMENTOS DE EMERGENCIAS PARA A MULHER

Sangramento {2)

BETIR gk
Apds a Remocio Manual da Placenta

= fepetic 3 gditocing 1001 MY,

& Massagear o funda do dtere para estimular a contragig utering tonica,

® Administrar ampiciling 2g VM.

m Sg houver febre >38,5°C, ldquics com cheiro pdtrido oy histérico de rotura de bolsa por mais de 1Bh
antes do parta, administrar também gentamicing 30mgira.

® Sg 0 sangramento cessar:
— Administrar liguides lentamente por, pele menos, 1h apds @ remogae da placenta

® 58 g sangramenta intenst persistin;
- Administrar ergometrina 0,2mg I
— Admiristrar 2001 de ocitading em cada litre de liquides IV & infundir rapidamente
— Encaminhar com urgéncin aa haspital

® Durante o transporte, sentir continuamerite s¢ o utero esta bem cantraido {duro e arredondada), Se
nde estiver, massagear e repetir a ociteing 10UN INAY,

® Fazer compressaa bimarual ou adriica se houver sangramento intenso antes gu durante ¢ trans-

porte. IEELN




" TRAPAMENTOS DE EMERGENCIA PARA A MULHER

Sang'rﬁméntﬁiﬁi o :

REPARAR A LACERACAO E ESVAZIAR A BEXIGA

Reparar a Laceragdo ou Episiotomia

Esvaziar a Bexiga

® Examinar a laceracao e determinar o grau
~ A laceracio & pequena e enwolve apenas a mucosa vaginal & os tecidos ronectivos e musulatura
subjacente {laceracho de primeiro & sequndo grawsh. $¢ & lateragio n3o estiver sanqrande, deixar
o ferimenta aberto
— Se a laceragdo for longa & prafunda através do perings e envolver o esfincter anal ov 2 mucgsa
retal {laceragdo de terceiro e quarta graus}, Cobrir com compressa [impa e encaminhar a mulher
com urgéncia ao hospital EXEA
m Sg, am uma laceragdn de primeiro e sequndo graws, 0 sangramente intense persistir apds a aplicagao
de pressan sabre o ferimanto:
—+ Suturar a laceragao ouw encaminhar para sutura $¢ nao houver alguém que saiba como suturar
—s Suturar a lacerag3o wtilizando as precaigdes universais, téenica asséptica ¢ equipamentos estérais
— Utilizar um porta-aqulhas & uma agulha (urva de d¢m, calibre 21
— Utilfzar fio de sutura de poliglicane absarvivel
—+ Certificar-se de ter atingido © dpice da laceragao antes de iniciar a sutura
— Certificar-se de que as bordas da lesdo se adaptam bem

NAD suturar mais de 12h depois do parto. Encaminhar a mulher ac hospital.

ES- 73406430

Se a bexiga estiver distendida e a mulher nda congeguir urinar:
m Estimula-la 3 rinar.
® Se ela nd0 Consequir wrinar, sandar a bexiga:

- Lavar as mags

— Limpar a drea uretral com anti-sépticos

— Colocar luvas limpas

— Abrir os labios e [impar navamente a drea

— |nserir o cateter até 4¢m

— Medir o volume urindrip ¢ registrar a quantidade

— Remover o cateter



H ECLAMPSIA E PRE-ECLAMPSIA (1)

TRATAMENTOS DE EMERGENCIAS PARA A MULHER

LTt FE . T

Administrar Sulfato de Magnésio

Se eclampsia ou pré-sclimpsta graves:

Dose combinada IVAM idose de atague)

= |rstalar um acess venose e administrar liquidos lertamente fsoro fisioldgico narmal ou Ringer lactated- 1L
em & a 8h (3mLimin). [EER

® Administrar 4g de sulfato de magnésio (20mL da solugio a 20%) IV lentamente em 20min (a mulher
pode sentir calor durante 3 injegan).
E:

= Administrar 10mg de sulfato de magnétio IM: dar Sg (10mt da solugdo a S0%), IM profunds, no
quadrante externg de cada glites; com 1ml de liddaina a 2% na mesma seringa.

5¢ for impossivel administrar [V, administrar apenas IM [dose de ataque)
m Administrar 10g de sulfato de magnésia IM; administrar 5g (10mL da solugao a 50%] M profunds,
ma quadrante externs de cada gliteo, com 1mL de lidocaing a 2% na mesma seringa.

Se as convulses scorrem novamente
w Apds 15min, administrar 2g adicionais de sulfato de magnésio (10mL da solucao a 20%} 1Y, sm 20min.
5¢ 25 convulsdes ainda continuarem, admimistrar diaze pam. [EEED

Se o encaminhamente for demorar, ou a mulber estiver em trabalha de parte avangado, continuar
o tratamente!
® Administear 5g de selugdo a 50% de sulfato de magnésic com 1ml de lidecaina a 2%, ne quadrante
externg de cada gliteo alternade a cada 4h até 24h apds o parte ou apds a dltima convulsio fo que
ocorrer por ditima),
w Moniterar ¢ volume urindric: coletar a urina e medir a quantidade,
m Antes de administrar a proxima dose de sulfato de magnésio, verificar;
—+ Presenca de refles patelar
— Wolume urinario superior a 100mLih
— Freqiéncia respirataria »16/min
NAO administrar a proxima dase se alqum dos sequintes sinais estiver presente:
— Reflexs patelar ausente
= Fluxo urindrio <100mbAh
— Frequéncia respiratoria < 16fmin
w Reqistrar os achados e as medicacies administradas.

Eclampsia e pré-ectampsia (1)

Consideracoes Importantes no Tratamento de Mulheres
com Eclampsia ou Pré-ecldmpsia

® Hao deixar 2 mulher sozinha.

— Auxilia-la a ficar em decbito lateeal esquerdn ¢ protegé-la de quedas e lesdes

—+ Colocar liminas aimafadadas entee o5 dentes para evitar que morda a lingua e certificar-se de que
elas impegam a aspiracao {NAQ fazer isso durante uma convulsio)

® Administrar sulfato de magnésic a 20% [V lentamente,em 20min. A injegao rapida pode causar ins-
ficigncia respiratiria e morte.

— 58 ocorrer depressag respiratinia (menos de 16 respiragdesimin) apds o sulfato de magnésie, ndo
administrar mais sulfate de magnésio. Administear o antidoto; gluconate de caldo 1g I (10mL da
solugia a 10%) em 10min

» NAO administrar liquidos I rapidamente,
a NAO administrar sulfate de magnésio a 50% I¥, sem diluir 2 20%.
= Encaminhar com urgéncia ao hospital a menos que o parto seja iminente,

- Se o parto for iminente, tratar coma em Parto [[SREFEN & acompanhar a mulher durante o
transporte

— Manté-la em decibito ateral esquerdo

— Se ocarrer vma convulsao durante o teansperte, administrar sulfaty de magnésio e prategé-la de
quedas e lesdes

Formulacio do sulfata de magnésio

Solucao a 50%: frasco contendo 59 Selucdo a 20%: para fazer 10mL de selugio
em 10mL {1g7dmL} # 20%, adicionar dml de solufdo a 50% a sml
te agua estéril

M 5g  1OmLe ImL de lidocaina a 2% Nao aplicavel
IV 45 3ml 20mL ]
g 4ml 10mL

Apds receber o silfata de magnésic, a mulher sertiva rubion, sede, dor de cabeca, nawseas e poderd vomitar.




TRATAMENTOS DE EMERGENCIA PARA A MULHER

Eclampsia e pré-eclampsia (2)

ECLAMPSIA E PRE-ECLAMPSIA (2)

Administrar Diazepam

5e prarerem conyulstes o initio da gravidez ou
&e ororrer koxicidade por suffato de magnésia ou ndo hauver sulfate de magnésic disponivel.

Dose de atague IV
m Administrar 10mg de diazepam IV lentamente, em 2 min.
w §& as convylsbes voltarem, repetir 10mq.

Dose de manutensdo

w Admiirstrar #mg de dizzepam em 500mL de liquidos IV {sore fisialégico normal ou Ringer lactato)
titulades em 6 a 3h para manter a mulher sedada, mas podenda ser despertada.

® [nterromper a dose dé manutengdo e 4 respiraciq for <16 respirag@esimin.

m puxiligar a ventilaggo, se necessarin, utifizanda mascara e ambu.

& Nan administrar mais de 100mg em 24h,

 Se o acesso venoso for impossivel (por exemplo, durante uma convid $3q), administ rar diazepam por
via retal,

Dose de ataque por via retal
m Administrar 20mg (AmL} em uma seringa de 10mL fou cateter urindrigl:
— Remagver a agulha, lubrificar o clindre € inserir a serfnga até metade de $eu compriments por via
retal
— Descartar gs contelides & deinar a seringa no local, sequranda os glitess unidos por 1min, para
evitar a expulsao do medicamento
— 5 a5 convulstes ocorrerem novamente, repetir 10mg

Dose de manutengac
» Administrar 10mag {2mL) adicionais 4 cada hora durante o transparte,

Diazepam: frasce contendo 10mg em Zml

Iy Via retal
Dase inicial 10mg = 2mlL 20mg = 4ml,
Segunda dose 10mg =2mlL 10mg = 2mt

Administrar Drogas Anti-hipertensivas Adequadas

S g pressdo arterial diastélica for »T10mmHg:

m Administear hidralazina Smg IV lentamente (3 a 4min}. Se ndo for passivel 1V, administrar IM,

& Se 3 presido diastalca permanecer »90mmHg, repetir a dose m intervalos de 36min até que a pres-
san diastdlica esteja proximo de HmmHg.

m Kio administrar mais da que 20mg no total,

M T L4707 0
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5 INFECCAO

Administrar Antibidticos Adequados

w Adeinistrar a primeira dase de antibidtioods) antes do encaminhiamenta, Se o encaminhamenta atrasat
ou nd0 for possivel, continuar com antibidticas IMTY par 48h apds 2 febre haver desaparecida. A seguir,
administrar amoxiciling 50mq por via oral, 3 vezes ao dia, até 7 dias de tratamento completa.

m 5 04 sindis persistirem ou & mde se tornar fraca ou apresentar dor 2bdominal pas-parto, encaminhd-

la com urgéria ac hespital,

CONDICAO ANTIBIOTICOS _
® Dor abdominal intensa. 3 antibidticos
® Febre perigasa fdoenga febril muito grave. m Ampiriling.

® Ahorta complicado,
® Infeccao uterina ou fetal.

m Gentamicing,
m Metronidazal.

W Sangramento pos-parte.

- Duraggo »24h

= Qcarrendo mais de 24h apos o partp
& [nfeccao do trato urindric superior.
B PrgLimonia.

2 antibitticos
m Ampiciling.
m Gentamicing.

& Remogao manual da placentafragmentas.

1 antibiotice

w Risco de infacgao uterina & fetal, » Ampitilina .
= Em trabafho de parts par mais de 24h,
Antibidtico Preparc Desagem/via Freqhénkia
Amypicilina Frasto contendo S00mg em pi: Micialmente, 2g WM A cada gh
para ser misturads com 2, 5ml e depais 1g
de agua estéril ]
Gentamicina Frasco contendo 40mg/ml em 2mL 80mg IM A vada dn
Metronidazal Fraste contende S00mg em 100mL  5(mg ou 100ml em A caia gh
Ko administrar W _ infusde IV i
Eritromicina Frasco tantendo S00mg em po 500my IV A cada gh

{se alérgica & amprcilina)

TRATAMENTOS DE EMERGENCIAS PARA A MULMER

Infecgdo
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Malaria

MALARIA

Administrar Artemeter ou Quinino IM

Administrar Glicose IV

Se apresentar febre perigoss ou d:uen;a fehiil grave

Se apresentar fehire perigosa o doenga febril muito grave, tratar com quining

Artemeter Quininc* Salucde de glicose a 50%*  Solugao de glicose 2 25%  Selugio de glicose a 10% [(Smifkyg)
Frasco de 1mL contends 0mgimL  Frasco de 2ml ¢ontendo 200ma/mL 25— 5fml 50 - 1490mL 125 - 250mlL
Cose de atague para pese  32m 20m
assumide l 5; abokg 3 g 4ng|er m Verificar se o equipe WV estd fluindo bem. Administrar glicose em tofus I¥ lento. _
- m Se nip houver glicose IV disponivel, administrar dgua com 3pdcar por boca ou sonda naseqasteita.
Eont!nuaf o trat1ar_nfmtﬂ e 1,6mgkg _ 10mgfkg . ® Para preparar dgua com aglicar, dissolver 4 colheres de cha de agucar (20g) em um copo de 200ml de
estiver impossibilitado  1m1 ymy vez 2 cada 3 dias” 2missh na total de 7 dias” aqua.

de encaminhar

& Administrar 3 dose de ataque da droga mais eficaz de acordo com a politica nacignal,

® Se quining:
-+ Administrar a dose necessaria em duas inje¢fies e dar uma em cada cosa anteriar
-+ Sempre administrar glitose rom quining

m Encaminhar com urgéneia ao hospital, IEKER

®w Se ¢ parte for iminents ou estiver impossibilitada de encaminhar imediatamente, continyar o trata-
mento Como descrito € entaminhar apds ¢ parto.

Essas dasagens 530 para didrocloreto de quining. Se for quinino-base, administrar 8 2mo&q 2 cada 8h.

" Interromper o tratamento parentera| assim que a mylher estiver conscients e for capaz de engalir
Iniciar o tratamento oral de acordy com as diretiizes nacionais,

85 T24 | -6d 1.9

' Asolucho de glicose a 50% € o mesmo que sofugdo de dextrase a 50% ou D50, Essa selugae & imitante
paia as veias. Dilyir com uma quantidade igual de dgua estérnil ou soro fisiologito paia prodyzie uma
solugdo de glicose a 25%.



g ENCAMINHAR A MULHER COM URGENCIA AO HOSPITAL

TRATAMENTOS DE EMERGENCIAS PARA A MULNER

Encaminhar a Mulher com Urgéncia ao Hospital

® Apos o tratamento de emergénda, discutir 3 decs3a com a mulher e seus Familiares,
w {rganizar rapidamente o transporte e possivel aurilio financeirg.
u [nformar o hospital de encaminhamenta, se possivel por telefone ou por ridie.
& Acompanhar a mulher, se possivel, ou enviar.

—+ Um agente de sailde treinade para cuidados do parto

-+ Um acompanhante que possa doar sangue

-+ % possivel, o bebé com a mie

—+ Medicamentos e materiais de emergéndia

—+ Nota de encaminhamento [FH
w Ourante 3 viagem:

— Observar a infusdo IV

— Se a viagem for longa, administar o tratamento adequado no caminho

— Registrar todos os liquidos IV, medicamentos administrados, hordria de administragie e a5 condi-

giies da mulher

Encaminhar a mulher com urgéncia ao hospital

Medicamentos e Materiais de Emergéncia Essenciais
para Transporte e Parto Domiciliar

Medicamentos de emargéncia poténcia e forma Quantidade para levar
Citacing Frasco de 10U ]

Ergometrina Frasco de 0,2my .

Sulfato de magnésio Frasco de Sq (20q) 4 T
Diazepam [parenteral] Fraseo de 10my 3 .
Gliconato de calkio Frasco de 1g 1

Ampicilina Frasce de S00my 4

Gzentamicing Frasoe de BOmg E

Metrenidazal Frasco de 500mg 2

Ringer lactato Frasca ge 1L 4 {se 0 encaminhamentg

for para tocal distante)

Materiais de emergéncia

Cateter [V e equipos 2 tanjuntas

Luvas 2 pares, pelo mengs 1 estéril
Seringas e aqulhas estéreis 5 tonjuntos

Lateter urinario 1

Solugde antiséptica | frasco pequenc

Retipiente para materiais cortantes 1
Saco para o 1
Lanterna e pilhas extras 1

Se houver possibilidade de parto no caminhe

5abdo, toalhas 2 conjuntos
_.Pgr't de parte descartavel {laming, 3 fios} 2 conjuritos .
Panos limpos {3) para receber, secar e enrofar o hebé 1 cenjunto
Roupas limpas para o bebgé N 1 conjunte
Saco plastico para a placenta 1 canjunte
Mastara e ambu para o bebé 1 tanjunto




SANGRAMENTO KO INICIO DA GRAVIDEZ E TRATAMENTO POS-ABORTO

Sangramento no inicio da gravidez e tratamento p6§¥ab0rto

B3 - SANGRAMENTO NO INICIO DA GRAVIDEZ E TRATAMENTO POS-ABORTO
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TEEN Exame da mulker com sangraments no inicia da gravi-
dez & cwidados pos-aboric

IEEEN Orientar & recomendar os cuidados pés-aborta
Orientar sphre autatratamenta
Recomendagdes e arientacdo sobre planejamento familiar
Fornecer informagdes e apoio apd o aborte
Recomendagdes e arientagdo nas censultas de seguimenta

= Sempre iniciar com Avaliagdo rapida e tratamento (ART). IEEEEEA

® A sequir, utilizar Sangramente na inicio da gravidez/tratamento pés-aborto IEREN para avaliar 2
mulher com pouca sangramento vaginal o histérico de atrasa menstrual,

m {tilizar a tabely de Medidas Preventivas [ para fomecer as medidas preventivas necessiqias 2
todas as mulheres,

® Utilizar Orientagéies & recomendagdes no tratamento pés-aborto [EERN para orientar sobre auto-
tuidade, sinais de perign, consulta de sequimento, planzjamento familiar.

w Registrar todos os tratamentos administrados, achados positives & agendar a préxima consulta nos
farmukarins domiciliares e de registre clinfca,

® S a mulher far HIV-positive, adolescente ou apresentar necessidades especias, utilizar [(EEEEEY

[H1.Ha |
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EXAME DA MULHER COM SANGRAMENTO NO INICIO DA GRAVIDEZ E TRATAMENTO POS-ABORTO

Utilizar esta tabela se a mulher apresentar sangramento vaginal no inicio da gravidez ou histérico de atraso menstrual.

Gravidez ectopica & [stalzr Jmoacesso vaross @ adm A sfra?
I'qu.dos IEEN
® Erraminhas com urgant a ao Fospia .

— Muita fragueza

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  OLHAR, OUVIR, SENTIR  SINAIS CLASSIFICAR TRATAR E ORIENTAR
E ® Quands o sangramento comeqou? ® Observar a guantidade de san- gina ou: Aborta complicada & ‘roralar um acesso ve0s0 @ Apminsiar
& = Quants sangue vocé pedden? gramento. - Secrecda vaginal putria ‘quides. I
g ® Yoeé Lontinua sangrando? m Verificar se ha secrecao vaginal + Abor [ ae Jtari B Administrar garacetam
o = (sangramento esta aumentance ou gi- ¢om eder pltrido. - " a Adreinistrar g antibi
_‘3 minuind o? m Verificar se ha dor na porgao CTeEREIa I E R B15
B ¥ Voeé pode estar gravida? infesior do abdome. B Ercamenhar com urgéncis 2e nssatal.
& ® Quande foi sua (ltima menstruagin? m Werificar febire, Se estiver guen- [B17 |
E ® Yocé apresentou um aborto recente? le, medir a temperatura.
W w Yook ou alguém fez alguma coiss para w Verificar se hd palidez, ® Sangramento vaginal leve, Ameaca de aborte w {bservar o sangramento por 4 a bh:
E induzir o aborto? = %¢ ndo diminvir, encaminhar ae
e = Yncd desmaioy recentements? hospital
2w vocé sente dor abdominal? = Sediminuir peemitir que a mulher volte
Fe o Vocd tem mais alguma preotupagin para para (asa
"'" discutir? - Qrientar 3 mulher a retornar imedia-
E tamente 5¢ O sangramento aumentar
E w Sequimento em 2 dias. [EERH
E m Histirico de sangramento vaginal  Aborto completo w Verificar as medidas preventivas. JEFE]
w intenso, porém: = Drientar sobre auto-tratamento. [EFER
£ -+ Agofa reduzido ou = Oriertar e recomendar sobre planeiamernto
= 4 Auséntia de sangyamento familiar [ X0
u no moments ® Orientar a retormar se o sangramento ndo
&= parar ¢m 2 diss,
=)
=
o
=
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w
s
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' PRAXING: Administrar megidas preventivas

Sangramento no inicio da gravidez e tratamento pés-aborto B19




SANGRAMENTO NO'INICIO DA GRAVIDEZ E TRATAMENTO PGS-ABORTO

Administrar medidas preventivas

ADMINISTRAR MEDIDAS PREVENTIVAS

Pt

AVALIAR, VERIFICAR REGISTROS

TRATAR E ORIENTAR

w Verificar imunizacdo para toxdide tetdnico,

m Administrar, se necessaria, taxdide tetanico. [

& Yerificar o supriments da mulher de ferroffolalo prescrites.

® Administrar ferro par 3 meses € erientar sobre adesao,

m Werificar HIV.

m Se 2 condigdo de atonselhamenta veluntirio e exame para HIY for desconhecida, orientar sobre VCT.
m 5e for Hiv-positive:

- Apaie [43

~» Qrientar sobre as infecgbes oportunistas e a necessidade de tratamente madico

— Crigntar sobre  utilizago correta e continua de preservativos
® $e for HIV-negative, orientar sobre wtilizagdo correta e continua de preservativos. RN

w Verificar RSS nos registros.

w e nan houver resultades de RSS, realizar esse exame,

Se reafdo sorolbgica para sifilis (RSS) for positiva:
& Tratar a mulker com peniciling benzating, [
m Jrientar sobre tratamento do parceirg,

m Estimular T )

m Reforgar a utilizagao de preservatives.

ar ®A31 £aon



! ORIENTAR E RECOMENDAR 0S CUIDADOS POS-ABORTO

SANGRAMENTO NO INICIO DA GRAVIDZ E TRATAMENTO POS-ABORTO

Sl § . R

Orientar sobre Autotratamento

w Descansar alguns dias, especialmente se sentic cansaco.
w Qrientapdes sabre higiene:
~+ Trocar absorventes a cada 4 a fh
— Lavar o perines diariamente
—+ Evitar relagdes sexuais até o sangramento cessar
w Orientar a mulher a voltar imediatamente se apresentar qualquer dos sequintes sinais de perige.
— Aumento do sangramenito
— hangramenta continuo por 2 dias
— Secrecdo vaginal com odor pitridy
- Dor abdominal
— Febre, sentir-se doente, fraqueza
- Tonturas ou desmaios
w Crriertar a mulher a retornar, se demorar (6 5emanas oy mais) para o restabelecimente da menstruagdo.

Recomendagdes e Orientacao sobre Flanejamento Familiar

® Explicar & mulher que ela poderd engravidar lego apos o aborte - logo que tiver relaghes sexuars -
s ndo utilizar contraceptivos:
— Qualquer métedo de planefamenits familiar pode ser utilizada apds um aborto de primeing trimes-
tre sem complicagbes
—+ Se a mulher apresentar infecgfes ou lestes: atrasar ¢ uso de DIU ou esterilizagao feminina até que
esteja curada, Para informagGes sobre 25 oprdes, ved Métodos para mulheres que nio estio ama-
mentanda, em
m Agendar-he um servigo de planejamento familiar logo que possivel, su orienta-la diretamente (ver
Tomada de decisio para pacientes de planejamenty familiar ¢ informagdes para o conselheiro sobre
métedos @ processe de aconselhamenta).
m Orientar sobre a utilizagao correta e continua de preservatives se €la ou seu parceiro apresentarem
riscos de doencas sexualmente transmissiveis (DST) ou HIY, [

Orientar e recomendar os cuidados pos-aborto

Fornecer Informagdes & Apoio Apds o Aborto

Uma mulher pode apresentar diferentes emoqdes apds um aborto e necessitar de apoia emagignal:
m Permitir que a mulher externe suas preggupagies, senlimentos, situagio pessoal e de salde. Pergun-
tar e ela possui dividas ou prescupagges.
® Farilitar a apoio da familia e da comunidade, se ela estiver interessada {dependendn das circungtan-
tias, &la pode ndo querer anvolver putras pesspas).
— Explicar como eles podem apoia-la, com divisda U reducde da carga de trabalho, ausiliands com
&5 triangas, ou apenas estando disponivel parg escutar
— informar que as comylicagies pos-aborte podem ter varias conseqiéncias para a sadde da mulber.
Informar saltire os sinais de perigo e a imparténcia de proturar o servige de satde, se apresentar
alqum deles
= Informar sobre a importancia do plangjamento familiar, se outra gravidez ndo for desejada
w $e a mulher se interessar, coloca-la em contato com um grope de apoio e um grupo de mulheres ou
servigos omunitdrics que possam fornecer apoio adicional.
w Se 2 mulher relatar vicléneia ou voé constatar hematomas inexplicaveds & qutras [esbes que levem a
suspeitar de abuso, ver [EEL.
= Orientar sobre a utilizagao correta e consistente de preservativas, se ela 6l seu parceirg estiverem em
risco de DST ou Hiv. [

RecomendagGes e Orientagao nas Consultas de Seguimento

Se @ ameara de aborto e ¢ sangramento cessarem:

® Garantir & molher que & sequro maniter a gravide2.

w Fornece! cuidados pré-nitais,

Se 0 sAngramento persistir;

= fwaliar ¢ tratar como Sengramento no inicio da gravidez e tratamenta poy abort e,
— Ser houver febre, secrecao vaginal com odor pitnido ou dor abdaminal, administrar a primeira

daose dos antibiéricos adequadas VM

-+ Encaminhar a mulher 30 hospital

il i3yl A Cilr o b e e AT Ll . a e




TRATAMENTO PRE-NATAL

Tratamento pré-natal

C - TRATAMENTO PRE-NATAL

® Sempre iniciar com Avaliagan rapida e tratamente (ART). IEEREER 5 o mulher nio aprasentar
sinais de emergéncia ou procurar para tratamente fré-natal, otilizar esta se¢do para cuidados $ubse-
glentes.

m A sequir, utilizar o Estado da gravidez e tabela de plano de parto I8N para perguntar & mulher
sobre ¢ estado da gravidez, histdrico de gravidezes anteriores e verificar os sinais gerais de perige.
Decidir sabre o local adequado para ¢ parto dessa mulher empregando a tabela & preparar o parte
¢ o plano de emergéncia, G plano de emergéncia deve ser revisto a cada consulta de seguiment.

m Yerificar todas as mylheres em relafdn a pré-eclampsia, anemia, sifilis e HIY, de acardo com as Ta-

belas. JFEEE

& Em casas em que forem identificados sinais anormais relatados ou observados), utilizar as tabelas
Resposta a sinais observados vu problemas relatados IIEEERN . para tlassificar 2 condigdo
e identificar ¢ tratamento adequada,

® Fornecer 35 medidas preventivas necessarias.

® [tesenvelver um plang de parto e um plano de emeryércia. [EEYE

w Orientar e recomendar nutricic JEEY, planejamento familiar [N, sinais de parto, sinais de
perigo , tonsultas de rofing  de sequimento SR . utilizande Folhetos de Infermagio
e Acanselhamento. EEEELIRE]

& Registrar todes ¢5 achados positivos, plana de parto, tratamentos sdministrados e ¢onsultas agendadas
no cartdo demiciliar @ no formulario de registro clinico.

w 5e a mulher far HIV-positivo, adolescente au apresentar necessidades especiais, ver RIS

Ry TM).64a5.9




TRATAMENTO PRE-NATAL

—oo————_ W [F] AVALIACAC DA MULHER GRAVI-

g —— i —
—— T

DA: ESTADO DA GRAVIDEZ, PAR-

T0 E FLANO DE EMERGENCIA
S VERIFICAR PRE-ECLAMPS]A
L e—=
o -

RESPONDER A SINAIS OBSER-
VADQS OU PROBLEMAS APRE-
SENTADOS (1)

Ausénria de movimentos fetais
S8 houver rolura de bolsa sem traba-
lhg de parta

- RESPONDER A SINAIS OBSERVADOS - DESENVOLVER UM PLAND DE

[Z====- E PROBLEMAS APRESENTADOS (2) PARTO E UM PLANO DE EMER-
Se hoaver felire ou disiria GENCIA
Parto hospitalar
— g Parto domiciliar com atendente ha-
S bilitado

RESPCNDER A SINAIS OBSERVADYDS .
E PROCBLEMAS APRESENTADOS {3) -
Se howver secrecao vaginal

e Orientar sobre 03 sinais de parte
Drientar sobre os sinais de perigo
Discutir coma preparar um plang de
| LRIEIGENCIA N3 gravidez

- RESPONDER A SINAIS OBSERVADOS

|| RECOMENDACOES E ORIEN-

- E PRCBLEMAS APRESENTADCS {4) TACAC SOERE PLANEJAMENTO
3& houver sinais sugestives de infergdo FAMILIAR
por HIY Drientar sobre aimpartancia do pla-
3 for fumante, ou hewver histérice de abuso = oy nejamento familiar
—. te alcool ou droogas, ou de vigléngia Cowgiderapdes especiais sabre plane-

jamenite familiar durante agravides

ORIENTACOES SOBRE CONSUL-
TAS DE ROTINA E DE SEGUI-
MENTO

ISEN RESPOMCER A SINAIS OBSERVADOS
E PROBLEMAS APRESENTADOS (5}
Se houver tosse ou dificuldade rspiratdna =
Se estiver receberdo medicacBes contra i

tuberculose

u ADMINISTRAR MEDIDAS
PREVENTIVAS

B ISEJ PARTO DOMICILIAR SEM
ATENDENTE HABILITADO
Instruir a mae sobre parto limpd &
SEQUIG EM [a3d
Aransethar a gvitar praticas lesivas
== Qrientar sohre sinais de parige

RECOMENDACGES E ORIE NTACAD
SOBRE NUTRICAG E AUTQCUIDADD
Qrigntagdes sobre autricio
Qrientardes sobre autccuidads dutante a

gravidez




TRATAMENTO PRE-NATAL

Avaliacdo da mulher gravida » estado da gravidez, parto e plano de emergéncia

AVALIACAO DA MULHER GRAVIDA: ESTADO DA GRAVIDEZ, PARTO E PLANO DE EMERGENCIA

Utilizar esta tabela para avaliar a muther grévida em cada uma das quatra consultas do pré-natal. Durante a primeira, preparar um plano de parto e um de emergéncia empregantdo esta tabela
e revisd-la durante as consultas subseqiientes. Se surgirem complicagbes, madificar plano de parte.

PERGUNTAR, VERIFICAR, REGISTRAR OLHAR, OUVIR, SENTIR

INDICAGOES LOCAL DO PARTO

CRIENTAGAD

Tedas as censultas

® Verificar a duragio da gravidez,

® Onde pretende dar a luz?

® Alqum sangramenta vaginal desde 4 Qltima can-
sulta?

& {3 bebé esta se movimertanda (apds o quarto més)?

® Verificar registro das camplicaghes prévias # tra.
tamentes recebidos durante esta gravidez,

& Yore tem alguma preacupacac?

videz.

® Verificar o trimestre de gra-

Primeira consulta m Procurar cicatriz de cesdrea.
= Vooe eta gravida de quantos meses?
& Quando fai sua Gltima menstruacao?
® Para quando vore esperd o parto?
B {ual @ a sua idade?
®m Yooé ja tem filhos? Se sim;
®m Yajificar os registros das gravidezes anteriores ¢ se
nao houver, peTguntar.
— Numero de gravidezes/partos anteriores
— {esdrea, parto com Kirceps ou por extragda & vacuo
- Laceragae de terceiro grau anterior
- Sangramenteo intenso durante ou apos o parto
- Comvulsées
- Natimorto ou marte na primeirs dia
— Vocé fuma, utiliza dlcool ou drogas?

m Parto anterior: cesarea, Nivel de encaminhamento

m |dade inferior a 14 anes,

m Apresentacdn transversa ou ou-
tra apresentagdc andmala, evi-
dente um més antes do parto
previsto.

m Gravidez mdltipla evidente.

m Ligadura tubidria ou DIU dese-
jados apds o parto.

w Laceracag de terceirg grau do-
cumentada.

m Histdrico de sangramente vagi-
nal recorrente ou outra compfli-
ta¢da durante 3 gravidez.

& Explicar por que o parto deve ser em nivel de en-
raminhamente. JSEER
# Desenvolver 0s planos de parto e de emergéndia.

Terceirc trimestre
£la regebeu aconselhamento sobre planejamenta
familiar? 3e sim, deseya ligadura das trompas ou

oiu? EXE

' PROXIMO: Verificar pré-eclampsia

evidente.

versa.

m Egrytar os batimentos fetais,

& Seritir se ha gravidez multipla

& Sentir se ha apresentacaotram-

= Primipara. Parto em centro de saxide
m ltime filhe natimarta oumer-  priméric
to no primeiro dia,

m |dade inferior a 16 angs.

m Mais de 6 gravidezes prévias,

m Parto antenor com sangramento
intense,

m Farto anterior com Conyulsdo,

& Parte anterior com féroeps ou
pOT ¥ACUO.

E5-7241-643-9

» Expficar por que o parto deve ser em nivel de aten-
dimento de saGde primério. [ER
B Desenvplver os panos de parto e de emergéntia.




TRATAMENTO PRE-NATAL

VERIFICAR PRE-ECLAMPSIA

H5-7241-543-9

Avaliar todas as mulheres a cada consulta,

FE_HGUHTM, VERIFICAR, REGISTRAR ~ OLHAR, OUVIR E SENTIR  SINAIS

= Pregsdy arterial na Oitima consulta? m Medir o pressao arterial na postiao RERSES
senfada. 1+
= Sp apressdo diastolica for 230mmHg, ERAEE
repetird medida apds 1h de repouso,
m Se 3 presdo diastdlica ainda for
240mmHg, perguntar & mulher se
ela apresanta;
— Cafa’éia intensa
— Visdn embaada
— Dor epigastrica
— Verificar proteiniria

CLASSIFICACAD

Mé-etlimpsia grave

aF &1 ga-itrlir:a

TRATAR E ORIENTAR

nagke

® Encaminhar com urgéncia ao hospital,

m Pressho diastdlica 30 a 110mmHg  Pré-edi3mpsia ® Revisar o plano de parto JIFE
em duas medidas & 2+ de & Encamirhar ao hospital,
proteiniria.
m Pressdo diastdlica 2 $0mmhg em  Hipertensio ® (riemtar para reduzir 3 carga de trabatho e fazer

duas medidas.

' PROXIMO: Verificar anemia

Avalia¢ao da mulher gravida » verificar pré-eclampsia

FeEpans,

= Qrigntar sobre sinais de perigo.

® Reavaliar na prixima consulta de pré-natal ou
em 1 semana, se estiver no 8 més de gravidez,

m 5 a hipertensdo persistir apds  semana ou
até a proxima consultz, encaminhar ag hosp-
tal ou discutir 0 caso covn a parteitz ou o médico,
sé estverem dispon veis,




TRATAMENTQ PRE-NATAL

Avaliacao da mulher gravida » verificar anemia

VERIFICAR ANEMIA

Avaliar todas as mulberes gravidas a cada visita.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO OLHAR, DUVIR E SENTIR  SINAIS CLASSIFICACAD TRATAR E ORIENTAR
B Vocé se cansg com facilidade? Na primeira visita: Hemaglobing «<7gidL. Anernia grave
m yock tem falta de ar (sem (§lego) durante 0 ® Medir a hemoglobina. Ef0U
trabalho caseira de rofina? w Pal dez intensa fonjurtival e
Nas visitas subseqiientes: paimar su
m Vesificar a palidez cenjuntival m (Juzlguer pai

w Verificar se ha palidez palmar, 5e 230 : & Jricntar sobre a
houver: « acih B Adm ristrar antiral
v & palides & intensa? = Falta de ar em repauss ;
-+ Contar g namend de respira-
faes par minutg

m Hemoglobina 7 - 11g/dL. Anemia moderada n Administrar dose dupla de ferre {1 comprimi-
oy do duas vezes ag dia) por 3 meses IR
w Palidez palmar ou conjuntival. ®» Orientar sobre adesan a0 tratamento. [GEN

» Administrar antimaldrioo oral adequada se ndo
foi administrade no dltime més, 3

m Reavaliar na priwima consutta pré-natal (4 a 6
semanas). Se a anemia persistir, encaminhar
a0 hospital.

' PRAXIMD: Verificar sifilis

O Ay AP



TRATAMENTO PRE-NATAL

VERIFICAR S{FILIS

AL TIL| L1

Examinar todas as mulheres na primeira consulta. Verificar 3 condicio a cada consulta.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRD

OLHAR, QUVIR E SENTIR  RESULTADO DO EXAME

CLASSIFICACAD

TRATAR E QRIENTAR

w océ foi testada para sikilis durante esta gravides?
- Lasonde, fazer o teste de reagina plasmética
capida (RPR) IMER
w e o teste for positivo, vocé & seu parceira fo-
fam tratados previamante para sifilis?
- Caso neqativo, & o teste for positivo, pergurkar
*Wacd @ alérgica a peniciling?

' PROXIMO: Verificar HIV

m RPR-positiva,

Possivel sfilis

m Administrar peniciling benzating IM. Se alérgica,
administrar evitromicing, [T

® Planejar o tratamento do recém-nascido. [TEER

® Estimular a mulher a trazer sey parceirg sexual
parz tratamenta.

m Qnientar sahre utifizacdo correta e contlnua de
preseivativos para evitar novas infeqgoes. [

Avaliacdo da mulher gravida » verificar sifilis



Avaliacdo da mulher gravida » verificar HIV

w—l
=
= VERIFICAR HIV
=
El'-l Orientar todas as mulheres gravidas schre HIV na primeira consulta. Verificar 4 cordiziy a cada visita.
(-
E .
= PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRC OLHAR, GUVIR E SENTIR  SINAIS CLASSIFICACAQ TRATAR E ORIENTAR
E = Yook jd fol testada para HIV? m H¥-positiva, HIV-positive m Assequrarse de gue ela tenha torsultado a equipe
'.E ® Se 5im, vocé conbece o resultadg? adequada e recebids as informagdes necessirias
o {Explicar 2 mulher que ala tem a direito de njg sobre prevencdo da TME [
revelar o resultads). m Perguntar sobve o tratamento profilitico de ARY
® Sey parceiro foi testado” prescrit e verificar que a mulher saiba quando

iniciar a profilaviz. [

m Perguntar como ela ird receber a medicagdo,

m Perquntar sobre & opgdo para alimentagio do
recém-nasido.

u Qrientar sobre 05 cwidados adicionais durante 2
gravidez, o parte £ o pés-parto. [

® Qrientar sobre a utilizatio oometa e continua de
preservativos. 5F)

® Qrientar sobre os beneficios de envolver e testar

¢ PANCEire.

m Sern resuttados de exame de Condigha de HIV m Fornecer informagdes importantes sobre HIV,
HIY ou ndo deteja revelar o desconhecida
1esultads, m Informar sobre YT para determinar HIY, (3
m Qrigntar sobre a utilizagdo cormeta e continua de
preservatives, A
m Grientar sobre o beneficios de envolver e testar
o parceire. [5E

PRGXIMO: Responder 2 sinais observades au problemas apresentados
5S¢ nao houver probilemas, ir para a paging

HE-T20L-feld- 3



P RESPONDER A SINAIS OBSERVADOS OU PROBLEMAS APRESENTADOS

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO OLHAR, OUVIR E SENTIR  SINAIS CLASSIFICACAQ TRATAR E ORIENTAR

AUSENCIA DE MOVIMENTOS FETAIS

® (uanda o bebé e maveuw pela Oltima vez? ® Verificar os movimentas fetais, m Auséndia de movimentos fetais,.  Prowdvel morte do bebd  » [nfarmar & mulhet e a seu parceirs sobre a pos-
= Sendo for eentido movimenty, pedirparaamu-  w Escutdr o corado fetal apds 6 m Ausdncia de batimentos fetais. sipilidade de um hatimorto,

her se mavimentar por algum tempo e reavalizr - meses de gravidez. | ® Encaminhar ao hospital.

a mavireentagao fetal. w Sendghouver hatimentos fetais,

fepetir apds uma hora.

SE HOUVER ROTURA DE BOLSA SEM TRABALHO DE PARTO

® (uando ecorrew @ rotura da belsa? ® Procurar no abservente our na ehre Infeccio utering & fetal = Administrar og antikigtices adequaces
® Para quando é ¢ bebe? roupa de baixo, evidéncias de: WU B 15 |
— Liguido amnidtico ® Encaminhar com urgéncia ao hospital. [T
— Secrecie vaginal com odor
pltride & Roturz de merraranas com <8 Risco de infeccao utering = Adeuristrzr os antboonios adequadss
m 5p nan houver evitdéncias, pedir meses G cestagd. e fetal [FHI B15 |
para a mulher wsar absorvente. ® Encaminbar com urgéneia ag hospital. CIH
Venficar novamente apds uma
hora. m Rotura de membranas com >8  Rotura de bolsa ® Tratar como em Mulher em trabalhe de
® Medir temperatura, meses de gestacag. parto. m

TRATAMENTO PRE-NATAL

' PROXIMO: S¢ houver febre pu ardor 4o uiinar

Responder a sinais observados ou problemas apresentados (1)




TRATAMENTO PRE-NATAL

Responder a sinais observados ou problemas apresentados (2}

RESPONDER A SINAIS OBSERVADOS OU PROBLEMAS APRESENTADOS

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO

OLHAR, QUVIR E SENTIR

SINAILS

SE HOUVER FEBRE OU DISURIA

m Yoré apresentou febre?
® Yocd apresenta ardod a0 urinar?

' PROXIMO: Se houyer secrecio vaginal

m Se houver histdritg de febre ou

sensacan de estar quents;

—+ Medir a temperalura axifar

— {hservar everificar rigidez de
nuia

— Observar se ha letargia

w Percutir o flanca para verificar s

ha dar,

CLASSIFICACAD

TRATAR E ORIENTAR

— Aroor 3o unfgr

m Febre »33°%C ou hnstdrico de febre
{nas uttimas 48h}.

Doenca febril muito
qrave

Infeccio da trato urindric
superiar

Maliria

® |nstalar um aeesso vensss e acminist-ar ligui-

= Encaminhar com urgéncia ao hospital.

B Adriristiar of an bigticos 2cequadas
IR

B Agministrar os anfimaarices 0-ais adequaos.

= Encaminhar com urgéncia ao hospital.

m Administrar os antimalaricos orais adequados.
® 5S¢ ndo houver melhora em 2 dias ou as condi-
45es se agravarem, encaminhar 2o hospital.

m Ardor ao urinar.

Infeccdo do trato windrio
inferior

= Administrar os antibiéticos adequades. IR

= Estimular a ingerir mais liquidos.

=S¢ nao houver melhora em 2 dias au as condi-
¢bes se agravarem, encaminhar ao hospital

RT3 155
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PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO OLHAR, QUVIR E SENTIR  SINAIS CLASSIFICACAO TRATAR E CRIENTAR

SE HOUVER SECRECAO VAGINAL

= Ypeé notou mudangas ém sira secrecdo vaginal?  m Separaros 3hios e observar ase- W Secreqdo vaginal anommal. Possivel gonarréia bu  w Administrar o5 antibisticos adequados para a

u Vogé tem prurido ng vulva? teedo vaginal anormal: m Parceirn apresenta secrecio  infeeglo por clamidia mulher. IEEE

& ) 5eu parceiro apresentou prolilema yringrip? - Quantidade uretral ou ardor a0 rinar. & Tratar 0 parceirg com os antibidticos adequades.
—+ (ol

S& g parcerro estiver presente na clinica, pergun- —+ Qdoricheira m Origntar sobre utilizagdo cometa e continua de

tar se ¢l se sentird confartavel se wocé fizer par- @ Se ndo houver secre(an, exami- presenvativos. [[E

guntas similares 3 efe. Caso 2 resposta seja sim, mar com um deda enfuvado e

peiguatar se ale apresenta: observar a secrecdo na luva. m Secredovaginal semelhantea  Possivel infecglio por  w Administrar clotrimazol. [GE

w Secrepdo uretral au pus, coalhada, candida m Crigntar sgbre utilizacio cometa e continua de

» Ardor a0 urinar. ® Prurido vagingl intensg. preservatives. [

Se 0 paiceiro naa puder ser questionada,explicar = Secrerdo vagingl anarmal. Passivel infecglo bacte- @ Administrar metronidazol para a muther. IEEY

d ImPDI‘TEﬂ{Ia. da E'n'ahal;&l:l B tlﬂtamEnm dﬂ' Par' rim o wﬁms » ﬂ'ieﬂtar sohre utiliza;éu cﬂrrﬂa e cﬁmi'nua d’E

ceira para evitar a reinfecedo, preservativos. [

Agendar uma consulta de seguimento com a mu-
lher & & parceire {se possivel},

TRATAMENTO PRE-NATAL

' PROXIMO: Se Fouver sinais sugestivos de infeeg3o por HIV

Responder a sinais observados ou problemas apresentados (3)

LT 1 - - et e e vl




TRATAMENTO PRE-NATAL

Responder a sinais observados ou problemas apresentados {4}

SE HOUVER SINAIS SUGESTIVOS DE INFECCAQ POR HIV

| ——r ——mm_—-ﬁ:n:w“t i it

iCordigio de HIV ndc conhecida ou HIV-positivo).

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO OLHAR, OUVIR E SENTIR  SINAIS CLASSIFICACAQ TRATAR E ORIENTAR
" Yo perdeu pesa? ® Qbservar s h desgaste visivel, m Dois destes sinaic Pogsibilidade forte do in- @ Refomar 2 necesidade de conhecer a de
w Voré tem febre? » Qbservar dlceras e manchas —+ Perda de paso feccho por HIY HiV e orlentar sobre aonde i para VCT.
Hé quante tempo (> meés)? brancas na boca {maonilia). = Febre por mais de 1 mis u Oriertar sobre os benefidos de testar o parceirs.
w Vpod apresenta diarréia (continua ou inter- m (Observar g pele: — Diarmdia por mats de tmds

mitente]? - Rash cutineq? o : & Orientar sobre utilizagio cometa e contfnua de
Por quanta tempo, mais de Tmés? —+ Habolhasnascostelasemum  m U dos Sinals anteriormente: k- preserativos. [FEl
® Voié apresenta tosse? lado da corpa® dos & - Mm;umﬂmmum
For quanto tempo -1 mésy? -}Lllnwum:ilnlum mmmmﬂm Ol &N

-&Su&ewnmd!m - niiohay pary o evicos du HIV adequados.

Verificar se esta em grupo de risco: m Se apreceniar toste, encaminha para Ue entro
® Exposiqdo profissignal. de tubercudose (TH). :

® A mulher & uma prostituza?

m Utiliza dregas intravengsas?

® Histdrico de transfusde de sangue?

® Morte por AIDS ou presenga da doenga em
um parceiro sexual?

SE FOR FUMANTE, OU HOUVER HISTORICO DE ABUSO DE ALCOOL OU DHOGAS OU DE ‘JIOLENCIA

' PROXIMO: Se tossir ou apresentar dificuldade respiratéria

-mmmam e
-mm&wemml
centros

u Para mmmﬂmﬁdm “-‘fm-

E5-7231-643-9



TRATAMENTO PRE-NATAL

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO

OLHAR, OUVIR E SENTIR

BA-TEA Al M9

SINAIS CLASSIFICAGAC

TRATAR E ORIENTAR

SE APRESENTAR TOSSE OU DIFICULDADE REPIRATORIA

® H3i guanto tempo apresenta tosse?

® Hi quanto tempo apresenta dificuldade res-
piratoria?

® Apresenta dor tordcica?

® Apresenta sangue no escarrt?

® { fumante?

& Cbservar dificuldade respiratéria,
m Fscutar ¢ chigdo,
m Madir 3 temperatura.

Pelo menos dois dos
seguintes sinais:

Passivel pneumonia

B Fpora 238
& Flt r.
& [iar "Cracica.

Pelo menos um dos seguintes

sinais:

m Tosse oudificuldade respiratdria
por mais de 3 semanas.

= SaNQue no escareg, ;

m Chiado.

Possivel doenca puime-
nar crdnice

rac a primeire dose de arubidticns
"M adeqazcos.
» Encaminkar com urgéncia ao hospital.

w Encaminhar a¢ hospital para avaliaCio,

= Se apresentar chiado ittenso, encaminhar com
urgéneia ao hospital,

= Wilizar abordagem prética para & diretrizes
de saide putmonar (PAL) para avaliagao sub-
seqilente.

u Fabre <38°(

infecclo do trato respira-
w Tosse por mengs de 3 semanas, j

w Oriertar sobre medicagan segura para alivio.
u Se for fumante, recomendar que pare de fumar.

SE ESTIVER RECEBENDO MEDICAMENTOS CONTRA TUBERCULOSE

® Yoré esta utilizands medicamentas antity-
berculose? Se sim, desde quanda?
m Oirgtamento inglyiinjeqGes (estreptamicina)?

' PRONIMO: Administrar medidas preventivas

» o de medicamentos contra t- Tubenqulose
beroulose,

m Administragio de medicamentos
injetéveis contra tubercufose.

m Seotratamertoconratuberculose mdukr estresto-
micina {inje¢do), encaminhar a muther ao hos-
pital reqional para revisao do tratamento, pois
a estreptomicina é gtotdrica para o feto.

w Se o tratamento nao incluir estreptomicing,
garantir a mulher que o fratamento nds causa-
ri maleficios e estimuld-la a continuar o trata-
mento para uma gravidez bem-sucedida,

w 52 o escarrs for positive para BK nos dois meses
antes do parto, planejar 2 administracao de pro-
filaxia com !NH para o recemnasdido. TEER

m Refovgar 2 orentagdo para procurar WCT,

[ G2-G3 |

m Se fumante, aconselhar a parar de fumar.
m Oxientarsobre rastregments de tuberclose para
o5 membros da familia e cantatos intimes,

Responder a sinais observados ou problemas apresentados {5)




Administrar medidas preventivas

ADMINISTRAR MEDIDAS PREVENTIVAS

Orientar ¢ aconselhar todas as mulheres grividas em cada consulta de pré-natal.

AVALIAR, VERIFICAR REGISTRCS

TRATAR E ORIENTAR

m Yerificar imunizag3o contra taxdide tetanico.

® Administrar toxoide tetanico, se necessario. I
m Se recebeu TT1, plangjar a administragdo de TT2 na proxima consulta.

TRATAMENTO PRE-NATAL

® Verificar o suprimento de ferrgifalato prascrito,

® Fornecer supfimento de ferrg para 3 meses e orientar sobre adesdo € seguranca da medicagan. [E

® Venificar quando foi administrada a Gltima dose de mebendazol.

m Administrar mebendazol uma vez no sequndo ou no tercsire trimestre. [EER

m Verificar quande foi administrada a gltima dese de antimaldrico.

® Perguntar s ela {e as criancas) estie dormindo sob um cortinadn teatada com nseticif a.

» Administear tratamento preventive intermitente no sequndo & no terceirg trimestre, [N
» Estimul3-la & dormir sob cortinadas tratades com inseficida,

Primaira consulta

= Desanvolver um plano para parte e um plang de emergéncia,

& (rientar spbre nutrigio,

& Orientar sobre 2 importancia do aleitamento materng exclusive, [EEN

m Orientar sobre parar de fumar & abuso de drogas e alcogl.

m Qrientar sobre sexn sequra & utilizagde tometa e continua de pregervativos,

Totlas as consultas
m Revisar e atualizar os planos de parte e de emergéncia de acordn com o3 ndvos achados.,
» Qrientar sobre quando buscar tratamento:

— Consultas de rotina

— Consultas de sequimenty

— Sinais de pergo

Terceiro trimestre
w Orientar sobre planejamento famifiar.

® Registrar todas as visitas e tratamentss administracas,

H5- T2 R
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RECOMENDACOES E ORIENTACAO SOBRE NUTRICAO E AUTOCUIDADO

ilizar as informagBes do folheto de orientagio para dar suporte 4 sua interacio com a mulher, parceiry € familia.

Orientar sobre Nutrigdo

» Orientar 3 mulher sobre fngeric quantidade e variedade maior de alimentes saudaveis, como Carme,
peines, Glegs, castanhas, sementes, cereafs, favas, vegelals, queifos, leite, para que ela passa se sentir
bem e forte (dé exemplos dos tipos de ahimantos € ¢ quante ingerir).

® Peimanecer mai¢ tempo em adientacdo nutricional de mulheres muito magras e adolescentes.

m WYerificar se hd tabus acerca de alimentos nutricionalmente importantes pasa uma boa sadde. Advertic
a mulher desses tabus.

m Conversar (om membros da familia, como o parceing @ 2 $0¢ra, estimulando-0s a garantir gire a molher
se alimente o suficiente e gue evite trabalho fisico pesado.

Qrientar sobre Autocuidado durante a Gravidez

Origntar a mulher sabre;

& [ngerir ¢omprimidos de ferre,

m Descansar @ evitar carregar objetes pesados.

& Dormif seb cartinado impreqnady de insetioida.

® |Jtilizar preservativos de farma tarreta & continwa, 3¢ houver risco de 0ST ou HIV. EEH
m Eyitar fumar g beber durante a gravidez.

® NAQ utilizar medicamentas, a menos que sejam prescritos no centra de saudethospital.

TRATAMENTO PRE-NATAL

Recomendacbes e orientacdo sobre nutri¢ao e autocuidado




TRATAMENTO PRE-NATAL

Desenvolver um plano de parto e um plano de emergéncia (1)

DESENVOLVER UM PLANO DE PARTO E UM PLANO DE EMERGENCIA

Utilizar as informacdes do folheto de orientacio para dar suporte  sua interacao com a mulher, parceiro ¢ familia.

Parto Hospitalar

Explicar por que se recomenda o parto hospitalar

w Cualgquer complicagao pode peorrer durante o parta - elas nao sdo sempre previsivels.

w () hospital dispde de egquipe, equipamentos, materiais e medicamentos para passibilitar o melhar
tratamento, $& necessario e um sistema de encaminhamenty.

Crientar sohre como se preparar

Rewisar o préparg pats o parto:

m {oma vai cheqar 137 Ela devera pagar pela ransporte?

® Quanto custard o parts ro hospitd? Como it pagar?

® Pade comeqar a economizar agora’

m Quem ird com ela para dar apoio durante o trabalha de parto e o parta?

® Quem a ailiard enquanto estiver fora, para uidar da casa e de seus outias filhgs?

Qrientar sobre quands ir

w S a mulher residir préximo ao hospital, deverd ir ags primeiros sinais do trabalho de parto.

w S¢ morar distante do hospital, deverd fitar em alojaments da maternidade ou com familiares e amigos
prdximas ao hospital, 2 a 3 semanas antes dadata prevista,

m Crientar sobre buscar awdlia, se necessario, na comunidade. [[E

Orientar sobre o que levar

® Reqistrg domiciliar materno.

® Pangs [impos para lavar, secar e enrglar o bebé,

® Panos impes adidonais para utilizar como absorventes sanitaries apds o nascimenta.
® Roupas pard @ mae e o bebé.

® Alimentos & dgua pard a mae e para & acomparharte,

Parto Domiciliar com Atendente Habilitado

Orientar sphre (OMa preparar

Revisar o seguinte com ¢la:

® Quem serd 9 acempanhante durante o trabathe de parto e o parte?

® Quem ficard prdsima pelo menos nas 24k apds o parte?

® Quem auxiliard nas tarefas da casa e cuidara das qutras criancas?

m Orientar sobre chamar & atendente habilitado ags primeings sinals de trabalho de parto,
m Orientar sobre buscar ausilio, se neressario na comunidade. [[E1

Explicar vs materiais necessarios para ¢ parte damiciliar

» ocal aquecide para o parta, cont uma superficie cu um pano fmpo.

& Panos limpos de diferentes tamanhos: para & cama, para secar e enrglar ¢ bebg, para limpar os ofhos
do bebé, para o atendente secar ag mits, para emprego (omo aBsorventes sanitarics.

w Cobertores.

w Baldes com dgua limpa e uma maneira de agquecé-la,

= Sabag.

B Potes: dois para lavar e um para a placenta.

® Plasticn para envalver 3 placenta.
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Ornientar sobre ¢s Sinais de Trabalho de Parto

Crientar sobre progurar ¢ hospitall centro de sadde ou (ontatar o atendente habiiitado se houver um
dos sequintes sinais:

B Seqred viscosa Com Sangue.

® Contragdes dolorosas a cada 20min ow mencs,

® Roturs da bolsa de dgua,

Orientar sobre os Sinais de Perige

Orientar sobre procurar o hespital Aentro de sadde imediatamente, a qualguer hora do dia ouda
neite, SEM esperar, s2 ocomer qualauer dos sequintes sinais;

® Sanqgraments vaginal.

= Conyulsbes.

m Cefaléia intensa com embacamenito da visdo,

® Febre ou fragueza intensa que impega de levantar da cama,

® Dar shdominal intensa,

® Respiragao acelerada ou dificuldade respiraténa,

Geve procurar o ¢entro de sadde o mais ripide pessivel, se apresentar guaisquer dos seguintes sinais:
& Fehre.

m Dar abdominal.

m Sentirse doante,

m Edema o dedes, face ou pemas,

Desenvolver um plano de parto e um plano de emergéncia (2)

Discutir como Preparar um Plano de Emergéncia na Gravidez

W Discutis 0s aspectos da emergéncia com & mulher e seu parceiroffamilia:
—+ Aonde ela vai?
— Como chegarao 147
— Quante custard o servico e o transporte?
— Ela pode comear 3 economizar desde j47
— Quem ird acompanhé-la para dar apaig durante o trabalhe de parto & ¢ parto?
— Churem cuidard da casa e das outras criangas?
» Orientar a mulher sobre solicitar, se necessario, auxilio na comunidade. IEEER
® Qrientar & mulher solre leyar os regrstrgs domicifares ao centro de sairde, mesmo em visita de emer-
géncia,
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TRATAMENTO PRE-NATAL

Recomendagdes e orienta¢do sobre planejamento familiar

RECOMENDACOES E ORIENTACAO SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Crigntar sobre a Importancia do Planejamento Familiar

m Se apropriado, perquatar & mulher se ela qostaria que seu parceire ou putre membro da familia fosge
incluida nd sess3o de orientago,
® Explicar que, apds o parto, se ela fiver relaghes sexudis e nao estiver em amamentagao exclusiva,
podera engravidar 2 partir de 4 semanas. Assim, & importante pensar loge sobre qual métode de
planejamenta familiar serd wlilizado,
— Perguntar sobre os planos de ter mais filhos. Se ela {e seu parceiro) quiserem mais filhes, esperar
pelp mends de 2 3 3 angs entre as gravidezes, par ser mais saudavel para a m3e ¢ 3 crignga
- As informagbes sobre quanda iniciar o anticoncepcional apds o parto dependerag de a mae estar
amamentando ou rao
—+ Fazer ¢ontates para 3 mulher consultar um servigo de planejamenta familiar, ou orienta-ta dirsts-
mente {ver Tomada de decistes para ofientadores de plangjamente famifiar e para pacientes, cam
informages subre métodos e ¢ protesso de aronselhamento)
m Jrientar sabre 3 utilizagao de preservatives para protecio dupla, contra doengas sexralmente trans-
missiveis (DST) ou HIY ¢ gravidez. Estimuld-1a principalmente se hauver maior risco de DST e HIV.
® Para mulheres Hi-positive, ver [BE para consideragbes acerca do planejamento familiar.
m () parceire pode optar por uma vasectamia estedilizacan masculing) a qualguer momento.

Opcoes de métodos para mulheres gue nao esfiverem amamentando

Consideracoes Especiais sobre Planejamento Familiar durante a Gravidez

[t aconselhamento deve ser feito durante o tercairo trimestre da gestagao
w ¢ a muther optar pela esterilizagde femining:
— Pode ser realizada no pds-parto imediato, se nao houver singis de infecqdo (idealmente em 7 dias,
DU esperar b semanas)
—» Plangjar o parto em hospital ou centro de saide onde haja individuos treinados para realizar o
procedimento
— Certificarse de orientar & obter g consentimento informada antes do trabatha de parto e parie
w 5e a mulher optar pela dispositiva intra-utering (U}
— Ele poderd ser colocado imediatamente apis o parto, se nag houver sinais de infecgde fem até 48h
ou apds 4 temanas)
— Planejar & parte em hospital ou centra de sadde onde hajaindividugs Ireinadas em celocacan de DIU

Opeives de métodos para mulheres que amamentam

Preservativs

Contraceptivos 3 base de progesterana isalada
Injetdveis & base de progesterona

Implantes

Espermicidas

Estenlizagdo ferminina {em 7 dias our apds & semanas)
OILY {em 43h ou apds 4 semanas)

Podem ser utilizades no pos-parto
imediato

Contraceptivos grais combinados
Injetavais cambinados

Diafragma

Métodos de deteccao de fertilidade

hpﬁs 1 sermanas

Preservativos

Espermicidas

Esterilizajdo femining fem 7 dias ou apds 6 semanas)
DIL (em 48h ou apos 4 semanas)

Contraceptivos 4 base de progesterana isalada
Injetaveis 3 base de pragesterona

Implantes

Disfragma

Fodem ser utilizados no
pds-parto imediato

Esperar & sermanas

Contrateptivos orais combinados
tnjetdveis combinados
Metodos de detercio de fertifidade

Esperar 6 meses
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TRATAMENTO PRE-NATAL

Tratamento pré-natal

PARTO DOMICILIAR SEM ATENDENTE HABILITADO

Reforgar a importancia do parto com atendente habilitado.

Instruir a Mae e a Familia sobre Parto Limpo e Seguro em Casa

Se a mBe optar por parto em ¢asa sem atendente habilitado, revisar estas instrucdes simples com elg ¢
as membros da familia
& Farnecer um ki de parte descartavel g ensind-la a utiliza-ln.

Ensinar a elafeles:

& Garantir uma superficie limpa para o parto,

= Garantir que o atendente limpe a5 maos <om agua e sabdo antes'depois de torar maebebé. Deve
também manter as unhas fimpas.

® Apds o parta, colagar o bebé sobre o 6rax da mds em contato pele 2 pele e limpar os olhos do bebé
com um pano impe para ¢ada olho,

m Cobiir a mde e o behé.

= Utilizar os fios & lamina do kit descartavel para ligar e cortar o corddo. O cordao deve ser cortada
quando cessar a pulsacie.

® Secar o bebé apds cortar o cordde. Limpar, parém sem banhar o bebé nas primeiras &h.

® Aguardar ¢ parte espontanes da placenta,

® nigtar amamentagas quando ¢ bebé mostrar sinais de prontiddo, na primeira hora apds o parta.

m NAO deixar a mae sozinha durante 2dh.

® Manter a mae £ ¢ bebé aquacidos. Vestir e agasalhar o bebé, inclusive a cabeca,

® Descartar a placenta de forma carrets, segura & adequada culturalmente {queimar cu enterrar).

A5-Tod | -d 33

Acansethar a Evitar Praticas Lesivas

Por exemplo:

NAD utilizar medicagdes |ocais para acelarar o parto.

NAD esperar a parada da perda de liquido para ir para o hospital.

NAD inserir qualquer substincia na vagina durante o trabalho de parto ou apés o parto.
NAD pressionar o abdome durante o trabalho de parto ou o parte.

NAD puxar o cordde para expulsar a placenta,

NAD colocar cinzas, esterco de vaca ou autra substincia no cordeicoto umbilical.

Estimular priticas tradicionais dteis,
Lo

Crientar sobre Sinais de Perigo

Se a mde ou ¢ bebé apresentar qualquer destes sinais, deverm ir 30 centro de saide imediatamente,
dia ou neite, SEM esperar

Mae

® Rotura da bolsa e auséncia de trabalho de parto apds éh,

® Dores de parto fcontragdes continuas por mais de 12h,

® Sangramento intensa apds o parte fabsorventelcampressa mathados em menos de Smin).
® Auments do sangramento.

® Placenta mdo expulsa uma hora apds o parto.

Bobdé

® Muito pequeno.

m Dificuldade para respirar,

& Convulsdes ou desmaios.

m Falire,

m Ficar frio.

® Sangramento.

® |nrapacidade de se alimentar.






PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

Parto: trabalho de parto, parto e cuidados imediatos no pos-parto

D - PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

W [EF3 EXAMINAR A MULHER EM TRA-
BALHQ DE PARTO OU COM BOL-
SA ROTA

IEE} ESTABELECER O PERIODO DO
TRABALHO DE PARTO

@ [GX] RESPONDER A PROBLEMAS OBS-
TETRICOS NA ADMISSAD (1)

= IEXJ RESPONDER A PROBLEMAS

B OBSTETRICOS NA ADMISSAC (2)
B,
B =

o=

W X3 FORNECER CUIDADOS DE APDIC
o DURANTE () TRABALHC DE PARTO

IEEd ACOMPANKANTE DO PARTO

M- — LHO DE PARTO (1): QUANDO A
. MULKER ESTA FORA DE TRA-
(oo BALHO

X1 PRIMEIRO PERIODO DO TRABA-
LHO DE PARTQ {1): QUANDO A
MULHER ESTA EM TRABALHO DE
FARTO

LHO DE PARTY: EXPUL5AD DO
BEBE E CUIDADOS IMEDIATOS
DG RECEM-NASCIDO [1)

EEEN 3EGUNDO PERIODO DO TRABA-
LHO DE PARTC: EXPULSAD DO
BEBE E CUIDADOS IMEDIATOS
DO RECEM-NASCIDO (2}

B XF) TERCEIRO PERIODO DO TRABA-
LHO DE PARTC: EXPULSAD DA
PLACENTA [1)

CEE] TERCEIRO PERIDDO DO TRABA-
LKG DE PARTO: EXPULSAO DA
PLACENTA (2)

FA-0EAT f ey
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DURANTE O TRABALHOC DE
FARTO E O PARTO {1)

Se a freqgienda cardiaca fetal for < 120
o > 160 batimentas per minute

RESFCNDER A PROBLEMAS
DURANTE D TRABALHO DE
PARTO E C PARTO (2)

e houver prolagse do cordée

RESPONDER A PROBLEMAS
DURANTE O TRABALHO DE
PARTO E {) PARTO (3]

Se @ apresantacan for pélvica

RESPONDER A PROBLEMAS
DURANTE ¢ TRABALHO DE
PARTO E O PARTD (4}

Se 08 pmbros Jicarem retidos fdis-
tocia de ambrosy

RESPONDER A& PROBLEMAS
DURANTE ¢ TRABALHO DE
PARTC E © PARTO (5}

%e o partg for miltiplo

EXEN CUIDADOS COM A MAE E O

RECEM-NASCIDO NA PRIMEI-
RA HORA APOS A EXPULSAD
bA PLACENTA



PAKTU: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

D e ——
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B IFT) CUIDADOS COM A MAE UMA
HORA APOS A EXPULSAG DA
PLACENTA

IZEER AVALIACAD DA MAE AROS O
PARTO

— —— W ['FF] RESPONDER A PROBLEMAS DO

FOS-PARTO IMEDIATD {1)

5¢ howver sangramenta vaginal

Se hauver febre

Se houver laceraio de perines ou
episintomia frealizadas em circu ns.

T tancias de risco de marte)
R IEFE} RESPONDER A PROBLEMAS DO
— T POS-PARTO IMEDIATO (2}
% presao distdica estiver elevada

B CFYY RESPONDER A PROBLEMAS DO

POS-PARTO IMEDIATO [3)

Se hauver palidez ap exame, verifi-
¢ar anamia

5& 8 mae estiver gravemente doen-
te ou separada oo bebé

5¢ 0 beba for natimornte su mgrrey

EFEl ADMINISTRAR MEDIDAS PRE-
VENTIVAS

—

ORIENTAR SOBRE CUIDADOS

NQ POS-FARTO

Orientagdes sobire cuidades & higiens
ng pds-party

Creentagdes sobre nitrigge

ACONSELHAMENTO SOBRE IN-

TERVAL D ENTRE AS GRAVIDEZES

E PLANEJAMENTO FAMILIAR

Orientar sobwe a impertantia do pla-
nejamento familiar

Métado de amenarréia durante a
factaran (LAM)

ORIENTAR SOBRE 05

RETORNGS

Censulas de rotina no pés-party

Corsultas desequirnentn por problemas

Urientar sobre sinars de perign

Distutit £0Me 58 preparar para uma
emergénia no pos-partc

FARTO DOMICILIAR COM

ATENDENTE HARILITADO

Preparagan para o parto domicilar

Cuidadas na partg

Coidades tom a mae na pas-parta
imedrato

Cuidados com o recém-nascide no
pés-partn

Parto: trabalho de parto, parto e cuidades imediatos no pbs-parto

s rrake T g b Ll -
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& Sempre iniciar com Avalia¢do rdpida e tratamento {ART).

& A seguir, utilizar a tabela Examinar a mulher em trabalho de
parte ou com rotura de membranas [EEMEEY para avaliar
a situagdo clinica e o histérico abstetrico, & decidie 0 periodo do
parto,

m Se for identificads um sinal anormal, utilizar 25 tabelas Respan-
der a problemas obstétricos na admissao. EENCH

® Cuidar da mulher de acordo com o periodo do trabalho de parta
eLR S e responder aps groblemas durante o trabalhe de
parta & ¢ parte de acordo com [EEEREEEY.

w Utilrzar Administrar cuidados durante o trabalho ge parto
EILER para dar apoia e cridados durante o tiabalho de parto
£ 0 parto.

® Registrar o5 achados continramente no registro de parto &

partogiama. [T

® Manter a mae ¢ o recéni-nascido por uma hora na salz de parto
2 utilizar 2 tabela Cuidados com a me e o recém-nascida
na primeira, hora apés a expulsio da placenta, em [EEE].

® Asequir, itifizar Cuidacos com a mée uma hora apos a expul-
sdoda placenta ISl para cuidados até a alta. Empreqar a tabela
prara administrar a5 Medidas preventivas e Orienta-

¢hes sobre cuidadas no pés-parto|EEELF R para orientas
sobre (uidados, sinais de perigo, quanda procerar as consiltas
de roting ou emergéncia e planejamento Familiar

w Examinar a me para alta usando a tabels IEFED.

m Nao dé alta do hospital para a mae antes de 124,

= Se 8 mae far HiY-positiva ou adalescente, oir aprasentar necassi-

dades especiais, vor R . EXECED .

® Se estiver realizando um parto domiciliar, ver .




) DESARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

Examinar a mulher em trabalho de parto ou com bolsa rota - - -

EXAMINAR A MULHER EM TRABALHO DE PARTO OU COM BOLSA ROTA

INICIALMENTE REALIZAR Avaliagdo ripida ¢ tratamento [EECEN. Depois, utilizar esta taiela para avaliar o estado materno e o fetal e estabelecer o periodo do parto.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS

OLHAR, OUVIR, SENTIR

Histérite do trabalho de parta;

® Quande as contragdes comecaram?

m Qual a fregiiéncia das contracbes? Qual a forga?

m A bola foi rompida? S sim,aqua esta clara o
verde?

m Apretentou Blgum tangramenta? Se sim, quan-
do? Qual quantidade?

» () bebé estd se movimentando?

® Vooé apresenta alquma divida?

Verificar registros ou, se ndo houver regis-

tros:

m Perguntar a data provivel do parte.

® Determinar se & prematurg (menos de 3 meses
de gravidez).

m Revisar o plano de parte.

Se¢ houver gravidezes prévias:

® Mimero de gravidezesipartos prévios,

® Houye cesdreas, forceps, extragao a vicuo ou
outras complicaghes, cama hemorragia pos-
parta?

® Alyuma lateracio de terceiro grau anterior?

Gravider atual:

= 55

w Resultado de Hb. JEY

® munizagde contra tétanc. Y

w Hiv. 13

w Plang de alimentagdo do bebe. [SEE

m Qbservar a resposta da mulher as contragies:
— Ela estd enfrentando bem ou estd em sofri-
memnta?
— Ela estd empurranda cu resmungando?
m Yerificar o abdome;
—» Cicatriz de cesdrea
- Prega horizontal na por¢aa inferior do abdo-
me {se presente, esvaziar a bexiga
e ohserdar novamente}
® Sentir no abdome:
-+ Frequéncia e duragao das contragdes; algu-
ma contragag condinua?
- Pesirao fetal - longitudinal oy transversa?
- hpresentacao fetal - cefalica, pélvica, outra?
— Mais de um feto?
—+ Movimentos fetais
= Quyir o8 batimentos tardiacos fetais:
— Contar o nimero de batimentos em um mi
nuts
— Se inferior a 100 batimentos ou superior a
180, virar a mulher em decibite [ateral es
tuerde e contar novamente
w Medir pressag arterial,
m Medir temperatura,
m Chservar palidez.
m Observar alhos encovades e boca seca,
w Beliscar a pele do antebrage: ela volts rapida-
mente a0 local de origem?

' PROXIMO: Realizar um exame vaginal e estabelecer o periodo de trabalho de parto



TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

E3-724]-643.5

ESTABELECER O PERIODO DO TRABALHO DE PARTO

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS

CLHAR, QUVIR E SENTIR

SINAIS

CLASSIFICAGAOD

TRATAMENTO

m Explicar & mulher que vock realizard o exa-
me vaginal ¢ pedir o consentimenta.

v PROXIMO: Responder a problemas

obstétricos na admissio

m (Observar a vulva;

—+ Abaulamento do perineg

—+ Qualguer parte fetal visivel

- Sangramente vaginal

— Varamerto de liquide amnictice: s sim,
tem ¢or de mecdnio, odor putrida?

— Verrugas, queldides ou gicatrizes que
possam interferir no parta

Realizar & exame vaginal.

n NAO fazer tricotomia perineal,

m Preparar:
— Luvas limpas
— Cotonetes, com pressas

m Lavar a5 Mdos com sabao antes de cads
£xame.

w Lavar a virlva ¢ ¢ perineo,

m {glocar as luvas,

m Posicionar 3 mulher com as pernas afas-
tadas.

MAD realizar um exame vaginal se estiver
sangrandy ng momenta GU em Qualdyuer
ocasizo apds T meses de gravidez,

® Realizarum exame vaginal deficade (ndo
iniciar duranie uma contragaal

— Daterminar a dilatagao cervical em
centimeatros _

— Sentir a apresertagao. £ dura, arredon-
dada e lisa fcabera)? Se negative, iden-
tificar a parte que se apresenta

— Sentir as membranas - elas estdg in-
tegras?

— Sentir o cardap umbilical - & sengivel?
£3ta pulsatil? Se gim, atuar imediata-

mente come em [EEER

= Abaulamento do perines, abertura
vaginal e cabeca visivel, dilatacio
cervrcal completa.

Parte iminente

= Ver sequndo periodo do trabalho de

parto. [ERIEDEER
® Registrar no grifico de parte. ITE

® Dilatacdo cervical:
— Multigesta 5@
— Primigesta =6cm

Trabathe de parta ativo
avangado

™ Dilatago cervical 24em.

Trabalho de parto ativo
inicial

& Yerprimeira pericdoda trabalho de par-
to-trabatho ative. [EE

& |niiar o registro do grafica de parto, IER

® Anotar ne registro de parto[fH

® Dilatagio cervical dg 0 a 3em; con-
trages fracas € <2 em 10min.

Fora de trabalho

w Ver primeiro periodo do trabalho de par-
to-fora de trabatho. IEEX
® Angtar no registro de parto. ITEY

Estabelecer o periodo do trabalho de parto

e Tt Ve = - VTEE TS D o =
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Responder a problemas obstétricos na admissao

RESPONDER A PROBLEMAS OBSTETRICOS NA ADMISSAO

Utilizar esta tabela se houver achados ancrmais na avaliagho da gravidez & do estado fetal IEFEED

SINAIS CLASSIFICACAQ TRATAR E ORIENTAR

£do transwersd. Trabalho de parto obstruido w S estiver emsofe. mento, instalar Jm aressn wENSSG
s, e admin's:rar ligJidos. IEZER
fbre 25 ¢ CLS Se #sliver am traba'ho rto por mais de 24h,
Sy almhinistrar os antip om tequadzs vn. ERER
zantal no abdome nferigr. n Encaminhar com urgéncia ao hospital, XK
de parto por mais de Z4h.

EM TODAS AS SITUACOES EM CINZA-ESCURQ, A SEGUIR, SE ESTIVER EM INICIO DE TRABALHO
ENCAMINHAR COM URGENCIA AO HOSPITAL; TRATAR APENAS SE ESTIVER EM TRABALHO AVANCADO.

# Retura de membranas e Infeccao uterina e fetal

de membranas com rengs e Riseo de infecgaa utering ¢ fetal
g meses ¢¢ pravidez

Fré-eclimpsia m Avalizr ¢ tratar come em [EEEY.

w Tratar czma en [EEER

& Spquit insteughes espesificas.
(ver 05 numeros das paginas Nz olura ca esquergal

w Safirents fetal

» Prolanso de cordio. IEXE
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SINAIS

CLASSIFICACAQ

B ]

TRATAR E ORIENTAR

PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTC

PRAXIMO: Farnecer cuidados de apoio durante
o trabatho de parto

m Yerrugas, queldide gue possam inter-
fenir no parte.

® Lacer#30 prévia de terceino grau.

® Sangramento em qualquer gcaside
durante o terceirg trimestre,

®m Parto anterior por:
- {esariana
— Fhrteps ou extragdo a vicuo

= |dade inferior a 14 anos.

Risco de complicaches obstétricas

m Fazer umaepisistomia generosa 2 controlar com cui-
dado a expulsan da cabega,
w 52 estiver em trabalho de parto avanqado, fazer o

parto.
m Ter auxiliares disponiveis durante o parto,

w Tralpatho de parto antes de 8 meses  Trabatha de parto promature m Reavaliar a apresentagio {pélvica & mais comumy.
completos de gravidez {mais de um mis = 52 3 mulher estiver deitada, estimula-lz a deitar do
antes da data prevista). {ado esquecdo.

w Fedir aurilio durante o parte.

m Conduzir o parto cautelosamente, pis um recém-
nasido de baixo peso pode naseer subitamente. Em
particular, controlar o parto da (abega.

& Prepatar o equipamento para reanimagao do recém-
nmidu.lﬁ'ﬁ

n Frequénciacardiaca fetal < 1M ou= 160 Possivel sofrimento fetal m Tratar coma em [EXEL.
batimentos por minuto.

& Roturd da bolsa a termo e antes do Rotura da bolsa m Administrar o antibidticos adequados VM se a
trzbaihe. rotura da boksa »13h. EXE]

m Planejar o tratamento do recém-nascide.

m Sa houver dois ou mats dos seguinte;s  Dusidratagio ® Administrar liquidos orais.
sinais; m Se ela ndo consequir ingerir, administrar 1L de li-
- Sede quido por via intravenosa, em 3h. [FE1
- Olhos encovados
—+ floca e
-+ Ag beliscar & pele, ela retoma Jen-

tamente 3¢ loczl de crigam

m Teste de HIV-positive. HiV-positiva Cedtificarse de que a mulher tome medicamentos ARY

» Orientada sobre tratamenta ARV e alei- assim que o trabalhe de parto comecar. I
tamento matemo. = Apoiar 3 opedo dela para amamentagao do recém-

nisids NEEETN

n AusBndia de movimentos fetais e Possivel morts fetal w Explicar 205 pais que o bebé ndo estd bem,

= Ayséndia de batimentos cardiacos do
fetn em exames repetidos,

Responder a problemas obstétricos na admissio




TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO.

Fornecer cuidados de apoio durante o trabalho de parto

FORNECER CUIDADOS DE APOIO DURANTE O TRABALHQO DE PARTO

Utilizar esta tabela para possibilitar uma atmosfera estimulante de apoio durante o parte, respeitande os desejos da mulher,

{omunicagao

m Explicar todos os pracedimentos, pedir permissao e disqulir os athados com a mulher.
m Mantg|a informada sobre o5 progressos do trabalho de parto.

® Elogiar, enorajar e dar sequranqa, afirmar que tuda esta progredindo bem.

® Darantir @ respeitar a privacidade durante exames e discussio,

w S for HIV-pesitivo, perguntar se ely contou an acompanhante. Respeitar seus desajos.

Limpeza

w Estimular a muther a tomar banho ou lavar o5 genilais € o torpd nointcio do trabalha de parto.
® Lavar a vulva e 0 perine antes da cada exame,

® Lavar suas maos £om sabdg antes ¢ depois de cada exame, Utilizar [uvas limpas para o exame vaginal,
m Yerificr a limpeza do lacal de trabalho de parto e do parte,

m Limpar os respings imediatamente,

m NAQ realizar enema.

Mobilidade

w Estimuylar a mulher a caminhar ligremende durante o primeiro periado do parte.
& Anoiar a posicda escolhida pela mulher (decdbito lateral esquerda, de cdooras, ajeelhada, em pé com
auxilig do acompanhante) em cada etapa do trabalho de parto e do parto.

Miccac

m Estimular 2 mulher 3 esvaziar 3 bexiga com frequéncia. Relembra-la a cada duas haras,

Comer e Beber

®m Estimular a mulher 3 comer e bebier o que desejar durante o trabalhe de parto.

» Behidas nutritivas liquidas sio importantes, mesmo no trabalhe de parte avangado.

® $¢ 3 mulher apresentar desqaste intenso visivel ou se cansar durante ¢ trabalho de parte, cedificar-
s de que ela coma e beba.

Técnica de Respiracao

& Eruind-la 3 perceber sua respiracio nermal.

& Estimuli-la a respirar mais [entamente, fazendo um sibilo & relaxando a cada respiragan.

m Se ela sentin tontura, mal-estar, formigamenito em face, mios & pés, estimuld-la a respirar mais len-
tamente.

= Para evitar emprrar no final de primeire periodo do trabalha de parts, ensind-la a ofegar, respirar
de boca aberta e respirar levemante duas vezes sequidas de uma respiracdo prolongada.

® Durante o parto da cabega, pedir que ela ndo empurre, mas respite de forma estavel ou ofegante,

Aliviar a Dor e 0 Desconforto

w Sugerir mudangas de posigio,
» Estimular & mobilidade, se for confortavel para ela,
» Estimular © acompanhante a:
- Massagear a5 costas, se ela considerar O1il
—+ Sequrar s m3os da mulher e impar sua testa durante as contiagdes
w Estimuld-la a utifizar a técnica respiratéria.
» Se disponivel, estimular um banhn quente o ducha,
= $p a mulher estiver em sofrimento ou ansiosa, investigar a causa. [EEECER
w Se a dor for constante (persistinda entre as contragbes) € muito intensa ou de inicio

sibito, [EL1
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Prlmeiro periodﬁ do tfabalho de parto (i): qﬁandu a mulher esté fora de trabalho ativo

PRIMEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO: FORA DE TRABALHO ATIVO

Utilizar esta tabela para cuidar da mulher quando esta NAD ESTIVER EM TRABALHO DE PARTO ATIVO, quande o colg estiver com O a 3cm de dilatagio ¢ as contragdes farem fracas,
mengs de duas em 10 minutos,

MONITGRAR A CADA MORA MONITORAR A CADA 3H
& Para o5 sinais de emergéncia, utilizar Avaliag3o ripida e tratamento (ART). » Dilatagso cervical. IEE1IEXER
= Fregiéncia, intensidade e duragio das contragdes., A menos que indicado, MAD fazer exame vaginal com intervalos inferiores a 4h.
w Freqiénda ardiaca feta|, |EEEY = Temperatura.
w Hurmgr € comportamente (sofrimento, ansisdade). 51 m Pulsa. [EEY

® Pressio arterial EEER

® Registrar o5 achados regularmente nos Reqistros de parto e Grafica de parto,
® Reqistear o hardrin de raturs da bolsa 2 a ¢or de liquide amnidting.
= Fornecer os cuidados de apoio. ETEEA

u Munca deixar a mulher sozinha. |
AVALIAR O PROGRESSO DO TRABALHO DE PARTO ~ TRATAR E ORIENTAR, SE NECESSARIO
m Apds Bh sec ® Encaminhar a mulher com urgéncia aa hospital. IEXER

— Contragies estiverem mais fortes e mais fregoentes, porém
— Naa houver progressa na dilatacao cervical com gu sem ratura da balsa

& fipos §h se: ® Dar alta para a medher ¢ orientd-la a retornar se;
-+ Nap houver aumentg das contragdes -+ A dos e o desconforto aumentarem
— Nao haguver rotura da bolsa - Houvar sangramento vaginal
— Nap hauver progresso na dilatagao ceryical — Houver retura da balsa
m Dilataao tervical de 4cm ou mais, w Iniciar a colocagdo de dados no Grafico de parta BTN e tratar a mulher coma em Trabalho ativo. [EE1

PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CIHDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO




PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

AS-T2AL-895-9

PRIMEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO: EM TRABALHO ATIVO

Utilizar esta tabela para cuidar da mulher guande esta ESTIVER EM TRABALHO DE PARTC ATIVO, guando o colo estiver com mais de 4¢m de dilatagin,

MONITORAR A CADA 30MIN MONITORAR A CADA 4H
= (s sinais de emergéncia utilizando Avaliagso rapida ¢ tratamento (4T, IEEEEEA « Dilatacdo cervical. IEE] IEXE
® FreqGéngia, intensidade e duragio das contragdes. A mengs que indicado, NAD fazer exame vaginal com intervalos inferiores a 4h.
® Freqiiéngia cardiaca fetal m Temperatura,
® Fiumor e comprtamenta [sofrimento, ansiedade}. [EEY m Pulso.EER

» Pressao artenial [EEER

w Registrar os athados regularmente nos Registros de parto e Grifics de parta {Partograma). [TESETA
= Reqistar o horieio de rotura da bolsa e a ¢or de liguido amnidtico.

» Fornecer os cUidados de apofo. [ETED

= Nunc¢a deixar a mulher sozinha,

AVALIAR O PROGRESSO DO TRABALHO DE PARTO TRATAR E ORIENTAR, SE NECESSARIC

m Gratico de parto passa ds direits para a LINHA DE ALERTA; m Reavaliar 3 mulher e cansiderar 0s chitérigs de encaminkamerto.
m Chamar séu supericr, se possivel, Alertar a5 servicos de transporte de emergéncia.
m Estimular a mulher a esvaziar a bexiga.
» Estimular a hidratacdo adequada, porém evitando 2limentos salidos.
m Se a muther desejar, estimuli-la 3 tomar a posicao em pé ¢ 4 caminhar
m Monitarar intensamente. Reavaliar em duas horas e encaminhar, se nag houver progresso, Se o ens
caminhamento demorar muile, internar imedigtamante {NAQ aguardar para agir).

» Grafico de partd passa da direita para a LINHA DE ACAO. w Encaminhar a mulher com urgéncia ao hospital IEEEN ., 2 menos que & partd seja iminents,
m Dilatacds de colo de 10¢m ou abaulamento do perineg. w Tratar com em Sequndo geriodo do trabelho de parto. IEERERER

Primeiro periodo do trabalho de parto (2): quando a muther esta em trabalho ativo




TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTC

PARTO

Segundo periodo do trabalho de parto: parto do bebé e cuidados imediatos do recém-nascido (1)

SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO DE PARTO: PARTO DO BEBE E CUIDADOS

IMEDIATOS DO RECEM-NASCIDO

Utilizar esta tabela quande o cola estiver com 10¢m de dilatac3o ou houver abaulamento & adelgagamento do perineo e a cabega estiver visivel.

MONITORAR A CADA SMIN:

[

® O sinais de emergéncia utilizande Avaliagio rapida e tratamento (ART) EERCER

m Freqaéncia, intensidade e duragio das contragdes,

® Freqiiencia cardiaca fetal. EXER

m Adelgacamente do perinee & abaulamente,

m [Deseida visivel da cabega fetal durante as contrages,

® Humor e compartamenta {sofrimento, ansiedade). I

w Registrac 05 achados reqularmente nos Registros de parto e Gréfico de parte.
w Fornecer 95 cuidados de apoio. EIZE

® Nunca deixar 2 mulher sozinhg.

PARTO D BEBE

TRATAR E ORIENTAR, SE NECESSARIQ

m Cortificar-se de que todos os equipamentds e materiais, inclusive o equipaments de reanimagao do
recém-nastide, estejam disponiveis ¢ o focal do parto seja limpa ¢ aguedide (25°C) TR

m Certificar-se de que a beriga estd vazia.
® Auxiliar a mulher na posicio confortdvel que ¢la escolher, o mais eleveda possivel,
® Ficar com ela & oferecer apoio emocianal e suparte fisico EREEVER

® Se ela nao Consequir urinar & a bexiga estiver cheia, esvaziar a bexiga. [ B12 |
m NAQ deitar a mulher hatizontalmente apaiada nas costas.
®m 5S¢ g mulher estiver em sofrimento, estimular alivio da dor e descenforte. [

® Pamitir que ela empurre o quanto desejar durante as contrardes.

NAQ estimular a empurrar:

® $g, apds 30min de esforgas expulsivas espontanegs, o perinen nao comegar a e adelgagar e asticar
com as contracbes, realizar um exame vaginal para confirmar 4 dilatagdo da ¢olp,

® S pofo nao estiver com plat amentedil atado, esperar o segundo periodo. Colacar a mulher em deciifito
lateral esquerdo e atanselhd-la a ndo empurrar. Estimular a5 téenicas de respiracio. [ETR

® Aguardar até que a cabeca esteja visivel e ¢ perineo distendido.
w Layar g maos com agua ¢ sabdo, Cofocar as huvas lego antes do parta.
w Ver Precaucdes universais durante o trabalho de parto e o parte.

m Se o sequndo periade demarar 2h ou mais sem descida visivel da cabeqa, chamar a equipe treinada
BM extracdo 3 yacuo ou encaminhar <om urgénciz ag huspiul.&

w 5S¢ houver obstrugdo dhvia ao progressa (verrugastcicatrizesiquel sidefaceragao de terceirn grau pré-
via), realizar uma episiotomia generpsa. NAD fazer episiotomia de rating.

» Se houver apresentaio pélvica ou outra apresetacio andmala, tratar com em B .

E5-721.ra%-9
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PARTO

- O T

TRATAR E ORIENTAR, SE NECESSARIO

F" PARTO DO BEBE

® Garantir o parto controlado da cabega:
— Colacar uma mao gentilments na cabeca, na medida em que esta avang{a rom as contragbes
-+ Apoiar o petines Lom 3 autra mao e cobir o &nus com uma compressa mantida no loral peda
|ateral da mio durante o parte
— Deixar o perineo visivel {entre o polegar e o indicador)
— Pedlir para a mie respirar regutarmente e nao empurrar durante o parto da cabega
— Estimular 3 respiragdo rapida com a boca aberta

m Se 05 esforcos expulsivos forem potencalmente lesivos, exercer mais pressag sebre ¢ perinen.
m Delartar a compressa sUja para evitar infeggae,

m Sentir gentilmente se bd corddo ao redor do pescoro do bebé,
m Werificar se 4 fare esta livee dg muro e membranas.

m 5e 0 00rdao estiver presente ¢ softo, fazer o parto do behé pela ala do corddo ou passar ¢ cordas
sobre a cabega do bebé: s o corddo estiver muito apertade, ligar e cortar, e depois desentolar,
® Limpar gentilmente a face, se necessdrio, (am gaze ou pann.

m fguardar 3 rotagio espontanea dos ombros e o parto {em 1 a Zmin).

w aplicar pressao gentilmente para baixo para libecar os ambias,

m A sequir, suspender o bebé em diregdo a mae para liberar o ambro inferior.
m Cofocar o bebé sabre o abdome gu nos bragos da mie.

w Anotar o horario do parto.

m Sa hoyver demara para o parto dos ambirgs:
— NAQ entrar em panico, mas pedir auxilio; pedir ap acompanhante para ajudar
— Tiatar como Ombros retido: IEEER

m Se nap for aceitdvel a colocagio do bebé sobre o shdome, ou a mae nde puder sequrar o bebsé, colocd-lo
sobive um local limpo, aquedido e sequra, priximo da mae.

w Setar o behé imedigtamente. Limpar o5 othos. Desprezar o pang imido.
w Avaliar a respiragao do bebé, enquanto o estiver secando:

-+ Resgirando hem felevando o térax)?

-~ N3 estd respirande ou estd ofegante?

m NAD detiar ¢ bebi molhado - eletets ficara frio.
®w 5¢ ¢ bebé nao estiver respirando ou estiver ofegants (3 menos que estejs marto, macerado, com
malformagao grave):
—+ Cortar o cordan rapidamente: transferir para uma superficie firme aquecida; iniciar a Reanimagde
do recém-nascido
m PEDIR AUXILIC - alguém deve cuidar da mie.

m Exchuir um segundo bebé.

m Palpar o abdome da mae.

» Administrar 10U)] de ocitocing IM & mde.
=« Observar o sangramento vagingl,

» 5 houver um sequndo bebé, NAD administrar otitocina agora. PEDIR AJUDA.
® Fazer o parto do sequnda bebé, Tratar coma em Gravidez muttinfa. [ERER
m Sp 0 sangramento for interso, repetir 10U1 de ooitoging (M.

® Trocar as luvas. Se ndo for possivel, lavar as maos enluvadas.,

w Ligar & corddo & ¢orlar,

— Lolocar ligaduras em volta do corddo 4 2om e a Sem do abdome do bebé,
-+ Lartar entre elag Com um instrumento estéril,

—+ Qbservar o qotejamento de sangue.

= 5¢ houver vazamento de sangue, colocar uma sequnda ligadura entre a pele € & primeira ligadura,
NAD aplicar nenhuma substancia no coto umbilical,
NAD fazer curativo g recobrir o coto umbilital,

m Deisar ¢ bebé sobre 0 térax da mae, em conkato pele a pele, Colocar a etiqueta de identificagao.
m Cobrir o bebé; cobrir-lhe a cabega com vm gorro,

® Se asala estiver fria (menes de 25°C), wtilizar um cobertar adicional para cobnr 3 mde e o bebé.

w Estimular o inicie da amamentacic. [CEN

® Sg 2 mae for Hiv-positivo e tiver aptado por alimentacdo substitutiva, alimentar de acorde,
® Verficar o tratamento ARY necessario. 3
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PARTO

Terceiro periodo do trabalho de parto: parto da placenta

TERCEIRO PERIODO DO TRABALHO DE PARTQ: PARTO DA PLACENTA

Utilizar esta tabela para cuidar da mde entre o parto do bebé e a expulsio da placenta

MONITORAR A MAE A CADA SMIN

MONITCRAR O BEBE A CADA 15MIN

= 0s sinais de emergéndia utilizando Avaliagio rapida e tratamento (ART). IEEECER
= Verificar s o dtero esta bem contraido,

® Humar ¢ comportaments (sofrimento, ansiedads). [EE

m Tampa desde o initio do terceiro estigio {tomeqa no nascimenta).

m Respiragdn: Quvir rancos, observar a tiragem intercosta! & a respiracao acelerada.  [FER
® Aquecimentd: sentir s os pés estao frios a0 1oca-lo.

m Reqistrar 05 achados regularmente nos Registros de parto e Grafico de parto (N4-NB).
® Fornecer o5 Cuidados de apoio. IEFEER
= Nupca deixar a mulher sozinha.

PARTO DA PLACENTA

TRATAR E ORIENTAR, SE NECESSARIO

m Certificar-se de que foram administradas 10U de ocitocing 1. [EEER
® Aguardar Contracse utering intansa {2 2 3min} @ fazer o parto da placenta por tragae controlada
do cordao:

— {olowar uma mie, (habitualmente a esquerda) sebre a sinfise pobica, com a palma em direg3o ao
umbigo da m3e. Ela vai aplicar a contratragan durante a tragae conteolada do cordao. Ao mesmg
tempa, aplicar tragio controlada mantida e firme ng cordao

—+ & & placenta nao descer em 30 a 405 de tracda controlada, aliviar tanto 3 tracdo como a contra-
tracao e aguardar até o Otero estar bem contraide novamente. Repetir & tragdo controlada e 3
tantiatragao

» Quando a placenta estiver sainda, sequiar cam ambas a5 mAos @ evitar ramper 35 membranas
3 be g5 membranas nag sairem espontaneamente, Jergé-las gentiimente come uma corda e moviment-
las para ima e para baixa, para auxiliar a separacha sem rompé-las

m %g, apds 30min da administragdo de ocitoging, & placenta nao for expulsa @ 3 mulher ndo estiver
sangrando:
— Fsvaziar a bexiga [EEER
-+ Estimular a amamentacda
—+ Repetir a tragda controlada do corfao
® Se 3 mulher estiver sangrande, trate comao em [EE.
® 5¢ a placenta ndo for expulsa apds owtros 30min {1h apds g partak:
- Remover a placenta manualmante
= Administrar os antibidtices adequados WM [EEER
w e emm uma hora nao cansequir remaver a placenta:
— Encaminhar a mulher a9 hospital
—+ Instalar um acesso venoso & administrar liquidos IV com 20UI de ocitocing 2 30 gatas por minuto
durante a transferénia [IEER
NAD tracionar excessivamente o cordao.
NAD apertar ou empurrar o Uterg para expulsar a placenta.

w Verificar 4 & placenta e as membranas estdo completas.

® 5e o placents estiver incompleta:
— Rempyer manualmente seus fragmentos
—+ Administrar o3 antibidticos adeguades WM IEXER




TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO
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27 PARTO DA PLACENTA

TRATAR E ORIENTAR, SE NECESSARIO

» Verificar se o tero estd bem contraido e ndo ha sangramenta intenso, .
m Repetir a verificagde a cada Smin.

® S o sangramento far intenss
- Massagear o Gtero para expelir coagurles, se houver, até que ele esteja duro
— Administrar ocitacina 10U IM [EXICN
— Pedir quxilia
—+ Instalar um acesso venasolEE, adicionar 20U de ocitacing aos liquidas IV & administrar 60 gotas
par minuts [TE]
— Esvaziar a bexiga
m Sg 0 sangramento persistir ¢ o (tero estiver mole;
— {ontinuar massageandeo o dters até que ele endureca
—+ Aplicar compressio bimanual ou adrtica IEEDH
— Continuar com liquides IV com odtading em 30 gotas por minuty
— Encantinhar com urgéncia a mulher ao hospital

m Examinar a5 laceragdes no perineo, na poras inferior da vaging & na vulva.

m 5¢ for de terceiro grau (implicando reto & dnys), encaminhar com urgéncia 20 hospital,

= Para gUtras laceraghes: aplicar pressio sobre 3 laceraio com Uma compressa o aze estéril e colocar
as pernas juntas. NAO cruzar os tornozelos.

m Yerificar apds Smin. Se o sangramento persgir, reparar alaceragao, IEKEN

m (oletar, estimar e registrar 3 perda de 5angue em todo o terceiro periodo & imediatamente apos.

= 5z 2 perda de sangue tiver sido 250ml, mas ¢ sangramento tiver celsado;
— Planejar a estada da mulher no centro médice por 24h
- Maniterar rigorosamente (3 cada 30ming por 4h;
= P& e pulso
~+ Sangramento yaginal
- Utero, para se certificar de que estd bem contraido
— Auxiliar a mulher quanda ela andar pela primeira vez aps descamsar g se recuperar
- Se ndg for possivel 3 observado em um centro médico, encaminhar ae hospital [EXEA

m Limpar amufher e aarea emb aizodala. Colecar um absorvente ol tecido impo sob suas nadegas para
celetar o sanque. Se necessanin, ajuda-la a trocar de roupa.

w {onsersar a mae e o bebé na sala de parto por, pelo menos, uma hora apes 8 expulsaa da placenta.

m Descartar a placenta da forms correta, sequa e cultura mente adequada.

m Ao descartar a placenta:
— Utilizar luwas a0 manipulé-la
— Colocar a placenta em um saco dentro de recipiente 3 prova de vazamentos
— Sempre transporta-la num recipiente a prova de vazamentos
— Incinerar gu enterrar a placenta pefe menos a 10m de distancia da fonte de 3gua, em uma cavi-
dade com 2m de profundidade

Terceiro periodo do trabalho de parto: parto da placenta




PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

RESPONDER A PROBLEMAS DURANTE O TRABALHO DE PARTO E O PARTO

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS OLHAR, QUVIR, SENTIR SINA#S CLASSIFICACAQ TRATAR E ORIENTAR

SE A FREQUENCIA CARDIACA FETAL (FCF) <120 OU >160 BATIMENTOS POR MINUTO

® Posicionar a mulher em degibito ® (orddo sisua 2adzravilve Prolapso de cordie ® T-atamenta urgente (ome em [EEEL
latesal esquerdo.
w %e 3 bolsa estiver rota, examinar ® FCF permanece >160 ou <120 Bebk nio esti bam & 5o em inkio de trahalhe:
avulva para afastar prolapso de apds 30min de ohservagio, ' ) = E!ﬂlﬂll\nrm urginga a mulber
cord3, b ' _ 20 T
w Verificar se 0 liquido estava com ' S —+ Corsarvida em decibto izteral esquerdo
mecdnio, ' ' w 5¢ estiver em trabathe avangada:
® Repetir a tontagem de FCF apds T = Pedir awdlio durante o parto
15min, ' = Monitoral apds cada contracdo. Se a FCF
' ' rao voltar ac normal em 15min, expli-
" car dmuiher (e seu acompanhante} Gue
& bebé pode ndo estar bem
-3 Preparar-se para reanimacso do recém-
nascido IEREN

' FROXIMO: e houver prolapso de cordas
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~ SE HOUVER PROLAPSQ DO CORDAO

0 corddo esta visivel fora da vagina ou pode ser sentida na vagina abaixo da parte apresentada.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS QLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFIC&CEU TRATAR
m (har au sentir gentilmente a pul- B LT, Trakalhe obsiraido » Eniaminhar com urgéneia ao hospi-
sagdo do cordao. tal.
= verificar apresentacde transversa, -— - - — - . R
m Procedaraum exame vaginal para = (orgas cam pulta. Feto vivo

verificar o periodo do parto.

te el a

neqas da mu'her majs alto

arimar
taremy

B AL
purrar ¢

= Cordin sem puise. Fete provaveiments morto = Explicar aos pais que 0 beb? pode ndo es-
tar bem.

TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADQ: IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

' PROXIMO; Apresentacdo pélvica

Responder a problemas durante o trabalho de parto e o parto (2) » se houver prolapso do cordao




PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDJATOS NO POS-PARTO

Responder a problemas durante o trabalho de parto e o parto (3) » se a apresenta¢do for pélvica

SE A APRESENTACAO FO

R PELVICA

OLHAR, QUVIR, SENTIR SINAL TRATAR
w Ag exame externo, a tabeqa estd no funde.  m Seestivereminiciodetrabalho. = Encaminhar com urgéncia ae hospital. EXER
= Partes males do corpo I{r_J-Ernas ou nadegas) sao

sentigdas na exame vaginal. m S estiver em trabalho avan-  ® Pedir auxilio.

® Parnas gu nadegas estao aparecendo no
PELNED.

fado.

n Confirmar a dilatac3o total por exame vaginal. [EEJ
® Garantir que a bexiga esteja vazia. Se n3o consequis esvaziar a bexiga, ver Esvaziar 3 bexiga.
w Preparar-se para reanimar o recém-nascido. TN
» Parto do bebd:
—+ Auiliar a muther em uma posicio que permita a0 bebd se projetar para baixo durante o parto, por exemplo, sustan-
tada com a5 nddegas na borda da cama ou apoiada nas maos e joelhos (posico de quatro)
- Quando as nidegas estiverem distendidas, fazer a episictomia
— Permitir que o parto das nadegas, tronoo & ambros scorra espontaneamente durante as contragties
- Apds a expulsio dos ombros, deixar o beb? pendurado até a proxima contragio

m Se acabesa ndo sair apds vénas
contraches.

» Colocar o bebd montado a cavale em seu antebraco ssquerds, com os membros tombande para cada lada.

» Colocar o dedo médio e o indicador da méo esquerda nos osses malares em ambeos o4 lados e aplicar gentil press3o para
baixo, para auxiliar a fiexdo da cabeqz.

= Conservando a mio esquerda coma desarito, cobocar o dedo anul ar e o indicada rda méo direita sobre o5 ombros ¢ oded o
médio na cabegs do bebé e gentilmente fiexiond-la até que a linha do cabelo sefa vishel.

® Quanddo a linha do cabelo estiver visived, elevar o corpo para tima e para frente até que o nariz e a boca sejam |iberados.
0 auwxiliar faz pressdo suprapibica durante o perfodo, para manter a flexdo.

' PROXIMO: Se o5 ambros ficarem retidos

® S& g5 bragos ou ombros ficarem
retidos,

m Sentir 05 braces no thrax. Se ndg senti-los:

& Sequrar g bebé gentilments com as maos 20 redor de cada coxa, com o5 polegares no sawo.

a Gentilmente dirigindo o bebd para batio, vird-lo, conservande as costas em posicao mais alta até que o ombro que estiver
posterior {abaixo) seja liberado ¢ entdo o anterior {atima) e o braco sejam liberades.

m Depais, virar ¢ bebé de volta, comservanda as costas mar elevadas para tiberar o outre brago.

m Proceder 30 parto da cabeca como explicado anteriormente.

m 5 cabega ficar retida {e o bebé
estiver morto),

w Pendurar tky de peso nos pés do hebé e aguardar a dilatagao completa.

m Progeder a0 parto da cabega de acordg com o descrito anterformente.

NUNCA empurtar a pelve,

NAQ permitir que a mulher faga forca até que o colo esteja totalmente dilatado. Empurrar cedo demais provoca retengio

da tabega.
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SE OS5 OMBROS FICAREM RETIDOS: (DISTOCIA DE OMBROS)

SINAIS TRATAR

m A rabeca do feto foi expulsa, porém os = Padir auxilio,
ombros ficaram retidos & ndo podem ser  m Preparar-se para reanimar o recém-nascido.
expulsos. = Explicar ¢ problema para a mulher & seu agom parhante.
w Pedir para 2 mulher deitar de costas enquanto sequra as pernas flexioniadas contra o torax, com
o5 joelhios bem separados. Pedir a0 acompanhante ou outro auxiliar para &judar a manter as per-
nas Nessa posicaa,
m Realizar uma episiotomia adequads.
= Podir 30 auxfliar para pressionar continuarente para baixa, com a palma da m3o no abdome logo
adma da regido pibica, enquanta vock mantém uma tragao continua, para baixe, da cabeca do bebé.

® Se 05 ombros inda ndo foram expulsos e o W Permanecer calmo e explicar & molher  a sep acompanhante que vocd precisara da colaboracio
auwlio cirirgico ndo estiver disponlvel ime- dela para tentar outra posigo.
diatamente. w Auxilid-la a ficar de joelhos em "posicao de quatro™ ¢ pedir 20 acompanhante parz sustentd-la
com firmeza - esta gmples mudanga de posigio 4 vezes & suficiente para deslocar o ombro impactado
£ [onseguir 3 axpulsdo,
® introguzir a mio na vaping, junto 3 curvatura postetior do sacro.
 Tentar expulsar o ombro posterior ou brage utifizande 3 pressio do dedo di mao direita como
ganche no ombro ou brago posterior, para baixo @ para frente através da vagina.
w Completar o restante do parto de forma habityal.
® Se nao for bem-sucedido, encaminhar com wrgdneia ao hospital,

NAD tracionar excessivamente a cabega,

PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

' PROXIMO: 5¢ for parto miltiplo

Responder a problemas durante o trabalho de parto e o parto {4) » se os ombros ficarem retidos

r Tty LT IRNEL R




PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO PGS-PARTO

Responder a problemas durante o trabalho de parto e o parto {5) » se o parto for miltiplo

SE O PARTO FOR MULTIPLO

SINAIS

TRATAR

w Preparar para o parto.

m Freparar a sala de parto para o nascimento de dois au mais bebés, incluindo:
= Mais roupas guentes
~+ Dois conjuntes de [sminas e fios para ligar o cordao
- Equipamento de reanimagag para deis bebés

® Providenciar um auxitiar para ajuda-lo com o dois partos e os dois bebés,

= Sequndo periode do
trabalhe de parto.

® Fazer o parto do primeiro bebé de acordo com o8 procedimentes habitugis, Reanimi-lo, se necessario. Colocar a etiqueta gemelar 1.

® Pedir 30 ausiliar para atender o primeiro bebé,

a Palpar o (tero imediatamente para determinar 2 apresentagao do segundo beb. $e for tranwersa ou obligua, virar o bebé gentilmente, por mefo de manipilads abdominal,
para apresentacdo cefdlica ou pihvica,

= Confimar a apresentagdo por &xame vaginal. Verificar a freqOéncia cardiaca fetal,

® Aguardar a volta de contragbes fortes € a rotura espontdnes da sequnda bolsa, habitualmente 1h apds o nasimento do primeirs beba (mas pode demaorar maish,

® Permanecer com 3 mulher € continuar monitorande-a e controlando z freqiiéncia cardiacs fetal intensivamente,

® Remover as roupas molhadas que estio embaixo dela. Se ela estiver sentindo frio, cobri-la.

® Quando a bolsa se romper. fazer um axame vaginal [EEN para identificar prolapse de cord3o. Se presente, ver Prolapso de cordio. [KEEN

® Quande as contraghes fortes se reiniciarem, pedic & mae para empurrar para baixo quando se sentir pronta.

® Fazer o parto o sequndo bebs. Reanima-lo, se necessério. Colocar 2 etiqueta gemelar 2,

& Apds cortar o corda, pedir a0 auiiliar para cuidar do sequnds bebé.

w Palpar o (tero para identificar um terceiro bebé. Se sentir o terceiro bebé, proteda como descrito anteriormente. Se ndo sentir o terceirg bebé, iniciar o terceirg periodo do parto.

NAO tentar retirar a placenta antes do nastimanta de todos o5 bebés,

NAO zdministrar ocitocing para a mde até o final do nastimento de todos os bebés,

® Tarceiry periodo do -
balhe de parto,

® Administrar ocitocing 10U1 IM apos se certificar de que ndo ha outro beba,

® Quando o (Hero estiver bem contraide, fazer o parto da placenta e das membranas por intermédio de tragdo controlada do cordaa, aplicands tragio a todos os carddes
conjuntamente.

w Antes e depois do parto das placentas e das membranas, abservar bem o sangramenito vaginal, pois esa mulher apresenta risco maior de hemodragia no pde-parto. Se holver
sangramente, ver 55 .

®w Examinar a placenta & as membranas comphetamente. Pode haver uma placenta grande e dnica com dais cordes umbilicais, ou placentas separadas com um cord3o para cada bebé.

w (vidades do pds-parto
imadiate.

® Monitorar intensivamente, pois 0 risce de sangramento & maior.
» Forneger o5 Cuidados do pds-parto imediato.
& Além disse:
—+ Manter a mde no centro de saide para observagdo mais profongada
= Plarejar medis, s& possivel, hemoglobina pés-parto
— Dar apoio especial para cuidados e 2 alimentagdo dos bebés ¢ 3

' PROXIMY; Cuidados com a mie & o recem-nascide na primeira hora apds a expulso da placenta
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" CUIDADOS COM A MAE E 0 RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA HORA APOS A EXPULSAO DA PLACENTA

Utilizar esta tabela para tvidar da mulher e do recém-nascido na primeira hora apds a expulsac da placenta.

TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO:

MONITORAR A MAE A CADA 15MIN

MONITORAR O BEBE A CADA 15MIN

m Para os sinais de emergéncia, utilizar Avaliacio rapida e tratamento {ART).
m Verificar se o Otero estd enduregide & amedondad o,

w Reepiragdo: ouvir roncos, observar a tiragem intercostal ¢ 8 respiracdo acelarada.
» Aquedimento: sentir 58 05 pés estao frios ao tocé-los. [

m Registrar os athados, os tratamentas e os procedimentos reqularmente nos Registros de parto
e Grafico de parto. [EEIA
m Manter mae e bebé na sala de parto - ndo o5 separar.
|_._ Nunca deixar a mulher e o recém-nascita sezinhos.

CUIDADOS COM A MAE E O RECEM-NASCIDO

INTERVENCOES, SE NECESSARIAS

Mulher

m Avaliar 3 quantidade de sangraments vaginal.
w Estimulzr a mulher @ comer e heber.

= Pedir a0 acompanhante para ficar com 4 mae.
w [stimular a mulher @ urinar.

w 5¢ & compressa ficar molhada emmenaosdeSwin, ouhouwver getejamento de sangue constante, tratar
omo [EFRL.

w Se 0 Gtero estiver mole, tratar como [EXE.

w e ¢ sangramente fof de laceratdo de perined, suturar se necessario [EEE cu encaminha-la ao

hospital.

Recémenascido

m [impar g5 olhos,

m Aplicar um antimicrabiano na primeira hora apds o nasciments,
— Gotas de nitrato de prata a 1% ou iodopovidona 3 2.5% ou pomada de tetracicling 3 1%

m Se houver sangue ol mecdnio, impa-lo com pang Omido e secé-le.

m N3 retirar o antimictobiane dos olhos.

m NAD remaver o verniz au banhar o bebé.

= Manter o bebé aguedide em contato pele a pele com o 2 m3e,

m Estimilar 8 mde a iniciar a amamentagao quando o bebé apresentar sinais de prontidie. Oferecer ajuda.

m NAD dar bicos artificials ou alimentos pré-dicteos para o recémenascido: agua, 4qua com aglear ol
alimentos |orais,

® Se estiver respiranda com dificuldade - renco, tiragem intercostal au respiracdo rapida, examinar o
bebé como em IEFEFEN -
m Se o5 pés estiverem frios ao toque oy a mae e o bebé estiverem separades:
— Certificar-se de qué o quarto estd quente. Cobrir 2 m3e ¢ o behé com um cobertor
— Regvaliar em yrma hora. Se continuar frio, medir 2 temperatura. $e for < 36,5°C, tratar como
em [E]
W Se N0 ConseqUir iniciar 3 amamentagay (devido a complicagdes maternash
— Planejar um método alternative de alimentagao ﬂ&ﬁ
— 5 a mae for Hiv-positive e optar por alimentaca substitutiva, alimenta-lo de acordo 565
m Se o hebé for natimerto ou morrer, apdiar mae e 2 familia, JOEER

m Examinar a mae e o recém-nascido uma hora apds o parto da placenta. Ytilizar Avaliacio da mae apds
o parto e Examinar o recém-nascido. JIFISE]

= Encaminbar a0 hospital 39012 48 4 mulher tiver apsesentado complicagdes graves na admissdo ou
durante ¢ parto, mas estivesse em trabalho de parte avangado.

Cuidados com a mée e o recém-nascido na primeira hora apos a expulsio da placents




TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

Cuidados com a mae e o recém-nascido na primeira hora apos a expulsao da placenta

CUIDADOS COM A MAE UMA HORA APOS A EXPULSAO DA PLACENTA

Utilizar esta tabela para cuidados continuos da mae até a alta. Ver K para cuidados com o bebé.

MONITORAR A MAE EM 2, 3, 4H E, A SEGUIR A CADA 4H

—

® Para os singis de emergéncia, utilizar Avaliagao répida e tratamento (ART).
® Verificar se o (tero esta endurecide & anedondado,

w Registrar os achadas regularmente nos Registros de parto e Grifico de parto. [IEENTA
m Conserve 3 mae e & bebé juntos,
= Nunca deixar 3 mulher e o recém-nascida sozinhos.

L' NAQ dar alta antes de 12,

CUIDADOS COM A MAE

INTERVENCOES, SE NECESSARIAS

m Acompanhar & m3e e o bebé 5 enfermaria.

w Orientar sobre Cuidadas € higiene pos-parto. [EFEY

m Verificar se 2 mae tem absorventes ol pang limpao para toletar ¢ sangramentg vaginal,
= Estimular a m3e a comer, beber @ descansar.

m Certificar-se de que ¢ quarts esteja aquecidy {25°C).

Certificar-se de que a mulher tenha alguém com ela e que saiba como pedir 2juda.

m Pedir a0 acompanhante para observa-la e pedir ajuda se a dor gu g sangrament aumentarem, se 8
mae sentir tontura ou apresentar cefaléia intensa, distirbios visugis ou dor epigdsteica,

m S @ sangramento vaginal for intense, palpar o Otero,
— Se o (iterg ne estiver firme, massagear o fundo ¢ fazer com que se contrdia e expulse os codgulos
— 52 & curativo estiver molhade em menos de Smin, tratar coma em [EE1
- Se o sangrament ofor provenientede uma laceragao no perines, reparé-la ou encaminhar ag hospital

w Estimular a mée 3 esvaziar a bexiga e verificar se €la consegue urinar,

W Sed Mae g consequir urinar ou a bexiga estiver cheia (inchago no abdome inferior) e ela estiver com
desconfortn, auxilid-la jogando dgua gentilmente na vulva,
NAQ cateterizar, 2 menos que necessario.

m Verificar o3 registros e administrar a profilaxia que for necessaria.

= Orientar 3 mie sobre (uidados pos-parto & nutrigio. [EFE

& Orientar sobre quando € necessario buscar auxilio. IEFE]

m Aconselhd-la quanto a6 intervalo entre os partos  outros métods de plangjamento familiar, IEFEY
m Repetir 0 exame da mae antes da alta, utilizar Avaliagao da mde apés o parto [IEFENR. Para o bebé,

ver [NFREN.

m Se desejada a ligadura tubaria ou & colocacho de DIU, planejar antes da alta.
m Sp a m3e estiver utilizando antibidticos devide & rotura da bolsa mais de 18h antes do naseimento,
poiém nigo apresentar sinais de infecgdo, suspender g5 antibidtiens.




PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

B5-724| 6439

AVALIACAO DA MAE APGS O PARTO

Uilizar esta tabela para examinar a mae a primeira vez apds o parto (1 hora depois on mais tarde} e para a alta.
Utilizar a tabela para examinar o recém-nascido,

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS

OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAO TRATAR E ORIENTAR

m Yerificar registros:
- Sangramento superiar g 250mL?

-+ Remaogao completada placenta e das membranas?

— Complicagdes durante parto e pas-parto?
— Necessdade de tratamentos especials?
— Necessidade de ligadura tubdnia ou DIUY

® Coma estd se sentindo?

m Yock sente alguma dar?

m Yock tem alguma preocupacis?
m (omo estd ¢ bebéa?

m (ome estan a5 mamas?

= Medir a temperatura.

m Sentir ¢ rerg, Ele esta endurecide
e redondo?

m Jhservar sangramento vaginal,

m Jhservar o perinen
— Ha laceragdo ou corte?
— Estd vermelho, edemaciadg ou

drenandg pus?
m (Observar palidez conjuntival.
m Observar palidez palmar.

PROXIMO: Responder a problemas o pos-parto imediste
Se ndo hayver problemas, ir para a pagina [EEEL

Avaliacao da mae apods o parto

st




PARTQ: TRABALHO DE PARTO, PARYD E CUtDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS OLHAR, QUVIR, SENTIR

Responder a problemas do pos-parto imediato (1)

SINAIS

CLASSIFICACAO

TRATAR E ORIENTAR

SE HOUVER SANGRAMENTO VAGINAL

m Absorvente molhade em mengs de
SN

SE HOUVER FEBRE (TEMPERATURA >38°C)

m Tempo degde 3 rotura da bolsa. m Repetir a medida da temperatura
m Dor abdominal, apas Zh.
» (Calafrios. & 3¢ atemperatura permanecer »18°C:
— Cbsarvar secrecao vaginal anaemal
— Quvir a freqiéncia cardiaca fetal
— Qbservar se o abdome inferior
gs5ta dolorido

SE HOUVER LACERACAO DE PERINEO

3
- RoiLrade bo
ne 18k

® Temperatura permanecer
>3,

Sangramento
intense:

Infeccho uterina e fetal

» ver [[E para trazaents.

= Encaminhar com urgfncia ao hospital.

W |[EEAIAT T ACESSD VE1aSd 8 ARministrar gt

EVGELI B |

w Admastrar o artiboteos adeqaaces Wik,

= & da pacents;

[N E 10 |

ar curn urgéncia a mulher ae

husprta[ EIE

= Estimular a mulher 2 beber bastante liquido.

m Medir a temperatura a cada 4h.

m Sg 2 temperatura persistir elevada por mais de
12h, estiver muito elevada ou se elevar rapida-
mente, administrar & antibiftico adequado ¢

encaminhar ag hospita!. [EKEN

OU EPISIOTOMIA (REALIZADA EM SITUACAO DE RISCO DE MORTE)

m Sangramenta da laveragao ou da
episiotomia.
m Extensdc até anus ou rete?

l PROXIMO: S a press3o diastdlica estiver elevada

are 3 e'mus ou 2 reta

® |acerx3o perinesl,
m Fpisigtomia.

Laceracio de terceiro
grau

Pequena laceracho de
perinea

= Encarninhar 2 mulher com urgéneia ae hos-

pital. CXEd

m 5z o sangramento persistin, reparar a laceragdo

ou episiotomia. ICEEN

ME_ T4 41T 4



TRABALNO DE PARTO, PARTO £ CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

SE A PRESSAO DIASTOLICA ESTIVER ELEVADA

?EHGUNTAH, VERIFICAR REGISTROS OLHAR, QUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAD
w % a pressdo diastdlica for > %0mmHg, Preqsas o astelca Pré-eclampsia prave
repetir 8 medida apts 1h de repouss, [

m 5 3 pressdo diastdlica permanecer
>%mmHg, perguntar 3 mulher se els
apresenta;

— {efaléia intensa

- Embacamente da visie
—+ Dor epigastrica

— Yerificar proteiniria

W Pressio diastdlica entre 90 Pri-eciimpsla

TRATAR E ORIENTAR

[l J TG 0os-parta,
encaminhar com urgéncia ao hospital,

= Se estiver em trabalho de parta avangado:

-Coes Paar g tratarants coer sulfatg de

I3
-+ NAD anminist-; parta
= Encaminhar cam urgéncia ao hospital apos

CERIN B17 |

' m Se em inkdio de trabalho, encaminhar com W

e 110mmHg &m duas medi- ginda ao howpitel TEER - -
das. . u $¢ em trabatho avangado:
2 2 4 de proteindria {na ad- =+ Maonltorar a press3o arterial a cada hora
misséia. — NAO administrar ergometiina apés o parto
o lkammwupﬂmm
mu_m .
w Presdo diastéica=90mmHy  Higertenslio & Monitorar a pressia arterial 2 cada hora.
er1 duas medidas. w NAD administrar ergometring apés o parto.
w S¢a PA permanecer elevads apds o parto, enca-
minhar 3 muther 20 hospital,
' PROXIMO: Se houver palidez a0 exame, pesquisaf anemia
Responder a problemas do pos-parto imediato (2}

R e T T L Sy st



PARTO: TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

Responder a problemas do pds-parto imediato (3)

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS

TRATAR E QRIENTAR

SE HOUVER PALIDEZ AO EXAME, VERIFICAR ANEMIA

w Sangramentn durante o trabalho de parto cu
pis-parto.

= Medir, se possivel, a hemoglobina.
m Observar palidez conjuntival.
w Qbservar palidez palmar:
— Palidez intensa?
- Discreta palidez?
—+ Contar o nlimero de respiragies
por minuto

abang <¥ged. Anemia grave

nsd pal=aral

oal M

= Qualguer

s Hemoglohina 7a Mgl

m Palidez palmar ou con-
juntival.

sangramento,  Anemia moderada

u Senoinitio do trabalhg de parto ou cos-partc,encaminhar
com urgéncia ao hospital, [EXEA

= 5z gem trabalhe de parto avancado:
rie
ey sangue
- Encaminhar com urgéncia ao hospital

MAO dar altz antes de 24k,
» Verificar 2 hemoglobina a cada 3 dias.

m Administrar dose dupla da ferro por 3 meses. [GE1
m Seguimento em 4 semanas.

SE A MAE ESTIVER GRAVEMENTE DOENTE OU SEPARADA DO BEBE

» Ensinar a mée a retirar ¢ leite 2 cada 3h. [E)

m Auiliar 2 retirar o leite, se necessirio. Certificar-se de que o
bebé receba o leite materno. I

& Auxiliar amio a estabelecer ou restabelecer a amamentag3o
assim gque posstvel, Ver

SE 0 BEBE FOR NATIMORTO OU MORRER

' PROXIMO: Administrar medidas preventivas

w Apoiar
— Informar acs pais, o mais cedo passive!, a morte do bebé
— Mostrar o babé & mde e deixia sequrd-o, s for cultural-
mente adequado
- Oferecer a oportunidade, 20s pais e 4 familia, de ficar com
o bebé morto pelo tempo que necessitarem
— Discutir o5 acomtedimentos antes da Morte e as sugs (s
possheis
» Orientar a mae sobre as cuidados com as mamas. LT3
= %r sobre o método de planejamento familiar adequads.

a Fornecer o atestado de obito e notificar as avtoridades ne
cossarias,



TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

BE-72a1.5643-9

ADMINISTRAR MEDIDAS PREVENTIVAS

certificar-se de gue todas serdo administradas antes da akta.

AVALIAR, VERIFICAR REGISTROS

TRATAR E ORIENTAR

m Verificar o rasultads de RSS nos registoos.
w» 5¢ ndo houver resultados de BSS durante a gravidez, soficitar esse exame.

m e R55-positiva:
— Tratar a mulher & o parteiro com paniciling benzating
-+ Tratar o recem-nasido [[REY

m Verificar a imunizagdo para toxdide tetanico {TT).
m Yerificar quande foi administrada a Gltima dose de mebendazal.

w Se hecessario, administrar toxaide tetanico. [
= Administear mebendazel 1 vez a cada 6 meses. ]

» Verificar o suprimento de ferrofolato preseritos 8 mulher.
w Yerificar se foi administrada witamina A.

w Farnecer suprimenta de ferro para trés mesas e estimular 2 adesdc. [EED
w S8 racessario, administrar vitamina A, |

m Perguntar se 3 mae e ¢ bebé estao dormindo sob um cortinado tratada com inseticiga,

m Orientar ¢ aconsethar todas as mulheres.

® Estimular ¢ wso de cortinados tratadas com inseticida {51

w Onentar sobee cuidados do pés-parto. [EEEY

m Orientar sobre nutricic. [EEE)

m Orientar sobre intervalo entre gravidezes e planejamento familiar.
w Crientar sobre aleitamento materno. [

= Orientar sabre a utilizacho correta e continua e preservatives. iHE

m Orientar sobre a¢ tansultas de coting e sequimento no pds-parto. [FEY
m Orientar sobre sinais de perige, [EEER

m Discutir como se préparar para uma emergéncia no pos-parto. [EEER

w Registrar todgs o5 tratamentos administrados ITE

Administrar medidas preventivas




TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTQ

Orienta¢bes sobre cuidados no poés-parto

ORIENTACOES SOBRE CUIDADOS NO PGS-PARTO

Orientacdes sobre Cuidados e Higiene no Pés-parto

Orientagoes sobre Nutricdo

Orientar a mulher sobre;

® onservar sempre alguém com ela nas primeiras 24h apos o parte e para auxiliar em qualguer mu-
danga de suas condighes.

® Hio colecar nada na vagina,

m Descansar e darmir o suficente,

® A importincia de se lavar para prevenir infet¢da da mae e do hebé;
— Lavar as maos antes de sequrar o bebé
~+ Lavar o perinea diariamente 2 apos eliminagdo de fezes
—+ Trocar 5 COMpressas perineais a cada 4 a &h, cleom freqléncia maior se 2 loquiorragia for intensa
— Lavar as compressas sadas ou descartd-las ¢om seguranga
- Lavar o orpo dhartamente

® Evitar relagdes seauais até que os ferimentos parineais cicatrizem.

= Qrientar a mulher sobre ingerir major quantidade e variedade de alimentos saudaveis, como cames,
peiges, oleos, castanhas, sementes, ceredis, favas, veqetais, queijos e leite, para auxilid-la a e sentir
bem e forte {dar exemplas do tipo de alimentos e do quanto ingetir],

®m Garantir 3 muther gue ela poderd ingerir qualquer tipo de alimento normal - eles nag irdo prejudicar
2 amamentagan.

= Diientar ¢om mars tempo e aten¢ao as mulheres muito magras ou adolescentes sobre aspectos da
nutricag.

m Determinar e hd tabus sobre alimentos nutricionalmente saudéveis.

m Advertir a mulher conkra esses tahus.

® Conyersar com membros da familia, como parceiro e sogra, para estimula-los a garantie que 3 mubher
receba alimentacaa sufiiente e evite trabathas fisicos pesados.



-_ 85-7241-543-9

ACONSELHAMENTO SOBRE INTERVALO ENTRE AS GRAVIDEZES E PLANEJAMENTO FAMILIAR

Orientar sobre a importancia do Planejamento Familiar Método de Amenarréia durante a Lactagao (LAM)
& 5¢ apropriade, perquntar 3 mulher se ela gostania que seu parcging o outro membro da familia fosse w Uma mulher que estejas amamentandy estard protegida da gravidez apenas se:
inluide na sessao de arientacao. —+ Ndo houver mais de & meses apds o parto
w Explicar que apds ¢ parto, se ela tiver ralagdes sexuais e ndo estiver em amamentagao exclusiva, poderd —+ Estiver utilizande amamentacao exclusiva {8 ou mais vezes ao dia, incluinde uma vez & noite; ne-
engravidar 4 semanas depois. Assim, & importante cameqar a pensar logo sabre qual metado de pla- nhum intervalo superior a 4h na amamentacio durante o dia & nenhum intervalo superior a 6h na
nejamento familiar serd utilizade. amamentatdn noturng sem utilizagao de liquidos ou alimentos suplementares}
— Perguntar sohre a4 planos de ter mais filhos. Se ela (e seu parceiro) quiserem mais filkos, orientd-las — Houver auséndia de ciclo menstrual
para esperar pelo menos de 2 g 3 anos entre as gravidezes, por ser mais saudével para amagea  w A mulher que estd amamentando poderd optar por qualquer sutre método de plangjamento fami-
crianga liar, isolado au em <onfurita com LA,

—+ As informacies sobre quanda iniciar & anticoncepoonal apos o parto dependerdo de a mie estar
amamentando au ndo
— Fazer contates para a mulher consultar um servigo de planejamente familiar, qu orfanta-la direta-
mente {ver Tomada de decistes para orientadores de planejamento familiar e para pasientes, com
informagdes sobre métodos e progesse de aconzelhamentq)
m Jrientarsobve a utilizagio de preservativas para protegdo dupla contra doengas sexualmente transmissiveis
{DSTH ou HIV & gravidez, Estimula-la, principalmente se houver risco maior de 05T e Hiv [[5H
w Para mulheres Hv-positive, ver [[E para consideraqfies acarca do planejamento familiar,

m O parceire pode aptar por vasectomia {esterilizacdo masculing) a qualquer momenta.
Dpcdes de métodos para mulheres que amamentam

Opsdes de métodos para mulheres que nao estiverem amamentanda Pode ser utilizado no Método de amenareéia durante a lactagdo (LAM)
Pode ser utilizado imediatamente  Preservativgs pos-parte imediato Preservativas
no pos-parto Contraceptivos & base de pregesterona isolada Espermicitas
Injetaveis 3 base de progesterona Esteriiizagdo femining (em 7 dias ou apés B semanas)
Implantas DIU tem 48h ou apds 4 semanas) _
Espermicidas Apds & semanas Cantraceptives 3 base de progesterona isolada
Esterilizagdo feminina (em 7 dias ou apds 6 semanas) Injetéveis & base de progesterona
) DIU fem 4h ou apds 4 semands) Implantes
Apés 3 semanas Contraceptivos orais cambinados Diafragma
Injetaveis combinados Apds 6 meses Contraceptives qrais combinados
Diafragma |njetaveis combinados
Métonus de datecrdn de fertilidade Métados de deteccao de fertilidade

TRABALHO DE PARYO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

Aconselhamento sobre intervalo entre as gravidezes e planejamento familiar




TRABALHO DE PARTO, PARTQ E CUIDADOS IMEDJATOS NO POS-PARTO

PARTO

Orientagbes sobre 0s retornos

ORIENTACOES SOBRE 0S RETORNOS

Utilizar esta tabela para orientar sobre os cuidados ne pés-parto [EEXR ou JBFY. Para os recém-nascidos, ver a tabela em [[EEY. Estimular a mulber a trazer ¢ parceiro oy algum membro

da f2milia a pelo menos uma consulta.

Consultas de Rotina no Pés-parto

Frimeira visita IEXER Na primeira semana, preferencialmente em 2 gu 3 dias
Segunda visita i3 4 a b semanas

Consultas de Seguimento por Problemas

S¢ o prehlema for ‘Retornar em

Febre 2 dias

Infeccao do trata urindrio inferior 2 digs

Infecgd ou dor no perinep 2 dias

Hipertenssg 1 semana

Incontingndia urinaria 1 semana

Anemia grave 2 semanas

Alteracao de humor pés-parto Z samanas

HIY-positivo 2 semanas

Anemia moderada 4 semanas _

5e tratada no hospital para De aeorde com as instrugfes do hospital ou com as
gualquer complicacas diretrizes nacionais, parém naa mais gue 2 samanas

Orientar sobre Sinais de Perigo

S8 a mde ou v bebé apresantar qualguer desses sinais, elajeles devem ir ac centro de sadde,
imediatamente, dia ou noite, SEM ESFERAR:
= Sangramento vaginal:
—+ Mais de 2 a 3 romprassas molhadas em 20 a 30min apds o parto OV
- Aumento do sangramento 3o invés ¢ redugdo, apds o parto
® Conyulsdes.
® Respiragdo acelerada ou difici.
w Febre ¢ fraqueza excessiva para levantar ds cama,
» Dor abdominal intensa.

Procurar o centro de sadde o mais rapido possive! se apresentar a3 seguintes sinais
w Febre.

= Dar abdominal,

m Sentir-se doente,

m |nchago nias marmas, mamas vermefhas e doloridas, dor nos mamitos.

m (otejamentd de urina ou dor ao uginar.

= Dor na perinet ou drenagem de pus.

& |inquia com adar pltrido,

Discutir como se Preparar para uma Emergéncia no Pos-parto

m Aconsedhar a ter sempre alguém por perto nas primeiras 24h apds © parto pararesponder a quaisquer
mudangas nas condicdes.

® Discutir com a mulher e seu parceiro sobre aspectos da emergéncia:
— Aonde ir se houver sinais de emergénaia
- Come chegar ao hospital
— Custos implicados
— Apoio da familia e da comunidade

m Crientar sobre pedi auxilin, se necessaric, 4 comunidade. ITEHER

w Aconselhar a mulher a trazer o5 registros domitiliares ao centro de saude, mesmo em ¢onsulta de
EMErgantia.



TRABALHO DE PARTO, PARTO E CUIDADOS IMEDIATOS NO POS-PARTO

PARTO

PARTO DOMICILIAR COM ATENDENTE HABILITADO

% 7241 41029

Utilizar estas instrughes para atender um parto domiciliar.

Preparagée para o Parte Domiciliar

& Yerificar o prepare para emergéncia,

® Manter atualizados os arvanjos para transporte de emergéncia,

® Transportar com voce todos o8 medicamentas essencrais [ERIEN . registros e o it de parto.
» Certificarse de que a familia esta preparada de acordo com .

Cuidados com o Parto

& Sequir as protedimentps de rotina para o trahalho de parte e para o parta. K11

w Ohservar a5 precauldes uriversais JEE.

w Fornecer ps Cuidados o Apaio. Envolver o agompanhante nas cuidades e no apoin. N

® Manter o5 registros do Grafico de parte e os Reqistios 0o trabstho de parto, INEETE

® Fornecer a5 <uidados ao recem-nascido. [FENEY

» Encaminhar ao servigo de sadde assim gque passivel, se encontrar alguma anormalidade na

mée au no beb. [EEER CAEN

Parto domiciliar com atendente habilitado

Cuidados com a Mde no Pés-parte Imediato

® Permanecer com a mulher par duas horas apés a expulsaa da placenta, [EY
= Examinar 2 muther antes de sair RN

w Origntar sobre cuidados de pis-parta, nutricdo e planejamanta familiar.

m Certificar-se de que alguém permanecerd com a mulhes nas primeiras 24h.

Cuidados com o Recém-nascido no Pas-parto

® Permanecer até que o bebé sefa amamentada pela primeira vez e auxiliar a mae para um bam
posicignamento e integracdo com o bebéd. JEFY

® Onientar sobie aleqamento e cuidados com as mamas. EE

® Examinar o bebé antes de sair [TELTR

® fmunizar ¢ bebé, se possivel.

®» Orientar sobre a5 cuidados com o recém-nascido, IEEECEDN

m Orfentar 3 familfa schre os sinals d pertgo e sabre quandy procurar ajuda. IERER

m Se possivel, retornar em um dia pra verificar a mée e o bebé.

m Aconselhar consulta pds-parto para a mae e o bebé em uma semana. [ERER







! " E - CUIDADOS NO POS-PARTO

CUIDADOS NO POS-PARTO

_____ B ] EXAMEPOS-FARTO DA MAE (ATE
= & SEMANAS)

- |GE] RESPONGER A SiNAIS OBSERVA-
DOS QU PROBLEMAS APRESEN-
TADOS (1)

e houver pressae diasilics elevada

e 3 Y RESFONDER A SINAIS CESERVA.
== o D05 OU PROBLEMAS APRESEN-
T e A TADQS {2}

—— Se houver palidez, verificar anemia

— I RESPONDER A SINAIS OBSERVA-
DO% QU PROBLEMAS APRESEN-
TADOS (3)
Werilicar HIY

== B T3 RESPONDER A 5INAIS DBSERVA-
D95 OU PROELEMAS APRESEN-
TADOS {#)

S houver sangramente vaginal interss
52 houver febre ou léquias com pdor

—-_ putrido
______ YT B RESPONDER A SINAIS OBSERVA-
i = DOS OU PROBLEMAS APRESEN-
'f"l""_! TADOS (5}
_ S kouyer incontinéngia wrindria
= = T houver pus gu dor no perines

S eitiver se sentindn infeliz ou cho-
randa com fagilidade

Cuidados no pés-parto

=== _ B Y RESPONDER A SINAIS OBSERVA-
= = DO5 OU PROBLEMAS APRESEN-

Er i —— TADDS (&)

. B 5e houvar secregiovaginal 4 semanas

| apds 0 parto

S houwver problemas nas mamas [FER

e IE] RESPONDER A SINAIS OBSERVA-
o~ DOS OU FROBLEMAS APRESEN-
TADOS (T}
Se rowver tosse cu dificuldade respi-
radria
% estiver utilizande medicamantos
conkra tubserculoss

e | RESPGNDER A SINAIS OBSER-
— - VADOS OU PRCELEMAS APRE-
SENTADDS (8)

$e houwer sinais sugestives de infeg-
r tag por HIY

& Sempre iniciar com Avaliagdo rapida e tratamento (ART).

W A sequir, utilizar o Exame pos-parte da mae, [EE

® Se for identificado um sinat anormal (3presentado ou abservadol, utilizar as Tabelas de resposta a sinais observados ou problemas apre-

sentados. JHEREE

® Registrar todos os tratamentos administrados, achados positivos e 3 proxima consulta agendada no registre domiciliar e na fiche de

registre climica,

m Para 2 primeira pu sequnda consulta pds-panto durante a primeira semana, utilizar a tabela de Exame ng pos-parto [EEER e a serao de
Qrientacia & recomendagies para examinar e orientar 4 mae.

® 5¢ 2 mulher for HIV-pasitivo, adofescente ou apiesentar neqessidades especiais, utilizar KT CERGEA.

wrm—rTp T T A




Cuidados no pos-parto

EXAME POS-PARTO DA MAE (ATE 6 SEMANAS)

WHilizar esta tabela para examinar a mae apds alta do servigo de saide ou parto domiciliar,
Se o parto foi hi menos de uma semana sem atendente habilitado, utilizar o quadrs Avaliar a mie apés o parto. [FEN

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  GLHAR, GUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAC  TRATAR OU QRIENTAR
® Quango e gnde fai o parto? » Medir a pressio arterial g 2 tempe-
& {omo estd se sentindy? ratura.
® Apresentou dor, febre ou sangramente desde o ® Sentir o dterg. Estd endurecido e ar-
parto? redondado?
m Tem problemas para urinar? & Observar a vulva e o perineg quan-
® Decidiu sobre a contracepcao? to &
® {omo estao @ mamas? — Lateragdo
® VYorg tem alguma preocupacio? — Edema
m Verificar registros: = Pui
— Alguma complica(de durante o parte? m Qbservar ¢ absorvente para sangra-
— Recebenda algum tratamento? mento ou Jaquia,
- HIY - Tem odor?
— E profuse?

w Observar a palidez,

UIDADOS NO POS-PARTO

' DOAVILE A Darmmedas o simaie cbesnrsdar e nenbloeoas snrecacdadar



CUIDADOS NO POS-PARTO

K% Tral LMD

RESPONDER A SINAIS OBSERVADOS OU AQS PROBLEMAS APRESENTADOS

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS ~ OLHAR, QUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAQ  TRATAR QU ORIENTAR

SE A PRESSAQ DIASTOLICA ESTIVER ELEVADA

® Histdrice de pré-eclampsia ou eclampsia du- m e 3 pressas diastolica é 2HmmHg, B Pressdo diasiGlica =1 Gmre - Hipertensan grave w Adminstrar ant-Fiosserseos acequzeos. [EXER
Tante gravidez, parto ou apos o parto? repetir 3pas 1h de repouso, = Encaminhar cam urgéncia ao hospital, [ERER

® Pressio diastélics *30mmHg  Hiperbansdomoderads  ® Reavaliar em 1 semans.
em duas medidas. 8 5S¢ 3 hipertensao persistir, encaminhar ao hospital,

' PROXIMO: S¢ apresentar palidez, verificar anemia

Reﬁp_onder a sinais observados ou prnhlémas apresentados (1} » se houver palidez, verificar anemia



Responder a sinais observados ou problemas apresentados {2) » '_se. houver palidez, verificar anemia

SE HOUVER PALIDEZ, VERIFICAR ANEMIA

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS ~ OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAO  TRATAR OU ORIENTAR
= Verificar reqistros de sangramento na gravidez, @ Sehouver histdrico de sangramentn,  ICREAHS AL TS EAE: B[R Anemia grave

parto au pos-parto. medir 3 hemoglobina.
& Apresentou sangramente intensg desde o parto? @ Obsenvar palidez conjuntival. "alidez pelmar & o valine
& Apresenta cansaco com facilidade? & Observar palidez palmar: .
® Fsta com falta de ar {respiracie qurtal durante — Palidez intensa? . grau Az pal der e um

o trabalho de roting em casa? —+ Algum grau de palidez? "

m Cantar & numero de respiragges por - 30 reymrzedes o minuts
MmN,

— Fa'ta ge ar e™ repossn
P

Hunoglohnna?a"grdi..  Anarnia modersda -MWmmammzmm
IRerdwmmﬁmmmﬂapﬁs—natal[anue-
Ihhdezpaknm‘uucuiuﬂﬁ

I :_-kamhpammmrmm
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' CUIDADOS NO POS-PARTO

' PROXIMO: Verificar HIV



CUIDADOS NO POS-PARTO

~ VERIFICAR HIV

E5-T24 ) -2a 33

$¢ a condigio de HIV ainda nao foi discrtida.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS

OLHAR, QUVIR, SENTIR

® Yok A fez exame para HIV?

® Sesim, sabe o resuitady? (Explique & mulher que
el pade nao revelar o resultado).

m Sey parceiro fez o teste?

' PROXIMO; 5¢ apresentar sangramento vaginal intenso

Respunder aos sinais observados ou aos problemas apresentadns (3) » vanf:car HIV
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SINAIS

CLASSIFICACAD

TRATAR OU DRIENTAR

= HNV-positivo confiecido.

* = Descobiir © que ela sabie sobre HIV, Gertificare
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7 Oflenta sebts 6 VCT ¢ eterminar o esuado
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CUIDADOS NO POS-PARTO

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  OLHAR, QUVIR, SENTIR

SINAIS

CLASSIFICACAO  TRATAR QU ORIENTAR

SE HOUVER SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO

m M3 de e aj
i,

SE APRESENTAR FEBRE QU LOQUIA COM ODOR PUTRIDO

® Apresentod:
— Sangrament intensg?
- Léquia com odor pitride?
- Queimagda ag wrinar?

¢ fquadris.
m Observar loguias anarmais.
® Medir 4 temperatura.

» Obsevarousentir rigidez de nua,

® Qbservar |ptargia.

' BROXIMO: %6 honver incnntindacia nrindria

m Verificar dor no abdome inferior

& Temosra

— ltern

LB quaquer:
de nuza

- LE_targi.a

& Febre »38°C.

erteoo|nadnam

Sangramentd pos-
parto

Infeccin utering

adecuaios 0 [ERER
a ao hospital. [CEEA

ar g5 art bigt
® Encaminhar cam urg

Infeecdn da trato
urindria superior

B Adeiristrar 08 20 WL A A B 15 |
® Encaminhar cam urgéncia ao hospital. X

Infecgio do trato = Administrar os antibicticos adequados My, IEEN
windrig inferior ® Estimular a ingerir mais liquidos.

® Sequimento em £ dias.

m 52 ndp houver melhorz, encaminhar ae hospital.

[nst3.ar G acesss
B Adiin
B Administrar a-
wer artemeter d-4pan ve [
=« Encaminhar com urgéntia ao huspltal 17 |

Doenca febril muita
grave

Maléria m Administrar antimalaricos por via oral. [N
m Sequiments em 2 dfas.

m Se ndo houver melhora. encantinhar ao hospital.



CUIDADOS NO PGS-PARTO
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PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRCS OLHAR, QUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAD  TRATAR
SE HOUVER INCONTINENCIA URINARIA
® Gotejar ou perder urina. Incontininca = Verificar trauma no perineo.
windrla ® Administrar os antibidticos adequades contra in-
feccda do trate urindrio inferior [VAM,
® e a5 condigdes persistirem por mais de vma s
mana, encaminhar 3 mulher ao hospital,
SE HOUVER DOR QU PUS NO PERINEO
m [nchito excessivo no perines & Trauma de perineo  ® Encaminhar a mulher ag hospital,
na vulva.
Id
= Pus RO perineo. Infecgho ou dor w Remaver as syturas, quando presentes,
® Daor 1o perinen. no perineo w Limpar o ferimento. Ovientar sobre cuidados ¢

higiene, IEE

» Administrar paracetamol contra dor. 2§

& Sequimento em 2 d135, S ndo holrver methora, en-
caminhar ag hespital,

SE ESTIVER SE SENTINDO INFELIZ E CHORANDO COM FACILIDADE

Depressan phspario
{hakitualmente apas
a primeira semana)

a Comg se sente ultimamente?

m Tem estado de mau-humor?

m Work tem gostada fas <oises que habitualmente
R0 prazerosas?

& Seu nivel de energra habitual estd normal, ou
voge se sente ransada?

m Comp estd sy song?

m Voo (onseque se concentrar {por exemplo em
artiges de jornal ou ng seu programa de radio
favorito)?

» Qualquer dos sintomas anteriores  Alteragho da humor
por menos de 2 semanas, pos-parto {habitual
mente na primeira
Semana)

' PROXIMO: Se houver secrecdo vaginal 4 semanas apos o parto

= Farnecer apoil emadicral
= Erizarninhar 2 mulher com urgéncia ao hos-

pita!. IXHI

m Garantir & mulher que issa & muito comum.

m Ouyir 35 d(vidas. Fornecer apoio emodional e
engorajamenta.

m Aroneelhar o parceirg e 3 familia 2 awsdliar & mulher

= Sequimento em 2 semanas @ entaminhamenta, se
nao houver melhora.

Responder a sinais observados ou problemas apresentados (5)
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Responder a sinais observados ou problemas apresentados (6)

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLﬁSSIFlCA(ﬁU TRATAR E ORIENTAR
SE HOUVER SECRECAO VAGINAL 4 SEMANAS APOS O PARTO
m Apresentd prurido na vulva? m Separe 05 labios e observe a = Seaecdo vaginal anormal e o par- mhﬂuﬂbw . Mﬂmauﬂmaﬂequadm por via oral,
® Say parceirg 3presentou problemas urindrios? secreqdu vaginal anormal: ceira aprasents mmaj . o i goncrvéla imhrm_
- Quantidade adnramuhar R . :

— Lor
- Ddaricheiro

» 5¢ nio for encantrada secrecd,
examinar com um dedoenluvada
e ahservar 3 serecao na luva.

Se o parceiro estiver présente na linicz, per-
gunte 3 mulher s¢ hd alqum problama em
fazer perquntas similares a ele, ¢ ela auto-
rizar, perquntar 3 ele sohre:

® Secrecao uretral olf pus.

w Apdor 2o urinar.

%e o parceiro nao tar acessivel, explicar 4 im-

partancia da avalizgao e tratamento do par-
reirp para evitar reinfercao.

SE HOUVER PROBLEMAS NAS MAMAS

tho gl .
: "- mwmmamm '
i’ Orlemtar sobre utitizag3o cometa e contriua de pre-
servativos. [E

ver EEX

' PROXIMO: Se houver tosse ou dificuidade respiratdria

RS Tl aL-Ha19



F PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  OLHAR, OUVIR, SENTIR  SINAIS CLASSIFICAGAO  TRATAR OU ORIENTAR
SE HOUVER TOSSE OU DIFICULDADE RESPIRATORIA

5 m Hj quanto tempd estd tossindn? = Observar a falta de ar. #elon aintas: Pessivel pheumoma a primzirz dose de artimat.cos agegaa
® Ha quanto tempg apresenta dificuldade res- w0 Escutar o chiado., a6 [ B15 |
piratérial & Medir 3 temperatura. 3t : = Encaminhar com urgéncia a¢ hospital EXE
& Apresenta dor 1oeddica?
m Apresenta sangue no escarro? .,
m { fumante? Relo menos um dos seguintes: " Possival doenga m Encaminhar 20 hospital para avaliaggo.
m Tosse ou dificuldade respratériapor  pulmonar orinica = 5 apresentar chiado rtenso, encaminhar com ur-
mais de 3 semanas. gEncia a0 hospital,
= Sandue no S6CaIme, w Utilizar Abordagem Pratica dos Pulmdes, diretrizes
w Chiado. de satide (PAL) para tratamento subseqlente.
» Temperatura <38°C. Possivel infeccho m Qrientar sobre medicagio de alfvie sequra,
m Tosse por <3 semanas. do tewto respiratdrie  m Se fumante, aconselhar a parar de fumar,
superior
SE ESTIVER UTILIZANDO MEDICAMENTOS CONTRA TUBERCULOSE
m Estitomando medicagdes contra tubereulose? » Utilizande medicagdes contra Tuberculose = Agsegurar & mulher que 05 medicamentos no sio
5¢ gim, desde guando? tubercukose. lesives para 0 recém-nascidey & & necescirio conti-
NUAT O TFamene.

w S oac Tor BK-positive nos 2 mases apds o parts,
planejar admintstrar profilaxia com antiinflamatsrio
n30 hormonat a0 recém-nascide, TXER

a Reforcar a orientacio para procurar o VCT, IR

m Se fumante, aconselhar 3 para de fymar,

m Crientar sobre pesquisa de tuberculose nos mem-
beos imediatos da famdflia  nos individuos com con-
tata intimo.

CUIDADOS NO POS-PARTO

' PROXIMA: Se apresentar sinais de infecgdo por HIV

“Responder a sinais observados ou problemas apresentados (7)




UIDADOS NO POS-PARTO

Responder a sinais observados ou problemas apresentados (8) » Se houver sinais sugestivos de infecgao por HIV

SE HOUVER SINAIS SUGESTIVOS DE INFECCAO POR HIV

O resultado de HIV & desconhecido au HIV é positivo.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS  OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAO  TRATAR E ORIENTAR

® Vocé perdeu pesa’ » (hservar s apresenta aspecto vi- w [lois destes sinais: Possibilldade forte  w Reforgar a necessidade de saber s & portador de

® Vocé tem febre? sivelmente debilitade. = Perda de peso de infecclo por NIV infeccio por HIV & anientar sobre aonde ir para

m H# quanto tempo {>1 més)? & (bservar lceras @ manchas bran- = Febre por mais de 1 més VLT,

w Yook apresenta diarréia (continua gu inteérmi-  cas na bota {maniliase), — Dizreéia por mais de 1 més ® Qrignte sobre o¢ beneficos de testar o parceirs.
tente]? m Observar g pele: ol

& Por guanie tempo (»1 mas)?
® Yock apresenta tosse?
® Por quanté tempa (1 mésh

-+ Apresenta rash?
— Ha bolhas ap longa das coste.
las ou em um lado da corpa?

Weriticar se estd em grupo de risco:

® Exposican profissional,

® A mulher & uma prostituta?

& Utiliza drogas infravenosas?

m Histérico de transfusdo de sangue.

m Morte ou presenca de AIDS em parceiro sexual.

m Lmidos sinais anteriomente ctades e
- Um qu outro sinal a mais ou
— Ser de um grupe de risco

® Qrientar sobre uilizacio coreta e continua de
preservativos. K}

m Examinar mais e tratar de acords com aj diretri-
e nacionais para tratamento de HIV ou encami-
nhar para o5 senvigus adequados para HIV,

m §2 apresentar 10552, encaminhar para um cen-
tro de tuberculose.
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F - MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER

—— I F3 MeDIDAS PREVENTIVAS [1) ® Esta seedo apiesenta detalhes sobre medidas preventivas e trata-

Adrieriist rar tostide tethrico menkes prescritos na gravidez e na pos-parto.
Adrministrar vitaming A pris-partg

= (s principios gerais s34 encontrads na secao sobre bom trata-

mento. [
MED!DAS PREVENTIVAS (2
Administrar ferro e dcido fmi!ﬂl ® Para tratamento de emergénca da mulher, ver EEECREA-

Administrar mebendazol
Motiver 3 adesdo st tratamentg com @ Para tratamento do recém-nascide, ver [DEITEE]
ferrq

TRATAMENTCS ADICICNAIS

PARA A MULHER {1}

Administrar tratamente preventive
fntermitente contra malkria por P
faleiparum

Orientar sobre 3 utilizagdn de tela
mosguiteira tratada com inseticida

Administrst baracetamal

TRATAMENTOS ADICHONAIS

PARA A MULHER (2)
Administrar o antibidticos orais ade-
quados

TRATAMENTOS ADICIONAIS
PARA A MULHER (3)
Admingstrar peaiciling benzating M
Observar sinais de sleqgia

MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER

Medidas preventivas e tratamentos adicionais para a mulher




- MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER

Medidas preventivas {1}

MEDIDAS PREVENTIVAS

Administrar Toxéide Tetanico

w Imunizar todas as mulheres,
= Verifitar 4 imunizagn contra toxdide tetanico (TT);
-+ Quande foi administrada a dltima TT?
— Qual a dose de TT?
® Se 3 tondiqdo de imunizacao for desconhecida, administrar TT1.
Planejar a administrario de TT2 am 4 semanas.

5@ necessanio;

= Explicar 2 mulher que 2 vacinacio é segura durante 3 gravidez e nao causard lesio ao bebs.

® ( local da injegso pode apresentar um ¢erto edema, vermelhidao e dor, mas melhovard 3 alguns eias,

m 5S¢ ela tiver olwidd que a injecan tem efeitos contraceptives, garantir-Ihe que is50 ndo ocorre, que
apenas a protegerd de doenias.

m Administrar 0,5ml TT IM, no antebrags,

® Ayisar a mulher quando devera receber a proxima dose.

® Registrar no cartdo da mie,

Esquema de toxdide tetanico
No primeirn contatg com uma mulke: em idade fértil oy

na primeira visita de pré-natal, o mais ceda possivel m
Pelo menes 4 semanas apds m (ma proxima visita de pré-natal) T2
Pelo menas & meses apds TT2 TT3
Pelo menas 1 ang apds TT3 TT4
Pelg menos 1 ano apds TT4 I,

Administrar Vitamina A Pos-parto

m Administrar capsulas de 200.000U1 apés o parte ou dentro de 6 semanas ap0s © parto;

m Explicar para a mulher gue a capsula de vitaming A auxiliara na sua recuperagio e que o bebi rece-
herd a vitamina pelo leite,
—+ Pedir-lhe que ingira a cApsula na sua presen;a
-+ Explicar que se ela se sentir nauseads ou apresentar cefaléia, isso passard em alguns dias

= NAG administrar capsulas com altas doses de vitamina A durante a qravidez,

Vitamina A
1 capsita

200001 1 capsuta apds o parto ou dentro da & semanas apés o parto

WG T1a] Al G



MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER

BA-TIAY -Gk 3.5

Administrar Ferro e Acido Félico

& Para todas as mulheres grividas, pds-parto ou pds-aborto:
— Rotineiramente, uma vez 29 dia durante 3 gravidez e yté t1és meses apbs o parto au ¢ aborto
— Duas vezes a0 dia em tratamento da anemia {dose dupla)

® Yerificar o suprimento de ferro & drido folicn da mulher 3 cada consuita e fornecer supriments para
trés meses,

w Orientar 2 mulher sobre como armazenar o fedro com sequranga:
— Fora do altance das criangas
— Em logal seco

Ferro ¢ folato

1 comprimido = 60mg de eida klico = 400ug
Tadas a5 mulberas W ulheres com anemfa
1 comprimide 2 comprimidas

Na gravidez Toda a gravidez 3 meses

Pds-parto ¢ pbs-aborto I meses 3 meses

Administrar Mebendazol

® Administrar 500mg para tedas a5 mulheres a cada 6 meses,
® NAO administiar no primeiro trimestre.

Mebendazal
Comprimido de 500mg Comprimida de 100mg
1 cormprimide 5 comprimidaos

Medidas preventivas (2) » ferro e mebendazol

EE SRR L e EETETD LAl

1 m— — T =

Motivar a Adesao ao Tratamento com Ferro

gxplorar as percepdes locals sobre 0 tratamenta com ferrg fexemplos de percepedes incarretas; produ-
Zit Mais sangue tOrmara o sangramento mais intense, © ferrg levara o bebé a cer maior).
» Explicar & m3e & 3 sua famifla:
— O ferrg & essential para uma boa sadde durante a gravidez € apos o parto
-+ O perigg de anemia & a netessidade da suplementarg
m Discutir qualquer outra percepsda incorreta,
» Explorar as preocupacdes da mae em relagag & medicagan:
— Ela Ja utilizow ¢ tomprimido antes?
-» Houve problemas?
— Alguma gura preocupacsa’!
w Orientar sobre como ingerir o5 comprimidos:
— As refeigdes ou, se apenas uma dose didria, 3 neite
—+ 0% comprimtdos de ferro podem auxiliar a sentir menas cansage. Ndo interramper o tratamento
58 i$50 orarmer
—» Mi0 se preacupar com fezes esturas. £ nomal
w Qrientar sobire Como tratar os efeitos colaterais:
— Se estiver obstipada, ingerir mals dgua
— Ingerir os comprimidos apos 3 alimentagan o & nofte, para evitar nauseas
— Explicar que esses efeitos colaterais ndo sao graves
— Qrientar sobre retorne, se apresentar problemas para ingertr o5 comprimidos de ferro
= Se necessdrio, discutir com um membirg da familia, TRA, ou outros agentes de sadde baseados na
eomunidade ou com autras mufheres, como promover g consumé dos comprimides de ferro e falato,
m Orientar sobre ingestio de alimentos ricos em farre - ver I IEEEY .




MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER

Tratamentos adicionais para a mulher (1) » Tratamento antimalaria e paracetamol

TRATAMENTO ANTIMALARIA E PARACETAMOL

Administrar Tratamento Preventivo Intermitente contra Malaria por P, falciparum

® Administiar pirimetaming-sulfadazina no inicio do sequndo trimestre a todas as mulheres, de acordo
tom a5 diretizes nacionais.

m Verificar quande foi administrada a dltima dose de pirimetamina-sulfadoxing:
—+ 52 120 hquve dose no GMimo més, administrar 3 comprimidos de pirimetaening-sulfadoxing na

tlinita

w Orientar 2 mulber sobre a prixima dose.

* Monitorar o bebé para ictericia, se a dose for administrada logo antes do parte.

= Anatar ng registro damiciliar,

Finmetamina-sulfaduxina

Tcﬂmprimidn = 500mg + 25mg ;ﬁirimetamina-;ulfaduxina
Sequnde trimestre
3 comprinmides

Terceiro trimestre

3 comprimidos

Orientar sobre a Utilizacio de Tela Mosquiteira Tratada com Inseticidas

®m Perguntar se¢ a mulher e o recém-nascide esto dormindo sob um cartinado.
W Sesim:
-+ Ele fof mergulhado em inseticida?
-1 Quanda?
— Origntar sobre mergulhar a cada § meses
® Se nag, orientar sobre a vhilizagde de um cortinado tratado com inseticida e formecer as infarmagdes
necessdrias para auxilia-la 3 fazer jsso,

Fornecer o Tratamento oral Antimalaria Adequado

E preferfvel um medicamento sltamente eficiente antimalasia {mesma se for de sequnda linha) durante
a grayidez.

Sulfadaxina +

Cloroguina

pirimetamina

Administrar
diariamente por 3 dias

Administrar gage
unica na clinica

Compriido

Comprimide Camprimide 5t0mg de sulfadoxing +
{base 150mg) {lase 190mg) 25mg da pirimatamina
Mulheres qravidas fpeso |Dta1 Dia2 Dia3 Dia! Diaz Dis3l
aprosimada de S0kg) (4 g 2 B B 3

Administrar Paracetamol

Para dor intensa

Paracetamol Dose

Fregiiéncia

1 comprimice = 500mg 1 -2 comprimidos

Acadad agh




MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER

ADMINISTRAR OS ANTIBIOTICOS ORAIS ADEQUADOS

0o g s s S

B5-T241-443-9

INDICACAO ANTIBIOTICO DOSE FREQUENCIA DURACAC  COMENTARIO
Mastite Cloxacilina 5{0mg A cada &h 10 dias -
1 cdpsula (S00mg}
Mfeccho do trate Amoxicilina 500mg A cada h 3 digs -
urindric inferior 1 camprimido (SMNmo)
o
Sulfametoxazol + trimetroprima  80mg teimetroprima + 2 comprimidos a cada 12h 3 dias Evitar no final da gravidez e duas semanas
1 camplirtido (80mg + 400ma} AMmg sulfametoxazal apis o parta, se estiver amamentando
Gonorréia Ceftriaxona 250mg Dose unica Dose dnica -
Mulher (frasco = 250mg) injegdo IM
Apens pargeiro Ciprofloxacing 5dmeg Dlose (nica Dase dnica Nio ¢ sequro para mutheres
{1 comprimido = 250mg) (2 camprimidos) gravidas ou em amamentagde
Clamidia Eritromicina 500mg A caoa Bh 7 dias
Mulher {1 comprimido = 250mg) (2 camprimidos)
Apenas parceiro Tetraciclina S6ttmg A cada Gh 7 diat My é segure para muiheres grividas ou
(1 comprimido = 230mg) [2 comprimidios) B amamentacao
Ou ou
Dexiciclina 100my A eada 12h Tdias -
{1 comprimidp = 100mg)
Tricomonas ou infeccio Metranidazel 24 o Dase dnica a ¢ada 12h Dose dnica IN3o utifizar no primeiro trimestre
bacteriana vaginal (1 comprimido = SHmg) SHImg 7 dias da giavidez
infeecdn vaginal por candida Clotrimazel
1 pessario 200myg 20y Teda naite 3 dias Onientar a mulker sobre como intraduzir o
au pessdrio na vaging @ [avar as maos antes
S00mg 500mg Dase unica Dose dnica e depois de cada aplicacio

Tratamentos adicionais para a mulher (2} » administrar os antibiéticos orais adequados

e e
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Tratamentos adicionais para a mulher (3) » Administrar penicilina benzatina IM

ADMINISTRAR PENICILINA BENZATINA IM

Tratar o parceiro. Excluir histérica de alergia a antibidticos.

INDICACAO ANTIBIOTICO DOSE FREQUEMCIA DURACAO  COMENTARIO
'Hss-pus'lt'wa Penicilina benzatina IM 2.4 milhges de unmidades IM Dose dnica Unica aplicagdo  Administrar na forma de 2 injegdes Ik
(2.4 milhées de uridades em SmL) gm lotais separadas

Planejar o tratamento do recém-nascide JTEIFR
Chrientar sobre a utilizagdn correta e continua de
preservatives [HA

5e a mulher for alérgica Eritromicina 5Hmg A tada Bh 15 dias
a penicilina (1 comgprimide = 250mg) {2 tomprimidas)
Se o parceira for alérgico Tetraciclina 500mg A cada Bh 15 digs Nao & sequro para mulheres grividas e
a penicilina (1 comprimide = 250maq) {2 comprimidosh em amamentagda
ou
Douicitling 1{Gmg A rada 12h 15 dias

{1 comgprimide = 100my)

OBSERVAR SINAIS DE ALERGIA

Apds administrar uma injecie de penicilina, observar os sinais de alergia par alguns minutas,

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTROS OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAC TRATAR
» Como &std w sentindo? w Observar inchaso na face, pescojo e RAIEITEEEERIRENS Alergia & penicilina Desobstruir vias aereas. B
® Sensagan de aperts na gaiganta cu no peito? lingua, ® Aperto Ao geits e na gar- Salar Lm acesso veroso e admunisirar JGLi-
® Sente tantura ou fonfusdo? w Observar rash ou erupides na pefe. ganta.
w Ohservar edema ¢ vermelhidao no  UIRDUTETERR ; renaling *:1.000, 0.5mL e~ 10m.
Incat da ingeso, m Fdema naface, : '
m (bservar se ha dificuldade respiratdria, gua.

= (heervar chiadn. ® |ocal deinerds edemaciado VAD deivar 3 hFr sozinka.
B vermaln = Encaminhar com urgéncia 2o haspital.
B Rash cu arupedes.
m [ ficy ldade respiratodia ¢
chiads,

MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTOS ADICIONAIS PARA A MULHER




! mer G - INFORMACOES E ORIENTACOES SOBRE HIV

I ] FORNECER INFORMAGGES FUN- S ——— B {3 PFAEVENIR A TRANSMISSAD  m Utflizar esta secia quant precisar fornecer informagdes preci-

DAMENTAIS SOBRE HIV = MATERNO-FETAL {TMF) DO HIV sas sabre HIY 3 muther & & sua familia,

que & RIV & comp & transmitido? Administrar drogas anti-retrovieais ® Farnecer informacées sobre HIY para todas as mulheres o expli-

Vantagens de conhecer 3 condigdn de para evitar TMF dn K1V tar, na primeira consulta pré-natal, como o HIV é transmitido e
pertadera de HIV durante a geslaghn Crogas anti-retiovirais para preven- as vantagens de se conhecer a candicao de portadora do HIV na

) Crientagao sobre a utihizaco correta ;a0 de TMF do HIV .
——— . e continua de presesvativgs grav_;dez. H . .
e el RECOMENDACOES SOBRE A * Explicar spbre s senvigas voluntarics de aconselhamente & de
e T si— . . -
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I“‘_:r: B LABORATORIAIS {VTC) Explicar os riscos de tranumissdo o confidencialidade dos resultados. IEED
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profilaticas para evitar a transmissda materno-fetal, adminis-

trar o tratamento d8 acordo com essas diretrizes T
® Se ndg houver disponibilidade de um conselheirs treinads para
SE A MAE OPTAR POR ALIMEN- orientar 4 alimentagao jnfant_il_, infar_mar 3 mulhler suds opres,
TACA SUBSTITUTIVA e a mulher for HIV-pw@wo. grigntar e apoiar & escolha de
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positive substitutiva _ de preservativos durante & apds a qravidez. [FE
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Fornecer informagdes fundamentais sobre HIV

FORNECER INFORMACOES FUNDAMENTAIS SOBRE HIV

0 Que é o HIV {Virus da Imunodeficiéncia Humana) e como ele & Transmitido?

QOrientagao sobre a Utilizagdo Correta e Continua de Preservativos

® () HIV & um wirus que destrdi parte dea sistema imune do grganismo. Uma pessoa infectada pelo HIV
pode, de inicio, nda e sentic doente, mas lentamente seu sisterna imune é destruide. A pessoa fica
deente e incapaz de lutar contra infecgdes, Quande 4 pessoa & infectada pelo HIV pode transmitir o
wirus a outrgs individues.
® {0 HIV pede ser transmitida por:
— Troca de liquidas corpdrens camn sémen, liquids vaginal ou sangue durante 3 relagdo sexual sem
prateqan
— Transtusdes de sangue contaminado por HIV ou aguihas contaminadas
— Divadir instrumentos e agulhas no use de drogas ou em tatuagens
— Da mde infectada para o filho durante:
— Gravidez
—+Trabalhe de parte e parto
—Pds-paite, pela amamentagdc
m HIY ndo & transmitide por abragos oo por picadas de insetos.
m U gxame de sangue especial & realizado para se saber se a pessoa foi infectada pelo HIV.

Vantagem de Conhecer a Condicao de Portadora do BIV durante a Gravide:

Cenbecer a condigae de portadora do HIV durante a gravidez é importante para muther poder:
® (bter otratamento madico afequade e as intervangaes necessarias para tratar efou prevenir as doencas
awodiadas ao HIY
® Reduzir o risco de transmissao da infecgdo ac bebeé:
— Pela utilizatdn de drogas anti-retrovirais camo AZT durante a gravidez, ou niverapina durante ¢
trabalho de partc
—+ Pela adaptacdo de praticas de alimentagao do bebé [[FE]
—+ Pela adaptacis do plano de parte e das praticas do parto [}
m Froteger ofsh parceina(s) sexual{ass) de infecsde.,
m Qptar por gravidezes futuras,

SEXC SEGURO E QUALQUER PRATICA SEXUAL QUE REDUZA O RISCO DE TRANSMISSAD DE HIV
E DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST) DE UMA PESSOA PARA OUTRA.

A melbar protecda é cbtida por:

m Utilizacao correta ¢ continua de preservatives durante cada ato sewal,

m Escofha de atividades sexuais que nao permitam que sémen, liquida vaginat ou sangue entrem na
baca, no dnus ou na vagina da parceira, ou taguem a pele de um parceiro num local ande haja corte
aberto qu ferida,

Se a mulher for HIV-positive:

w Explicar & mylher que ela foi infectada e pode transmitir a infecgdo ao parceiro. Eles devem utilizar
preservativos em cada ato sexual.

w Explicar a importancia de evitar a reinfec;io durante a gravidez e a amamentacaa. O risce de infectar
o bebéd & maior se 3 mae for reinfectada,

m 5g a condipdo de portadar do HIV for desconkecida, anientar sobre outros beneficios de testar o
parceino,

Se a mulher for HIV-negativa ou o resultade for desconhecido;

® Explicar que elatem risco de contrair HIV e que & importante permaneer negativa durante a gravidez
e a amamentacaa. O risco de infectar o bebé & maigr <e a infecgdn da mae far recente.

® e 3 ¢ondicdo de pertador de HIY do parceiro for desconhecida, arientar sabre os beneficios de testar
o parceing.

w Cartificar-se de que ela saiba utifizar preservatives e saiba onde adguiri-los.
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" ACONSELHAMENTO VOLUNTARIO E TESTES LABORATORIAIS {VCT)
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Servico de Aconselhamento Voluntario e Testes Laboratoriais (VCT)

Explicar sobre os servicos VOT [voluntary counseflling and testing):

® V(T ¢ utilizado para determinar a condigdoe de portador de HIV de um individun.

m (3 gxpme & voluntarig. A mulher tem o direite de recusa-lo.

» YT famece uma oportunidade de aprender € aceitar a condicao de partador de HIV em um ambients
tonfidencial,

® YT inclui o aronselhamento pré-exame, o exame de sangue e o atanselhamento pos-exame.

Se o V{7 estiver disponivel em sua localidade e vooé for treinada para tanto, utilizar as di-
retrizes nacionais para farnecer:

m Aconselhaments pré-teste.

m Acanselhamento pds-teste.

» Aronselhamento sobre aimentacio do bebe,

5¢ o VCT ndo estiver disponivel em sua localidade, informar a mulher sobre:
m Agnde ii.

m Como o exame é realizado.

® Comb 4 confidencialidade & mantida.

® Como & quando os resultxlos sdo fornecd os.

= Custos envolvidos.

m Erdereco do servigo de YOT na sua drea.

%

Discutir a Confidencialidade do Resultade

m Agsequrar a mulher que o exame & confidencial,
® () resultado dela deve ser conhecido apenas por 213 & pela pessoa escothida por ela.
® Ela tem o direito de ndg revelar seu resultads.

Aconselhamento voluntario e testes laboratoriais (VCT)
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Implicacoes do Resultado

m Apesar de a mulher ter sido arientada na local do CT, ela pode necessitar de mais origntacdo e apom
o profissional de satide que a encaminhou para o exame,
® Parguntar & mulher se ela quer revelar  resultado. Garantir que vocd manterd o resultada confidendial.

SE Q RESULTADD DO TESTE FOR POSITIVC:
m Explicar 8 mulher que um resultads pesitiva significa que ela & portadora da infecgde e tem possibi-
lidade (40%} de transmitir a infacqdo para o feto, s2 ndo houver interyengio,

SE O RESULTAL FOR NEGATIVO:

w Explicar 3 mulher que um resultado negqativo significa que ela ndo fol infectada pelo HiV, ou que el
fai infectada e ainda ndg predusiu anticarpos ¢ontra 0 virus (8 chamada de janela Jmunolagica) .
Repetir que o exame pode ser fealizado apts 3 meses,

w (rientar sobre 2 importanda de peemanecer negativa pela utilizagao correta e tontinua de preser-
vativos.

SE A MULHER NAO FOI TESTADA OU NAO REVELA O RESULTADD:
m Assequral que vocd mantera o resiltado confidential se ela ¢ revelar,
® Reforear 3 importancia do teste e dos beneficios de conhecer a resuttads. IFFY

Beneficios do Envolvimento e Teste dols) Parceiro{s) Masculina(s)

Qs homens geralmente tamam as decisdes na familia & na comunidade. Envolvé-|oy:

w Caysard maior impacte da aceitado trescente de preservativas e pritica de sexg sequrg para evitar
infecgao e gravidez indesejada.

m Ayxiligrd @ diminuis o risco e suspeita & vigléneia.

m Auxiliard o aumento do apoic 3 paregir,

& Fstimulard & mulher 4 motivar seu parceirs a realizar o exame.
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Tratamento e aconselhamento sobre planejamento familiar para mulheres HiV-positivo

TRATAMENTO E ACONSELHAMENTO SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA MULHERES HIV-POSITIVO

Cuidados Adicionais para a Muther HIV-positivo

m Verificar o quanto a mulher revelou 3 $eu paiceiro, acompanhante de parto e familia, e entdo respel-
tar & eonfidenda.

m Ser sensivel a suas preocupacdes e medos, Oferecer apoio psicossocial. FEY

® Orientar sobre importanda de uma boa nutricdo. IR

® Utilizar 25 precaugdes universais para todas 25 mulheses,

w Ayisar gue ela & mais sujeita a infecifes £ deve bustar ajuda médica, assim que possivel, se apresentar:

~- Febre

—+ Diarréia persistente

—+ Resfriady € tosse - infecgdes respiratarias
—+ Ardar ag urinar

— Pruride vaqinalisecrecdo vaginal fétida

— Perda de peso intensa

— Infecqies de pele

— boguia com pdor pitrida

DURANTE A GRAVIDEZ:
® Revisar o plano de parto. [SEN IEEN
- Aconselhar a ter o parte em um hospital
— Aconselhar a procurar um hospital a5sim que 4 bolsa romper ou entrar em frabalho de parts
m Orientar sobre tratamento profilitice com anti-retrovirais, &
® Discutir ¢ plano de alimentagao para ¢ bebé. [FEHEN
m Madificar o tratamente para malinia, de acordo com 2 estratégia nacicnal. iiZEY
m Utilizar a5 precaugdes universais para todas as mulheres,

PURANTE O PERICDO DO POS-PARTO:

® Explicar que & ldquia pode infectar outras pessoas e, conseqlentemente, ela deverd descartar de
medo sequro os absorventes manchades com sangue (listar as opgBes locais),

® 52 nac estiver amamentando exclusivamente, aconselhar a utilizagdo de um método de planejamento
familiar imedistamente,

w e ela nda estiver amamentands, orientar sobre cuidados com a mama. [[E)

Orientar sobre Planejamento Familiar da Mulher HIV-positivo

& Utiizar as se¢fes de aconselhamento & onientagdo em durante o pré-natal g em
durante as consultas de pds-parto, As seguintes crientagdes devem ser salientadas:

— Explicar 3 mulher que as futuras gravidezes podem significar risco de satide para el ¢ para o bebé, Efes
incluer: transmissdo do HIV para o bebé (durante a gravidez, @ parte ou amamentagde), abortos,
parte premature, natimortos, baika pesd 0 nastimente, gravidez ectdpica e autras complicagbes

—+ 5¢ ela desejar mais filhos, aconselhar um intervalo de 2 2 3 anos entre as gravidezes, por ser mais
saudavel para ela e para o bebé

-+ Um métode de planejamento familiar deve ser escolhido para proteger de gravidez ¢ infecgao por
outras doengas sexualmente teansmissiveis {D5T) ou reinfeccdo pr HIV, € para evitar a transmissas
de DAT & HIY a0 parceiro, Preservativo € a melhar opdo para & mulher com HIV

® Qrientar a mulher sobre autilizagio correta e continua de preservativos [N
® Com ¢ preservativa, um outro método pode ser utilizadn para pratedo adiconal cantra gravidez.

Entretants, nem todas os métados sao adequados para a mulher HIY. positivo:

— Pelo fato de ser HIV-positivo, ela pode ndo aptar pela amamentagio exclusiva e o métoda da
amenarréia da lactagdo (LAM) pode ndo ser adequado

— O dispositivo intra-utering (DI} st é recomendado se os outros métados nde forem dispaniveis ou
aceitdveis

- 0 mitodo de percepcan da fertilidade pade ser difial para a mulher com AIDS ow em tratamento
de infecgies por HIV, devida a alteragdes na iclo menstrual e a temperaturas elevadas

—+ Se a mulher estiver utilizando medicamentas para tuberculose [rifampicina), ela ndo pode utilizar
anticoncepcionais orais, injegdes mensais au implantes

0 atendente de plangjamento familiar fornecerd mais informagdes,



Mulheres grividas que sao HIV-positivo se beneficiam muito do suporte a sequir, apds o impacto de resultado do exame haver sido superado. O treinamento especial para o aconselhamente
de mulheres HIV-positive é necessario e este guia nie o substitu. Entretanto, se ndo houver disponibilidade de um atendente treinado ou s a mulher nao procurar o auxilic de ym, arientala
da seguinte maneira:

Fornecer Apoio Emocional 3 Mulher Como Fornecer o Apoio

® Compreander suas preocupacies & temares. & Canduzir grupos de apoio para mulheres que aprasentam HIV-positivg & casais com HIMIAIDS:

® Utilizar boas habilidades de orientador 0¥ — Liderados por um assistente social elow uma muiher que esteja bem com seu estade HIY- pasitivo

® Auzilia-|a a avaliar 4 sitwacao e decidir qual a melhor opcao para si, seu feto e seu parceira sexyal ~ Fazer o grupa fora da dlinica para ndo revelar a condicio de portador de HIV das mulheres enval-
Apaiar sua escolha, vidas

® Pot 3 mulher em contato com outres servigos de apoio incluind grupos, atividades geradoras de @ Etabelecer e manter ligagdes constantes cam outros agentes de salide, socals e com servigos de apia
recursds, qrupos de apoiv religioses, cuidados de 6rios e cuidadas em casa. da cemunidade;

= Ausilia-la a encontrar maneiras de envalver o parceird efou membros da familia pata dividir respan- —+ Para trocar informagdes & coordenar intervengdes
sabilidades, para identificar uma pessoa da comunidade que a ird apoiar e cuidar dela, — Para fazer um plane para cada familia envolvida

= Discutic coma cuidar das outras ¢riangas e auxiliar 3 encontrar uma pessoa da famdlia ou da comuni- = Encaminhar o5 individuos ou tasais para aconselhamento com consetheiros da comunidade.
dade que apoiard os sgus filhos.
® Confirmar e sustentar as informages fornecidas durante o VCT sobre a transmissio maternc-fetal, a
possibilidade de tratamento ARV, sexo sequro, alimentacao do bebé ¢ orientagda sobre o planefa-
mentp familiar (auxiliar a absarver & informagées e aplica-las a seu casal,
® Se a mulher apresentat sinais de AIDS efou doenca terminal, responder, Encaminhar aos seryitos ade-
quados.

INFORMACOES E ORIENTACOES SOBRE HIV

Apoio a mulher HIV-positivo
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™™ RECOMENDAGGES SOBRE A ESCOLHA DE ALIMENTAGAO DO BEBE

£ necessario treinamento especial para orientar a mie HIV-positivo sobre as opedes de alimentatac do bebé e apoiar o método escolhido por ¢la, Este guia ndo deve substituir o treinamento
especial. A mylher HIV-positivo deve ser encaminhada a urm 2gente de saude treinado em aconselbamento sobre alimentagde de bebés, Entretanto, se n3a houver disponibilidade de um agente

INFORMACOES E ORIENTACOES SOBRE Hiv

treinado, crientar como a sequir.

Explicar os Riscos de Transmissao do HIV pela Amamentacao e Nio Amamentar

m Cinco de cada 20 bebés nascidos de maes HIV-positiv serdo infectades durante a gravidez ¢ o parto
sem utilizagdo de medicamantas anti-retrovirais. Mais trés serda infectadas duranta 2 amamentagio.
m O rista pode ser reduzido empregando téenica cometa de amamentacdn exefusiva, de modo que a
marma permanega sara,
m Mastites e fissuras nos marmilos aumentam o risto de infeccio do bebé. O riste de nda amamentar
pade ser maior, pois a8 alimentaqdo substitutiva tambeém tem ristos;
—+ Diareéia causada pela dgua contaminada, por utensilios sem limpeza adequada ou pelo lgite ficar
tora da geladeira muita tempo
- Desnutrigdo devida a quantidades insuficientes oferecidas aa bebé, a leite muito aguado ou &
epistidios recorrentes da diarméia
m Alimentagio mista pode aumentar o risco de transmissdo de HIV e de diarraia.

5¢ a Condicdo de Portador do HIV da Muiher for Descenhecida

m Crientar sobre impartdncia da amamentagdp exclusiva. [
m Estimular 4 amamentagao exclusiva,
a Orientar sabie necessidade de conhecer a condigio de portader de HIV e aande ir para YCT,
m Explicar a ela os rscos de transmissao do HIv
—+ Mesmg em areas ande muitas mulheres tem HIV, a maioria delas & negativa
- O risco de infactar ¢ bebe & maior se @ mae for recem-infectada
— Euplicar que & muito importante evitar a infecgde durante a gravidez e o periado de amamentagdo

Recomendagdes sobre a escolha de alimentagdo do bebé

5S¢ a Mulher Sabe & Aceita o Fato de Ser HIV-positive

= |nforinar sobre a5 opgdes de alimentagao, as vantager e os nistgs:
— Searsitdvel, realizavel, sequro @ sustentvel (acessivel), efa poderd eptar por alimertagd o substitutiva
com fdrmula preparada em casa ou fdrmula comergal
-+ Amamentado exchusiva interrompida assim que 3 alimentacas substitutiva for passivel. Se 2 ali-
mentagaa substitutiva for introduzida lege, ela devedd inteomper 2 amamentagia
—+ Amamentaca exclusiva por b meses, & depois continuar amamentagdo mais alimentacao comple-
mentar apos & meses de idade, como é recomendado para as mulheres HiV-negative ou as muthe-
res que desconhecem sua condicao de portador de HIV
& Algumas situaqtes adicianais possiveis sao:
~+ Retirar o leite mateino e fervélo
— Aleitamento par uma mulher Hiv-negative
m Ausiliar a avaliar a situagdo e detidir qual a melhor opgie para ¢la, e apoiar a escalha,
m S amae optar por aleitamento materns, fornecer arientacées espediais.
& Assegurar-se de que, 1€ a mae optar por aimentagdo substitutiva, incluird afimentagdo complementar
enriquecida par até 2 anos.
-+ 3e iss0 ndo puder ser garantide, s amamentac3g exclusiva interrompida logo que a afimentagdo
substitutiva for possivel constitui uma 2t ernafiva
— Todos os behés quiee recebem alimentagdo substitutiva necessitarde de sequimento reqular ¢, suas
maes, fe apoio para fornecer 2 alimentagdo substitutiva correta
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Se a mae optar pela alimentagdo substitutiva

G8

SE A MAE OPTAR PELA ALIMENTACAO SUBSTITUTIVA

Ensinar a Mae a Fornecer Alimentagie Substitutiva

= Perquntar & mie qual o tipo de alimentaga substitutiva que escolhey.
w Nas primeiras alimentagoes apds o parta, preparar a formula para a mde, ensing-la como preparar e
afimentar o beb& com um topa:
- Lavar a5 maps oM agua e sabao
— Ferver a dgua por alguns minutos
- Limpar @ ¢opo completamente com agua ¢ sabdq e, v possivel, farvé-lo ou lavi-la com dgua fer-
yida
—+ Dedidir quanto leite s2rd necessario, de acordo com a5 instrugdes
—+ Medir o leite e a dgua & mistura-los
— Ensinar 4 mae comé amamentar o tebé com um copo [CER
— Daixar a mae alimentar ¢ beb# 8 vezes 3o dia {no primeira més). Ensing:la a ser flexivel e a atender
s demandas do bebé
— 5 ¢ bebé nao receber a alimentagdo em até uma hora apds o preparg, dé-lo a uma crianga mais
velha ou adiciond-lo acs aliments, NAQ o dé ao bebé na préxima alimentagio
- Lavar ps utensilics com dgua e sabio logo apds alimentar o bebé
— Preparar um alimenta novo a cada vez
® Fornecer instrugdes or Bscrite para o preparo sequre d@ formula.
® Explicar os fiscos da aimentagao substitutive ¢ como mita-los.
® Qrientar sobre guando buscar trataments,
& Jrientar sobre a consulta de sequiment.

Explicar os Riscos da Alimentagio Substitutiva

w { bebé pode apresentar diarréfa se
—+ Maos, agua e utensilias nae estiverem Fmpos
- O leite ficar fora da geladeira por muito tempo
m ( bebé poderd nae crescer bem se:
— Receber pouca formulz 3 cads alimentacao ou poucas alimentagoes
— 0 |eite estiver muita aguadn
— Apresentar diarréia

Seguimento da Alimentagdo Substitutiva

w Garantir consultas de seguimento requlares para manitgrar o ¢rescimento,

B Garantir o apoio pard Promover uma alimentagaa spbstitutiva sequra,

® (rientar a mag sobre retornar se;
— {1 bebé estiver se alimentands menos de 6 vezes ag ia, oy ingerinds quantidades menores
-+ 0 bebé apresentar diarréia
— Qcorrerem ouitros Sinais de perigo

Fornecer Orientagdes Especiais para a Mae HIV-positivo
que Optar pelo Aleitamento Materno

® Apoiar a mae em sua exelha de amamentagdo.

W Assegurar uma hoa integragaa e sUCan para evitar mastites & lestes dos mamitos, [EN

m Qrientar a mae sobre retamar imediatamente se;
—» Apresentar sintomas e sindis nas mamas
- ( bebé apresentar dificuldades na alimentago

» Agendar uma consulta na primeira semana para verificar a integragdo, o posicionaments e a5 condi-
foes das mamas,

w Qrientar sabre mais aconselhamento para se preparar para 3 possibilidade de intermom per 2 amamentacio
precotemente,

= Fornecer apoio psicossodial. [§
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Fontes de apoio
i Apnig emocional

s —— CONSIDERAGOES ESPECIAIS

E=E—tt=] SOBAE TRATAMENTO DE ADWD-

e LESCENTES GRAVIDAS

Quands inleragir com a adalescente

daitiar s adolescente a considerar suzs

] opedes & tomar as decisges que the

iy [

==

Mulheres com necessidades especiais

preencham melher as necessidades

CONSIDERAGGES ESPECIAIS

PARA APQIAR MULHERES QUE

CONVIVEM COM A VIOLENCIA

Apato 3 mulher que comvive com 3 vie-
léncia

hpniar 3 resposta do servico de sadde
#4 necessidades da mulher que con-
vive cam a vipléncia

m e 3 mulher for adelescente ou conviver com a visléncia, ela ne-
cessitard de consideragfies especiais, Durante ainteracio com e
mulher, utilizar esta sefdo para apaié-a.
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Apoio emocional para mulheres com necessidades especiais

APOIO EMOCIONAL PARA MULHERES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Vocé pade precisar encaminhar a mulher para outro nivel de cuidado ou para um grupo de apoio. Entretanto, se esse apoio ndo estiver disponivel, ou se a mulher ndo procurar ajuda, orientar

conforme se segue. D apoio e a disposizae para ouvir auxiliardo sua melhora,

Fantes de Apoio

{ principal papel do agente de saude inclui a ligagda de servigo de salide com 2 comunidade
& outros servicos de apoio disponiveis. Manter as ligagoes existentes e, quando possivel,
explorar necessidades e alternativas para apoiar por meio de:

= Grupes da comunidade, grupos de mutheres, lideres,

& Grupo de apoio de iguais.

® Agentes de oulres servicos de sadde,

m Conselheiros da comunidade.

® Orientadases tradicionais,

Apoic Emaocional

0s printipios do bom tratamento, incluinde sugestdes sobe a comunicardo com a mulher g sua familia,
estao em BN Quando fornecer apoio emocional a mulheres com necessidades especiais, & particular-
mente importante lembrar de:
» Crigr um ambiente confortavel:
—+ Estar atento a suas atitudes
— Estar aberto e acessivel
— ilizar um tom de vaz calme e confartador
m Garantir 3 confidentialidade e a privacidade:;
— Conversar claramente sobre a confidencialidade. Dizer 4 mulher que vocd ndo falard com ninguém
sobre a consulta, discussda ou plang
—+ Sa for trazida pelo parceirn, pais ou outre membro da familia, certificar-se de ter tempo & espaco
para ranversar com privacidade. Perguntar & mulher se ela deseja incluir gs membros da famifia no
exame e distussdo, Obter primeirg o seu cententimento
— Certiticar-se de gue a drea fisica possibilita privacidade
w Transmitir respeito;
— Nao julgar
— Ser com preensive tam a stuagapdea
— Ultrapassar seu proprio desconforto com a sitracio dala
& Responder de forma simples € direta, numa linguagem ¢lara:
— Certificar-se de gue ely tenha entendido o5 pontos mais importantes
® Fornecer infarmagdes de acordo com a situaddn dela, de modo que ela as posta utifizar para tomar
decistes.
= Serum bem cuvinte:
— Ter paciéncia. Mulheres com necessidades especiais podem necessitar de [empo para contar seus
problemas & tomar decisdes
— Prastar atentdo enguanto ela fala
® Padem ser necessdrias consultas de sequimento.

d5-7241 k410
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CONSIDERACOES ESPECIAIS SOBRE TRATAMENTQ DE ADOLESCENTES GRAVIDAS

E necessario trainamento especial para trabalhar com meninas adolescentes  este guia nio substitui tal treinamente. Entretanto, quanda s¢ trabalha com adolescentes, casadas ou ndo, é

particularmente impertante lembrar o que s¢ segue.

Quandc Interagir com a Adolescente

® N3o julgar. Vock deve estar atentd e ultrapassar seu praprio desconforto cam a sexualidade da adp-
lescente.

® Estimular 3 menina 2 formular questdes e gizer a ela que todos o3 tdpicos padem ser discutidos.

w Utilizar linquagem simples e clara.

® Repetir a garantia de confidencialidsde. [EF1

® Entender 35 dificuldades da adolestente em e comunicar sobre assuntos relacionados a sexqalidade
{temor da descoberta dos pais, reprovagdo dos adultos, estigma social, etc}

Apoid-la quande discutic @ situagat e perguntar se ela tem preacupaghes particulares.

& Ela mora cam os pais, pode cantiar neles? Ela vive romo um casal? Ela estd em uma relagio duradou-
ra? Ela foi submetida a vialéndia ou ¢percan’

m Estabelecer guam sabe sobre 4 gravidez - ela pode ndc a ter reyelado abertamente.

® Apciar suas prepcupacbes relacionadas d puberdade, aceitacan sorial, pressao dos pares, formagdo de
ielarignamentas, a estigmas saciais e vipléncia.

Consideracdes especiais sobre tratamento de adolescentes gravidas

Auxiliar a Adolescente a Considerar suas Op¢bes e a Tomar as Decisbes que
lhe Preencham Melhor as Necessidades

® Plangjamento do parto: & altamente recomenddvel partg hospitalar ou em um centro de sadde. Ela
precisa ertender por que isso & impartante; ¢fs deve decidir se e coma vai fazé-o,

w Prevenran de DST ou HIVFAIDS & importante para efa e o bebé, Se ela ou ¢ parceie estiverem em risca
deDST e HIWAIDS, devem utifizar preservative em tadas a3 relacbes sexuais, Ela pode necessitar de
orientagac sobre como discutir o use de preservativos com seu parceiro.

® Intervalo entre as gravidezes - tanto para a saide do beb® como para a da mulher, é recomendavel
que a proxima gravidez tenha um intervalo de pela mencs 2 angs, & menina, com $eu parceiro e
possived, deve decidir se £ quando uma sequnda gravidez & desejads, com base nos planos de ambos,
Adolescentes saugaveis podem empregar qualguer método contraceptive. 4 menina necessita de 2poio
para decidir o que & melhor pard ela. Ser ativa em fornecer aconselhamenta sobre plangjaments
famifiar ¢ arientacies.
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A mulher que convive com a violéncia

CONSIDERACOES ESPECIAIS PARA APOIAR MULHERES QUE CONVIVEM COM A VIOLENCIA

A vialéncia contra amulher por parte do parceiro afeta sua sadde fisica e mental, incluinde a sadde reprodutiva. Embora vocé passa nde ter sido treinado para lidar com ¢ probfema, ela pede
revelar a violéntia ou vood pode identificar hematomas inexplicveis ou outras lesGes que o levem a suspeitar de que ela esteja sofrendo abuso. A sequir, algumas recomendagbes sobre como

responder e apoiar.

Apoio & Mulher que Convive com a Violéncia

® Fornecer um Ipcal gnde a mulher possa falar com privacidade e o parceiro e outras ndo possam ouvir,
Fazer o possivel para garantiv & confidendalidade, assequeando-a disso,

» Gentilmente, estimuld-la & contar o gue esta acontecend. Voué pode fazer perguntas indiretas para
auyiliz-la a contar sua histdria,

w Estutd-la de maneira compreensiva. Quyir pode ser um grande apoic. Ni a wipar ou fazer piadas
¢om 2 §ituagao. Fla pode defender 2 ;30 do parceire. Awequri-la de que gld ndo merece abuso de
tarma nenhuma.

= Auvilid-la a avaliar a situagao atual. $e ela acceditar que ela e as criangas estdo em perigo, explorar
Juntes as possibilidades de sequranga imediata (por exemplo, ela pode ficar com 04 pais ou amigas?
Ela tem ou pode emprestar dinheira de alguém?),

®w Explarar 35 opgdes com ela, uxiliar a identificar as fontes de apoia lotais, o dentre da familia, entre
amigos, comunidade local ou por intermédio de ONG, abrigos, servigos saciais disponiveis, Lembra:|a
de que ela possyi ampary legal, se relevante.

» (ferecer uma oportunidade de encontra-lo novamente. A violéncia de parreiros é complexa € ela
potde ndo ser capaz de resoiver & situardo rapidamente,

« Dotumentar nos registros guralquer famea de abuso identificada ou pregcupagies que vocé tiver,

H5-7241-543-5

Apoiar a Resposta do Servico de Salde as
Necessidades da Mulher que Convive com a Violéncia

» Auxiliar 3 aumentar 4 atengao da equipe de saude em relagdo 3 vicléncia contra a mulher € sus
prevaléngia na ¢omunidade atendida pela ¢linica,

» Oescobrir se hd treinamenta disponivel para melharar ¢ apoio que 4 equipe de sadde pode fornecer
a mulheres que o necessitem,

= Cplocar cartazes, panfletos e outras informagdes que condenem a violéntia e informagbes sobre gru-
pos que possam oferecer apaio.

® Fazer cortato com organizagdes gue trabafhem com a vighéncia em sua drea. Identificar aquelas que
prssam apoiar as mulheres em relacionamentos abusivos. $e ndg hauver servicos espegificas disponi-
veis, contatar outros Grupos come igrejas, grupos de mulheres, de idoso e cutros grupos tocais e
discutir com eles o apoio que possam forrecer ou outros papéis que possam desempenhar, como
resolver disputas. Obter uma lista desses recursas disponiveis.
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—— . n ESTASELECER VINCULOS w Todgs na comunidade devem ser informados & envalvidos no processe de melhora da saide dos membros da comunidade, Esta secae
e : Coordenar-se com outros agemtes de fornece orientagdes sobre como seu envalvimento pode ajudar a melhoear 3 sadde das mulheres e dos recém-nascidos.,
salide & grupos comunitarics
Estabelecer vinculos com partelios e g (3¢ diferantes grupos devem ser soficitados a famecer retano e sugesties sobre como melhorar os servigas farecides pelos sarvigos de
curandeiros tradicionais \
sadde.
——m e EN ENVOLVER A COMUNIDADE NA N ) . ) ) .
: QUALIDADE DOS SERVICOS m Utilizar a5 sugestdes a sequir quando trabafhar com as familias e romunidades para apoiar o tratamento de mulheres & recém-nascidos
L G : . hoT
= durante geavidez, parte, pés-aborto e periodo pas-parto.
[ |

APOIO COMUNITARIO PARA A SAUDE DA MULHER E DO HECEM-NASCIDO

Apoio comunitdrio para a saide da mulher e do recém-nascido
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Estabelecer vinculos

ESTABELECER VINCULOS

Coordenar-se com Outros Agentes de Saude e Grupos Comunitérios

® Encontrar outros individuos na comunidade para discutic e elabarar mensagens de comum acerde
sebre o tratamento na gravidez, parto, pds-parto, pds-abarto & cuidadas com @ recém-nascida.
w Trabalhar em canjunte cam lideres e grupas comumtanios para discussdo dos problemas mais comung
de saide plblica e encontrar salugdes. Q5 grupos para ¢ontatar e estabelecer relagdes incluem:
-1 Qutros agenles de sadde
- Parteires e curandeiros tradicionais
—+ Casas de apoin 3 maternidade
— Seryices de saide para adolescentes
— Esrolas
— Organizagiies nao-gavernamentais
— Grypds de apaig 3 amamentagaa
— Comités de satde distritais
— Grupos de mulheres
- Assagiactes de agricultura
— Comites da vizinhanga
— Grupos de jovens
— (rupos da igreja
w Estabelecer vinculos cam grupos de 3o de pares & centros de referdncia para malheres com neges-
sidades especiars, induindo partadoras de HIY, adolescentes e mulheres que convivern com a vielén-
tia, Ter & dispeticda o nome e informarGes de rontato desses grupos e lacars de referéngia e estimular
a mulher 3 buscar taf apoic.

Estabelecer Yinculos com Parteiros & Curandeiros Tradicicnais

m Contatar 05 parteiros e curandeirgs tradicionals que trabalham na rea de alcance do servico de sai-
de_ Diseutir como pedem se ajudar mutuamente.

® Respeitar o5 conhecimentas deles, experiéncia e influéncia na ¢omunidade.

® Dividir com eles as mformagbes que voe8 possui e estutar sua opiniag, Fornecer copias do material
sobre edycacdo em sadde que vocé distribui acs membios da comunidade e distutie o contelido com
eles. Pegir-thes para explicar os conhetimgntos quedvidem cam 2 comunidade. Juntos podera crigr
noves coenhecimentos que serdo mais apropriades localmente.

® Revisar come podaran, juntos, fornecer apoio a mulheres, familias e grupos de saide materna @ do
recém-nastids.

® Eqvolver parteinos e curandeitgs nas sessdes de aconselh ament o nas quais vocd orienta as familias e
outios membros da comunidade, Incluir o5 parteiros em encontros com lideres da comunidade e grepes,

® Discutir a recomendagan de que todos 05 partes devem ser atendidas por um agente habilitada.
Quanda 550 nde for possivel ou nao for desejado pela mulber e per sua familia, distutir o que é
precise pard Um parta sequrd e casa, Cidados no pos-part o e quanda procurar trataments de emer-
gencia.

w Canyidar 08 parteirgs tradiciongis para atuar ¢omo acompanhantes da mulher que eles acompanha-
ram duranite 3 gravidez, se esse for o deseje da mulhar

m Garantir @ inclusao dos parteiros tradicionais no sistéma de referdndia.

® Fsclarecer como e quands encaminhar; fornecer retarn (feedhack) ans parteires tradicionals sobre
a5 mulheres que foram encaminhadas par eles.

H5.T4 ALY
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ENVOLVER A COMUNIDADE NA QUALIDADE DOS SERVICOS

Tedos na comunidadi devem ser informados e envelvides no processo de melhora da satde
de seus membros. Pedir aos diferentes grupos retornos ¢ sugestoes de como melhorar os
servigos fornetidas pelo centros de sagde.
w Descabrir o que a5 pessoas sabem sobre mortalidade e morhidade materna e fatal em sua localidade.
Dividir 65 dados que vocd possui e refletic em conjunte sebre ¢ porgué dessas mortes e doengas es-
tarem orerrendo. Distutir com eles o guie a3 familfas & as comuridades podem fazer para evitar essas
mortes & doengas. Juntos, prepararem um plano de atac, defininda respansabilidades,
m Discutir as diferentes mensanens sobre sadde que vocé fornecer, Fazer com que os membras ¢ <o-
munidade conversem 4 respeity de seus conhecimentos acerca dessas mentagens. Juntas, determing-
fem o que a5 familias e as comunidades podem fazer para aptiar a saide materng-fetal,
m Discutir algumas maneiras praticas da familia e outrds na comunidade poderem apoiar @ mulher durante
gravidez, parto e periodo pls-parto; {
—+ Recpnhecer e responder rapidamente 205 sinars de emesgBneia /peri 00 durante of avidez, parta e
pariody pos-parts

— Fornecer alimentes e cuidades para a3 criancas ¢ cutros membros da familia quands a mulhes
estiver fonge de casa para & parto, 41 quando necessitar de repouso

- Acompanhar a mulher apds ¢ parto

= Auiligr no pagamento de ¢ontas e SUprimentos

— Motivar 03 parceires # guxiligrem com 2 carga de trabalho, acampanharem a mulher & clinica, per-
mitirem gue ela descanse e se alimente adequadamente, Motivar a comunicagao entre homens &
suas companheiras, incluindo a discussio sobre a necessidade de planejamenta famifiar no pés-parta

w Apgiar 3 comunidade ne pregare de om plang de agdo para responder @ emergéndtas. Discutir com
eles.

— Sinais de emergéngia fpertgn: saber qurando procurar trataments

-+ Importancia da resposta rapida a emergéncias para reduzir 3 mortalidade materna e de recém-
nascides, incapacidades e doengas

- Qpcies de transporte disponiveis, dando exemplos de como g transporte pode ser organizadn

—+ Raztes dos atrasps em procurar tratamentd e possivers dificuldades, inluinda chuvas fortes

- Quais 05 $eryiios disponivess & ande

= {uais as pppdes disponiveis

-+ {ustos e opgdes de pagaments

- Um planp de agdo para responder a emergéncias, incluinde papéis e respensahilidades

APOIO COMUNITARIO PARA A SAUDE DA MULHER € DO RECEM-NASCIDO

Envolver a comunidade na qualidade dos servicos







4w g —p

W ) - CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

= EXAME DO RECEM-NASCIDO
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Cuidados com recém-nascidos

M FTY SE HOUVER INCHAGO, HEMATO-

1 = MAS 0U MALFORMACOES
— =
.
O AVALIAR AS MAMAS, SE & MAE
R —— RECLAMAR DE DOR NOS MAMI-
5:% LDS OU NAS MAMAS
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=
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B PO CUIDADOS COM C RECEM-
- NASCIDO

EEER CUIDADOS ADICIONAIS COM
RECEM-NASCIDOS DE BAIXO
PESD (DU GEMELARES)

m Examirtar rotineiramente todos os bebés cerca de uma hara apds
o nastimento, para 2lta, na roting e nas ransultas de seguiments
pos-natal nas primeiras semands de wida, ¢ quands o zgente de
saude ou @ mae observarem sinais de perigo.

w Utilizar 3 tabela Avaliagio das mamas, se a mae s¢ queixar de dar
nas mamas ou nos mamilos, JIER

w Durante 3 permanéncia no hospital, utilizar a tabela Cuidados
oM & Recém-nascido. 5S¢ o recém-nascido for de baio
peso mas ndo necessitar de encaminhamenta, utilizar também 2
tabels Cuidados adicianais com recem-nascidos de baix peso ou
qemelares. IR

w Utilizar 35 seedes Amamentacho, medidas preventivase tratamento
do recém-nascida para cuidadas detalhados, reanimagao e trata-
ments. [[ENEER

® Utilizar Orientaqdo sobre quande retornar com o bebé TN para
grientar a mae sobre quanda retorniar com ¢ bebé para consultas
i roting e de sequimento e para procurar tratamento, se o bebé
apresentar sinals de perigo. Utilizar o folhetes de infarmagies
& arientagfes.

& Para o5 cuidados a0 nascimentn & nas primeiras haras de vida,
utifizar Trabalhe 8¢ parto e party. IEEER

Ver também:

m Orientacao sobre estalha de alimentacda & assuntos relaciona-
dos a AV [FEET

 Equipamentos, materizis ¢ drogas IR

m Registros ITEENER

m () bebé morte [EEER
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Exame do recém-nascido

EXAME DO RECEM-NASCIDO

Utilizar esta tabela para avaliar o recém-nascido 2pds o nascimento, classificar, tratar, possivelmente cerca de uma hera apds o nascimento, para alt2 e durante a primeira semana de vida

como rotina, seguimento ou consulta ao recém-nascido doente. Registrar os achados no registro de pas-parto. [FTH

Sempre examinar o bebé na presenga da mie.

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO

Verificar registras da mae e do recém-nas-

cido e perguntar 3 mae:

® ual a idade do behé?

W Prematuro {menos de 37 semtanas au 1 més
ol mais cedo)?

® Parto pélvico?

m Parto dificil?

m Reanimado a0 nastimento?

m () hebe apresentou convulsbes?

Perguntar & mae;
® Yook tem precfupagdes?
m Como g bebé estd e alimentando?

A mae estd muite doente o foi transferida?

OLHAR, OUVIR, SENTIR

m Avaliar a respiracd (o bebé deve

estar calmn),

—+ Cuvir 05 rngos

— {ontar a3 respiragfes: 530 30 a
B0 por minute? Se nao,repetir
a rantagem

— Observar tiragem intescostat

& Glhar a3 movimentagao: movimen-
tos simetrices e normais?

m (lhar a parte de apresentagdo -
inchace ou hematomas?

m Ohbservar o abdome quanka a palidez,

® Procurar matformagoes.

m Sentir o tonus; € narmal?

m Sentir g aguecimento; e frig qu
muitd quenle, medir a tempera-
tura.

m Pesar o hebé,

' pe&Y MM o rromatien noce 20 nacemantn o 1 Gla A Aomalar

SINAIS CLASSIFICACAD

TRATAR E ORIENTAR

K2 K%.K10

® Temperatura corpdrea
35 8 36,4°C.

Hipotermia leve

m Reaquecer o bebé pele a pele. IEEL
m 52 3 temperatura ndo se elevar apds 2h, reavaliar o bebé.

m Mae incapaz de amamen-  Mae incapaz de cuidar do

tar por estar recebendy  bebd
tratamento especial.
= M3ie transferida.

m Auxiliar a m3e a retirar o leite. [JE
m Considerar métodos alternativos de alimentagdo até que

a me esteja bem. JETAR

m Fornecer o tuidados do bebé, assequrar o aguecimento,
(K9]

m Certificar-se de que a mde possa ver ¢ bebsé reqularmente,

m Sg possivel, transferir o bebé com a mae,

m Assequrar of cuidados do bebé em casa.
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SE PREMATURO, PESO AQ NASCIMENTO < 2,500G OU GEMELAR

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO  OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAC TRATAR E ORIENTAR
& Recém-nasdo. ® Se for uma segunda visita, 2 ascimerto«1.5 ® Encaminhar o bebé com urgéntia ao hospital,
® Peso an nascimento; verifitar o ganha de peso. ' e K14

- <1.500g : - B Assequrar 2quedmento extra gl rante o encaminhamento.

-+ 1.500g a <2.500g ' |
® Prematura:

— <3} semanas

— 33 3 3f semanas ® Peso 30 nasimento de  Recdmnascido de balxo = Fornecer apoio adicional para amamentag3o do recém-
» Gemelar. 1.500 a 2.500g. peso nascido de baixe peso. RN H

w pPrematuro (32 3 36 sema- . o Acsequrar cuidados adicionais para racém-nastides de
nas ou 1 & 2 meses antes Laixo peso. EEEN
de termo). ® Reavaliar diariamente KN

m Yirios dias de vida e ga- ¥ Nip dar alta antes de estar se alimentando bem, ga-
nhode peso inadequade. nhando peso e com 2 temperatura corpdrea estivel.

w Dificuldade de alimentacio, & 5¢ a5 dificuldades de alimentacio persistirem por 3 dias

¢ estiver bem sob outros aspectos, encaminhar para
aconselhamento sobre amamentagao,

= GAmeos, Gémeos = Fomecer apoio espedial para a mide amamentar gémeqs.

® Ndo dar alta enquanto os dois gémeos ndo puderem ir
para £asa.

' PROXIMO: Awaliar amamentagdo

Se prematuro, peso ao nascimento < 2.500g ou gemelar




CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

Avaliar amamentacio

AVALIAR AMAMENTACAOQ

Avaliar a amamentatdo em todos os bebés como parte do exame.
5e a mae estiver se queixando de dor nas mamas ou nos mamiles, avalie também as mamas, [ 49 |

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO

OLHAR, OUVIR, SENTIR

Perguntar 4 mae:

® Como estd inda & amamentaqio!

m {0 bebé mamau na ultima hara?

& Howyve glguma dificuldade’

w ) bebé gsta satisfeito com a amamentagio?

w Vore dew alguma outra comida ou bebida a0
bebe?

W Coma g5t suas mamas?

w Yok tem alguma preocupagao?

Se o bebé tiver mais de um dia de vida:
w Chrantas vezes el sg alimentoy sm 20T

a Jbservar a amamentagao;
Se o behé nan se alimenteu na hoea
anterior, pedir 4 mae para colocar
g bebé ac seio e observar @ ama-
mentacdo por cerca de Smin.

Olhar:

m () bebé & capaz da fazer a integragan
arretal

m [ hebé estd bem posicionade?

® (bebé estd sugando com eficéncia?

Se 3 mae amamentou nz Jltima hora,
pedir para avisar quardo o bebé qui-
SBI MaMmar novamente,

' PROXIMO: Verificar necessidade de tratamentos especiais

SINAIS

= Ainda ndo foi amamen-
tado (primeiras horas de
wdz).

m N30 esta bem integrade.

m Nao estd sugando com
eficiéncia.

m Amamentar menos de 8

yezes em 24h,

= Recebeu outros alimen-
tos e bebidas,

w Ganho de peso inade-
quado apds vinos dis de
vida.

ah da wida).

m Parou ce se a:mentar.

CLASSIFICACAD

Dificuldade na
alimentagio

Incapaz de <e alimentar

TRATAR E ORIENTAR

® Estimular amamentag3o exchusiva. [EETER

® Auxiliar a mae a iniciar a amamentacdo. [}

® Ensinar a posicionamento correto e a integragao. [[EN

= Orientar sobre alimentar com mais freqlénda dia e noite.
Assequrar-se de que ela tem |eite suficienta,

= Orientar a mae a intetromper 2 administragdo de ou-
tros alimentos ¢ bebidas ao bebé,

m Reavaliar na préxima alimentag 3o ou na consulta de se-
gliments em 2 dias.

= Encaminhar o bebé com urgéncia ao hospital.

[Pl IS R



CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

O_F= L -

VERIFICAR NECESSIDADE DE TRATAMENTOS ESPECIAIS

PERGUMNTAR, VERIFICAR REGISTRC  OLHAR, OUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIFICACAD TRATAR E QRIENTAR
Verificar registros para necessidade de » Bebt <l dizde vida e Risco de infecgho = Adwirmistrar 3 bebé dois anfibkiticos M por 5 dias IEEFY
tratamentos especiais rotura de balsz »18h  bacteriana m gvaliar o bebs diariamente. FEEED
® A mde apresentow nns 2 dias antes do parte: antes do parto, N .
— Febre »38%7 T
-+ Infecido tratada com antibidticos? m Mae estd recebendo an-
® Rotura de bolsa 180 antes do parto? Hibibticos contra infecc3e,
® Fxame da mde positive para RSS? o
» Mie tom exame de HIY-positiva? 2 Mae com febre »38°C
- Recebeu orientaqao sobre alimentagdo do
at
" An:];: :ﬁa recebengd tratamento para tuber- = Me com RSSpositivo,  Risco desifiliscongénita Aﬂmin!strar ao bebd uma dose dnica de peniciling
tulose ha menos de 2 meses? benzatina. EXEN .
& Agsequrar que 3 mae € se parceiro foram tratados. I
® Sequimento em 2 semanas.
m Mie com HIV-positive.  Risco de transmissho & Orientarespacaiments 4 mde que estiver amamertando.
m Mie nio foi orientada  da HIV :
sobre afimentagdo do » Encaminhar para 2conselhamento sobre alimentagio do
bebé. bebé. B
1 Wieoptou pela amamen- ® Sequiments em 2 semanas,
togo. |
m M3z inidouotratements  Risco de tubsrrulnge & Administrar aobebd proflds com wsorBazida por & meses.
contra tuberculose <2 _ . ' -
meses antes o parto, . w Administrar a vaina BUG apenas apos o tratamento do

bebé estar completo.
w Sequimento em 2 semanas.

' PROXIMO: Procurar sinais de iclericia & infecgao local

Verificar necessidade de tratamentos especiais




CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

Procurar sinais de ictericia e infecgdo local

PROCURAR SINAIS DE ICTERICIA E INFECCAO LOCAL

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRO

OLHAR, OUVIR, SENTIR

m {3 que foi caloeads no umbiga?

' PROXIMO: Se hauver sinais de periga

& (Observar a pele, esta amare(ada?
-+ 5e o bebé tiver menas de 24h de
vida, olhar a pele da face
-+ 5e o bebé tiver mais de 24k de
vida, olhar as patmas e plantas
& (bsenvar os olhos. Eles estde incha-
das e fom serreqan purulenta?
® Observar a pele, esperialmente ap
iedor do pescado, axilas e regidn
inguinal;
— Hi pistulas?
— Hj edema, enduracimento au
uma bolha grande?
m Ohservar o umbige;
-+ Estd vermelho?
—+ Drenanda pus?
= A vermelhiddo se estende para
2 pele?

SINAIS

CLASSIFICACAO

lctericia

TRATAR E ORIENTAR

m Encaminhar o bebé com urgéncia ao hospital.

m fstules 2 ana™entscso na aminke.

acmimst-ar eite mateins

& Olhos inchades e com secre  Infecelo ocular ® Administrar doge (nica de antibidtioo adequado para
vdo purulenta. por GINOCHS infecgio ocular. [[EH
w Emsinar 3 mde a tratar o5 olhos. JRER
w Sequimento em 2 dids: se rao hver methora, encami-
nhar com urgénga ao hospital.
m Avaliar e tratar 2 mae e seu parceiro para possivel
gonorréia. 32}
® Umbigo ou pele 2 redor dele  Infecglo local » Enginar a mde a tratar infecgdo do umbige [LRES
vermelhes. do umblgo = Sa ndo houver melhora em 2 dias, ou se piorar, encami-
nhar com urglndia ao hospital.
m Menos de 10 pdstulas, Infecglio local = Ensinar a mae a tratar infeccio de pele. JEEER
da pele = Sequiments em 2 dias.

m 52 ndo heuver melhora das plstulas em 2 dias ou mafs,
encaminhar com urgdncia 30 hospital,

g5-324 114340
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CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

~ SE HOUVER SINAIS DE PERIGO

B Trdl.647.9

SINAIS CLASSIFICACAD

Se apresentar gualguer dos  Possibilidade de
seguintes sinais: doenga grave

n
di

creranda pus suver
relhidie urbilical oue s
tende pasa a pele.
Mars de 0 aastulas zu ba bas,
ou pdema, vermelbicaa e g9
durecimenta da pele
Sangramento pele rardio cu

' PROXIMO: Se houver inchago, hematomas ou malfermarges

Se houver sinais de perigo

TRATAR E ORIENTAR

® Irir ar a primeira dese de dzis anth oticos I, [EEY
» Epcaminhar o bebé com urgéncia ae hospital,

Adicianalmente:

B Peagueccr e manter aquccida curanie ¢encaminiamerto,
B Tralar i umbil'cal ocal artes de encavirkar.
& Tratar a infeccdo do pe o antes de ensamirhar [CRER
& |nterrsmper g sangramento




CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

Se houver inchaco, hematomas ou malformagdes

SE HOUVER INCHACO, HEMATOMAS OU MALFORMACOES

SINAIS

CLASSIFICACAQ

TRATAR E ORIENTAR

& Hematomas € inchago nas

fiddegas.
» inchago na Gabeca - elevagio

Lasko de parto

m Explicar 305 pais que ndo machuca ¢ bebd, que desapa-
recera & Uma semana ol duas e nda é necessirio ne-
nhum tatamento especial,

te um ou antbos os fades. = NAO forgar as pernas em uma posicho diferente.
u Posigio anormal das pemas u Movimentar com deficadeza o memivo que no estl se
{apds apreserttacio pébvica). movimentando, n3o prar.
u Movimento agimétrico dos
bragos, um brago ndo se mo-
vimenta,
= Pé torto, Malformacho ® %a dispondvel, encaminhar para tratamento,

m L&bio ou palato fendido.

& Aspecto estranhg, aparéneia
POUCD Lsual.

w Tecido aberto na cabega, ab-
dome ou costas,

¥ Auriliar a miie a amamertar, Se ngo for bem-sucedido,
ensinar um método altemativo de dimentardo.

EET Aancjar o seguimento.
® Orietar sobre corego tinirgica com alouns messs de idade.

® Freaminhar pam avaliag®y especial.
® Cobrir corn tecidos estéreis embebidos em solugdo sorp

frsioldgico estéril antes da encaminhar.
& Encaminhir para tratamento especial, se disponkvel.

w Cutras aspacios anormas.

Malformacho grave

w Tratar de acondo com as diretrizes nacionass,

' PROXIMO: Ayaliar as mamas da mae se gla se queizar de dor nas mamas ou nos mamilos
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" AVALIAR AS MAMAS, SE A MAE SE QUEIXAR DE DOR NAS MAMAS OU NOS MAMILOS

PERGUNTAR, VERIFICAR REGISTRC  OLHAR, QUVIR, SENTIR SINAIS CLASSIHC.&(;EU TRATAR E CRIENTAR
® Coma estao as mamas? » (hservar se ha fissuras nos mamilos,
a {bservar nas mamas.
= Inchage
— Brilhg

- Vermelhidao
w Sentir gentilmente a parte dolorida
da mama.
w Medir a temperatura. —
w Seainda ndo o fez, ohservarzama- W Mamifos feridos ou com fis-  Fissuraouferimente  ® Estimular 2 m3e a contintar a amamentagdo.

mentagao. SUras. nos mamlies ® Ensinar 0 posicionamento correto ¢ a integracio. IEEL
m A integragio do bebé ndo é & Reavaliar apés duas alimentagfies {ou f dia). Se ndoes
boa. tiver melhor, ensinar 3 m3e a retirar o leite antes de

amamentar, para reduzir o desconforto.

m Ambas as m2mas estio incha- - Engurgitamento ® Fstimular a mde a continuar & amamentagae.

fas, brilhantes e com dreas  das mamas ® Ensinar & posicionamento cofreto e a integragio. [TEX
avermelhadas. & (Orientar sobre alimentar com mas freqdéncia,
m Temperatura <38°C. m Reavaliar apds duzs alimentagdes (ou 1 dia). Se ndo es-
m A integracdo do bebé ndp é tiver melhor, ensinar a mde # retirar o leite antes de
boa. amamentar, para reduzir o desconforto. [
m Ainda ndo ests amamentando.
w Parte da mama estd dolorida, Mastite = Estimular a mde a continuar a amamentag3o,
inchada e vermelha. w Ensinar ¢ posicionamento comreto e a integragio. IEER
w Temperaturs >38°%C. » Administrar cloxaaling por 10 dias.
m Sente-se mal. ® Reavaliar em 2 dias. % ndo houver melhora ou piorar,
encaminhar a0 hospital.

& Se amde for HIV-positivo permtir que atmamente na mama
salia. Retirar o laite da mama afetada e descartd-lo at@
que a febre resse. [

® Se 3 dor for intensa, administrar paratetamol, IGER

CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

' PROXIMO: Cuidadas com o recém-nascida

Avaliar as mamas, se a mae se queixar de dor nas mamas ou nos mamilos




CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS

Cuidados com o recém-nascido

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

Utilizar esta tabela para cuidar de todas os bebés até a alta.

CUIDADOS E MONITGRACAQ

RESPONDER A ACHADQS ANORMAIS

& Certificar-se de que o quarta esta quente (ndo mengs de 25°C & sem venta),
& Conservar & babé no quarte com a mae, na £ama dela ou em |otal de facil alcance.
® A mae e g bebé podem dormir seb um cortinada.

m 5S¢ ¢ bebé estiver em um berco, certificarse de gque esteja vestido e coberta por um cobertor,
® Cobrir a cabeda com um gorro.,

m Estimular a amamenlacda exclusiva de acordo com a demanda dia e noite,
® Pedir para a mae alerta-lo se houver dificuldades na alimentagaa.

® Ayaliar a amamentagas de lodo bebé antes de planejar a alta,

NAO dar alta se o bebs ndo estiver ¢ alimentande bem.

= 5e amae relatar dificuldades na amamentagao, avaliar a amamentagdo e aiesiliar a mae no positionaments
£ integracig,

m Ensinar 3 mae 2 cuidar do bebé:
—+ Canservar o bebe aquecido
— Cidar do <oto umbilical [[EET
— Agsequrar 3 higiens [N
NAD expor o bebd diretamente ao sol.
NAC colacar o bebé em uma superficie fria.
MAD dar banha no bebé antes de 6 horas de vida.

m Se a mae for incapaz de cuidar do bebé, fornecer s cuidades ou ensinar o atampanhante,

W Lavar a5 maos antes e apos manipular 0 bebé,

™ Pedir j m3e ¢ 40 parceiro para observar o bebe e thami-la se:
— Os pés estiverem frios
— Apresentar dificuldade respiratoriac roncos, respiragde acelerada ou lenta, tiragem intercostal
— Howver qualquer sangramente

® 5& 03 pis estiverem frios:
— Ensinar a mae a tolocar o bebé em comtato pele a pele [TEER
— Reavaliar em uma hora; se os pés estiverem frios ainda, medic a temperatura e reaqueer o behé

m e apresentar sangramento do cardao, verificar se a ligadura std frouxa e religar o rordag.
m Se hauver qutra sangramento, avaliar o bebé imediatamente, [TEEVE]
w Se apresentar dificuldade respiratoria ot 2 mae relatar qutra anormalidade, examinar o bebi como

em TEMTEA.

w Administras os tratamentos prescritgs de atorda com o horario. [EEFR

® Examinar todos 0s bebds antes de planejar a alta para a mae e o babé. [FEER
NAD dar a'ta antes de 12 horas de vida,

' PROXIMO: Cuidados adicionais com recém-nasiidos de baixo peso fou gemelares)

ES-TAL-0rb2-u
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CUIDADCS COM RECEM-NASCIDOS

B5-724]1-643.0

CUIDADOS ADICIONAIS COM RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO (OU GEMELARES)

Hilizar esta tabela para cuidados adicionais de recém-nascido de baixt peso: prematuro, 1 3 2 meses antes da data ou pesando de 1,500 a <2.500g. Encaminhar a¢ haspital o recém-nascide

Mmuite pequens: »2 meses antes da data, pesando menos de 1.500q.

CUIDADOS E MONITORAGAC

RESPONDER A ACHADOS ANORMAIS

® Prever que o recém-nascide permanesa no hospital por mais temaa, antes da alta,
® Permitir que a mde visite o bebé.

& Dar apoio especial & amamentacda do recém-nascido de baizg pess (ou gemelares). [
— Estimular  mie a amamentar a (ada 2 ou 3h
~+ Avaliar 3 amamentacao diariamente; integrarde, surco, duracae e fraqiéndia das alimentacdes,
g satisfacao do bebé com a aimentacio EERIEE
-» Be estiver sendo utilizado um métade alternativo, avabar a quantidade tolal de leite administrada
— Pesar disriamente e avaliar o ganhg de peso

®m S¢ 0 recémenascide de baixo peso ndo estiver suganda com eficiéncia e no apresentar outros sinais
de perigo,constderar o5 métodos alternatives de alimentagio. KGN
— Ensinar 3 m3e 3 retirar o lefte por expressag manyal diretamente na haca do bebé ITE]
- Enginar a mae a retirar o leite por expressao manual & dlimentar o bebé com um copo [T
— Determinar a quantidade adequada de alimentagdes disrias pela idade LY

w 5o a dificuldade de alimentacaa persisti apos 3 dias, ou a perda de peso for superior a 10% do pese
80 RAsimenty e ndo existirert sutras problemas, encaminhar para orientagao sobre amamentasdo g
tratamento.

» Garantir calor adicfonal para o recém-nastids de baivo peso. [
—+ Assegurar que o quarto esteja bem quente {25 a 28°C)
—+ Enginar & mde a conservar ¢ bebé de baio peso quente, usando o contata pels 3 pele
— Fornager cobertores extras para a mae g o bebé

® Garantir a higiene,

MAD dé banhe no recém-nascido de baixo pesn. Lave ¢ necessanio,

® Avaliar o bebé de baixo peso diariamente:
— Medis 2 temperatura
-+ Avaliar a respiracao (o bebé deve estar quieto, sem charar): auvir rancos e contar as respirages
gar minuta, repetir @ rontagam se =60 ou <30, ebierydr a tiragem intercostal
— Observgr ictericia {nos primeiros 10 dias de vida): nas primeiras 24h, no abdome; depois, em patmas
e plantas

w 5p for dificil manter a temperatura corporea dentre da faiza da narmalidade (36,5 a 37,5°Ck
— Conservar o hebé em ontato pele a pele com a mae o maximo passivel
— %o 3 temperatury corpéred abaivo de 36,5°C persistir par 2h, apesar do tontato pele a pele ¢om
a mae, avaliar ¢ babé
m Se apresentar dificuldade respiratéria avaliar o bebé FEEER
W Sg apresentar ictericia, encaminhar para fataterapia,
® Se houver qualquer preocupacia malemma, Jvaliar o bebé e responder & mae,

® Plangjar 3 alta quando:
- Estiver com boa amamentagio
— Ganhando peso adequadamente em 3 dias consecutives
—+ Temperatura corpared entre 36,5 ¢ 37,5°C em trés dias comsecutivid
-» Mag for capaz e estiver confiante quants aos cuidados com o recém-nascido
— 3eMm preocupardes maternas
= Ayaliar o bebé para alta.

® 5g 3 mae 8 0 hebé nao puderem permaneter, garantir consultas didrias {em atal ou encaminhar ao
hospital,

Cuidados adicionais com recém-nascidos de baixo peso (ou gemelares)

N S L .







ALEITAMENTO MATERNO, CUIDADOS, MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTO PARA O HEEtH-HASC!Dq

03— FIA | -0ty

K - ALEITAMENTO MATERNO, CUIDADOS, MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTO PARA O RECEM-NASCIDO

ary DHIEHTﬂﬁ'ﬂ SDBRE

ALETAMENTO MATERND {1]

Orientar sobre a importancia da ama-
rentagdo exclysha

Augiliar a mae a inicias & amamentagan

I[E CRIENTACAQ SDBRE
ALEITAMENTO MATERND (2]
Estimular amamentacan enclusiva
Ensinar o posirionamenta CoIreto € 3

interaio para amamentagan

- (X1 ORIENTACAOD SOBRE

ALEITAMENTO MATERNO (3}

Fornecer apoio especial para a ama-
mentagae do regém-nascide de baing
peso fprematyurd efgu baino peso 2
radcEmenta)

Farmecer apoid especial para amamen.
ta{d0 de gémens

" I[E] METODOS ALTERNATIVOS DE ALI-
MENTACAD {1)

Leite materno extraido
Expressao manval de leite materne di-
retamente na boca do bebé

@ [ METODOS ALTERNATIVOS DE ALl-

- MENTACAD (2)

Alimentacda por cope com lefte mater-
Mo &5 11 aedc

Quantidade de afimentagio por copo

Sindis de que o bebé estd recebendo
quantidade adequada de leite

I[E] PESO E AVALIACAO DO GANHO
DE FESO
Pesar o bebé no primeiro més de vida

Awaliar ¢ ganhg de pase
Manutengan da balanga

e - -

W LT3 OUTROS APCIDS AD

ALEITAMENTD

Dar apaio especial & mae que dinda ndo
estiver amamentanda

%e 0 bebé nan tiver mae

Orientar a mae gue nio estd amamen-
Lande sobre come aliviar o ingurgi-
Lamente das mamas

[X] GARANTIR O AQUECIMENTD DO

BERE

Manter o bebé aguecide

Manter obebé de batse pesn aguecitde
Reaguecer o bebé pele a pele

o [EYR CUTROS CUIDADDS COM

0 RECEM-NASCIDO

Cuidades com o cordds umbilizal
Sono

Higiene

[EEN REANIMACAG DO

RECEM:-NASCIDO

Manter o bebé aquecida

Abiir 25 vias aéreas

S ainda ndo estiver respirand, ventilar

Se ectiver respirando ou charande,
Hterromper a ventitarao

5e a respiragdo for mengrs que 30 res-
piragdies po minute pu apresentar
Liragem intercestal intensa

& nde respirar ou apredentar respi-
racio nfegante apds 2min de ven-
tilagdo

Aleitamento materno, cuidados, medidas preventivas e tratamento para o recém-nascido

— B ITF] TRATAR E IMUNIZAR

E - 0 BEBE (1)

Tratar o bebé

Administrar dais antibidticos IM [pri-
meira semana de vida)

Adrministrar peniciling benzating [
a0 bebé {dose Gaica), se 2 maa for
RS- positiva

Administrar antibigtico (M contra
possivel infecian gonoodccica oow-
lar {dose dnica)

- B EE] TRATAR E IMUNIZAR
0 BEBE (2)
Tratar 2 infeccao local
Ardmirsigtrar profilaxia com ispniazida
{INH) ac recém-nastide
Imunizar o recém-nasgido

L UHIEHT&CﬁLﬂ SOERE QUANDO
: RETCRNAR COM C BEBE
Consultas de enting
Consultas de sequiment
Brientar & mie sobre procyrar tra-
tarnentn para o bebe
Encarninhar & bebé dom urgéncia ao
hospital

m Fsta secao apresenta detalhes sobre amamentagao, cuidados com
o bebé, tratamentos, imunizagdo, consultas de roting e de sequi-
mento e encaminhamentos urgentes ag hospital,

m (s principios gerais sao encontrades na segdo sobre bom trata.

mento EXEEYE
®w 5¢ 3 m3e for Hiv-positiva, ver também |[EEEEF.




ALEITAMENTO MATERNO, CUIDADOS, MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENT) PARA O RECEM-NASCIDO

I

Orientacdo sobre aleitamento materno (1)

ORIENTACAQ SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Orientar Sobre a Importéncia da Amamentagao Exclusiva durante
a Gravidez e apos o Parto

INCLUIR, SE POSSIVEL, © PARCEIRO E QUTROS MEMEROS DA FAMILIA

Explicar & mae que:
® 0 |eite maternc contém a5 rulrientes exatos de que o bebé necessita,
- E facitmente digeride e utilizado com eficidncia pelo corpn da bebé
— Protege-o de infecgdes
w {5 bebés devem initiar a amamentagag 1 hara apds o parto. Eles nap devem receber nenhuma outra
comids ou bebida antes de inigar a amamentardo.
w s bebes devem raceber amamentagdo exclusiva até o5 & meses de vida.
m Amamentasio:
— Awilia ¢ desenvolvimento € a integragia maefhebs
— Pode auxiliar 2 retardar purtra gravide: {ver para amamentacio e planejaments familrar}

Para orientar a mae Hiv-positivo, ver [ .

Auxiliar a Mae a Iniciar a Amamentacao na Primeira Hora,
quande o Recém-nascido Estiver Pronto

® Apds ¢ nastimento, deixe o betk descansar confortavel mente sobre o peito da mae, em contato pele
a pele,

= Dizer a mde para tolocar o bebé no peito quande ele parecer pronto, habitualmente na primeirs
hora. Os sinais de prontidaa para amamentagao sac,
—+ Bebé olhands a0 rederdmovimentando-se
-+ Baca aberta
—+ Predurande

w Verificar 3¢ 3 posicdo e 3 integracio ectdc carnetas na primeira alimentagdo. Oferecer-se para gusiliar
a mae a qualques mamento. [CE]

w Deizar o bebé largar o peito sozinho e, a sequir, eferecer o outio peito.

m Se o bebé nda se alimentar em 1h, examing-lo. Se estiver sarddvel deira-lo comt a mae pars
tentar mais tarde, Avaliar em 3h, ou antes, se o bebé for de baixo peso. [IER

B Se 3 mae estiver doente qu for incapaz de amamentar, auxiliar a reticada do leite por expressao ¢
alimentar o bebé com um copo. [ Mo dia 1, retirar ¢ leite e alimentar com colher.

® Se amde nao puder amamentar, utilizar uma das seguintes opides;
— Farmula feita em casa ou camerdal
— Leite materno deads tratade com aquecimenta

PR E Y I R
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Estimular a Amamentagdo Exclusiva

m Conservar a mde e 0 bebé juntes, na cama oy em local de facil afcance. NAD os separar.
® Estimular 4 amamentacaa de acordo com a demanda, dia e noite, quanto o bebé desejar.
~+ [ bebé necessita ser alimentado dia e noite, § o mais vezes sm 24h desde 9 nastimento. Apenas
no primeiro dia, um hebé a termo saudavel pode darmir varias horas apds uma boea alimentacio.
= Um revém-nastido de baixe peso devera ser estimulado a se alimentar dia e noite, pelo menos
vezes em 24h, desde o nasciments,
w Auxiliar a mde sempre que esta desejar, especialmente ser for a primeire filhe ou ums mae adoles-
cente,
= Deixar o bebé liberar o peita & depais oferacer o outra,
w Se g mie precisar se ausentar, ela deve retirar o leite e gutra pessoa alimentar o bebé com o leite
retirade, utilizando um ¢opa.

NAQ farcar o bebé a segurar o peito.

NAQ interramper a alimentagao antes de o bebé querer,
MAQ administrar outros alimentos ou dgua.

NAG utilizar mamadeiras ou chupetas.

m Orientar a mae sobre medicagdes @ amamentagdo:
— A maipria dos medicamentos administrados & mae neste Guia ¢ sequra e o bebé poders ser ama-
mentado
— %e a m3e estiver tomando ¢otrimoxazel ou fansidar, monitarar o bebé para icteritia,

R5-724].643-9
Ensinar o Pasicionamento Correto ¢ a Integragdc para Amamenta¢do

m Mostrar & mae (omo segurar o bebé. El3 devera:
— Certificar-se de que a cabega e o corpo do bebé estao em linha reta
—+ Certificar-5e de gue o bebe esta de frente para o peito, com o rariz em direcas opasta ag marsilo
—+ Sequrar o carpa do beb proximo ap dela
—+ Sustentar o (orpe todo do bebé, ndo apenas o pescoqo e o3 ombros
® Mostrar & mae comg auxiliar a integracao. Ela devera;
— Tocar o5 13bigs do bebé com o mamilo
— Esperar até que 2 bota do bebé estefa bem aberta
— tover o bebé rapidamente para o peito, direcionando seu |3hig inferior para baixo do mamilo
® Observar sinais de bea integracdo e suogao eficaz ique sao sucches lentas e profundas, algumas vezes
tom pausas). 5e a inteqracdo ou a sucgao ndo for boa, tentar navamente, Depis reavaliar
W 5eamama estiver ingurgitada, retirar uma pequena quantidade de leite antes de iniciar 3 amamentag o,
para tamnar a drea do mamilg mais mole & facilitar 2 integragao do bebé,

Se 2 mie for HIV-positivo, ver [ para recomendacdes e<peciais para mae que é HIV-positivo
 estd amamentando.

Se a mae optar por alimentagio substitutiva, ver [,

ALEITAMENTO MATERNO, CUIDADOS, MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTO PARA O RECEM-NAS

Orientagdo sobre alei_tahento materno (2)
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Orientacdo sobre aleitamento materno (3}

ORIENTACAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Fornecer Apoio Especial para a Amamentagao do Recém-nascido de
Baixo Peso (Prematuro efou Baixg Peso ag Nascimento)

ORIENTAR A MAE:

® Assequrar a mae que ela podera amamentar & recém-nastida de baizo pesa ¢ que tem leite suficiente.

® Euplicar que o leite materna @ o melhor aliments para um bebé tio pequens, A alimentasdo para ele
& mais impartante que para um bebé maior,

® Explitar como muda o aspecto do leite; nos primeiras dias é grosso e amarelada e depois se torna mais
fino & mais branco. Ambas sdo s para o bebeé,

& Um recém-niastido de baixg pesa ndo se alimenta tio bem quanto um bebé grande nos primeiros dias:
— fle pode se cansar com facilidade e sugar pouta no initig
— Podde sugar por perigdes curtes antes de descansar
— Pode dormir durante & alimenlagag
— Pode fazer longas pausas entre 3 5ucCao & pode demorar mais para mamar
— Nem sempre acorda para mamar

®» Explicar que a amamenta¢do s tornard mais facil se o bebé sugar e estimular a mama £ quando ele
ficar maior.

® Estimular ¢ contale pele a pele, pois torna @ amamentagaa mais faol,

AUXKIAR A MAE:

® Inigiar @ amamentacaa em umg hara apds o nastimenta.

m Alimentar o bebé acada 2 a 3h. Acordar o bebé pasa se alimentar, mesma que ele ndo acords sazinhg,
2h apds a Gltima alimentacao.

®m Sempre iniciar 3 alimentacio com amamentagao antes de aferecer o copo. Se necessdrio, aumentar
o fluxo de leite {deixar a mae retirar vm pouce de leite antes de o babé fazer a integragao com o
peitol.

m {onseryar ¢ behé por mais tempo no peito. Permitir longas pausas, ou alimentagao lanta e fonga, Mo
interramper a alimentagdo se o bebé ainda estiver tentando.

w $e ¢ bebé ainda nao consequir sugar bem, por tempo suficiente, fazer o que funcionar methor em seu
meig:
— Deixar a mde retirar o leite na boca do bebe [JE
—+ Deixar a mae retirar a leite & alimentar o bebé com um copo [l Nos primeires dias, retivar leite

materno no capd e administrar o celostro com celher
w Ensinar a mae a observar a deqluticho se estiver administrando o leite materno retirade,
® Pesar o behé diariamente {se houver balangas precisas dispeniveis), registear ¢ avaliar o ganhe de

peso.

Fornecer Apoio Especial para a Amamentagao de Gémeos

ORIENTAR A MAE:

m Agcequrar-lhe que ela tem leite suficiente para dois bebés,

m Ercorajé-la, explicando que os gémeds podem demorar mais para estabelecer a amamentagdo, pois
eles geralmente sBo prematuras e tém baixe pese 30 nastimento.

AUXILIAR A MAE:

= (pmecar amamentando um bebé de cada vez ate que 3 amamenlac3g esteja bem-estabelecida.

= Auliar a mae a encontrar o melhor metode de alimentar gémeos:
~+ S um for mais fraco, estimula-la a garantic que o mais fraco receba leite suficiente
— Se negessario, ela poderd retirar o leite @ alimentd-lo com um copo apds 2 amamentagde intcial
— Diariamenite, alternar o lado oferecido ao bebé
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METODOS ALTERNATIVOS DE ALIMENTACAO

Leite Materno Extraido

® A mae necessitard de recipientes limgos paca coletar e armazenar ¢ leite, Uma jarra, copo, pote de
buca larga podem ser utilizados.
® Umi vez retirado, o [eite deve ser armazenado ¢om uma tampa bem ajustada ou coberta.
® Ensinar @ mae a retieal © leite:
— Para fornecer leite a0 bebé quands ela estiver ausente. Para alimentar o bebé, se ele for muite
pequena ou myitg frato pars sugar
— Para aliviar o ingurgitamento e aniliar 2 integragao do bebé
— Para drenar 2 mama, s apresentar mastite grave ou abscesso
® Ensinar a mde a retirar o leite, sozinha. NAQ fazer isso por ela.
® Ensinar coma fazer:
= Lavar completamente a5 mdos
-+ Sentar ou ficar em pé confortavelmente e segurar um recipiente limpg sob 4 mama
~+ Calocar o primeirg dedo e o polegar em cada lada da aréola, atras do mamilo
~+ Pregsionar ligeiramente para dentro, em diregdo 20 peito, entre o dedo e o polegar
—» Espremer um lado até que o leite saia. A sequir, espremer o outre lagda
— Continuar alternandd o3 fados por pelo menos 20 & 30mmin
= 5e ¢ leite ndo fluir bem:
— Aplicar compressas quentes
-+ Pedir 2 alguém para massagear 45 costas e o pesceqo antes de retirar o leite
—+ Enginar a mde a massagear 8 mama e o mamilg
— Alimentar imediatamente o babé com um copa. $e njo o fizer, armazenar o leite resfriado em local
fresee, limpa e sequio
B Sa necessario, repetir o procedimento para retirar o leite matemo pelo manos & vezes em 24k, Retirar
tudo o que o bebé retiraria ou mais, a cada 3h.
& (Quandy nag estiver amamentande, retirar apenas um poutd para aliviar a dor. T
& Se a mde estiver muito doente, auxiliar a retirar o leite ou fazer iso por ela.

Métodos alternativos de alimentagao (1)

Expressdo Manual de Leite Materno Diretamente na Boca do Behé

& Ensinar a mae a retirar o leite.

® Sequrar o bebé em contate pele a pele, abaoca privima ao mamilo.

® fcpremer a mama até que alqumas gatas de eite surfam no mamilo,

m Fsperar até que o belé esteja alerta £ abra a boca e as olhos, cu estimuli-lo a acardar,

®» Deixar o bebé cheirar e lamber o mamile, e tentar sugar.

& Deixar um pouco de leite cair na boca do bebs,

= Fsperar até que ele engula, antes de retirar mais gotas de leite,

8 Apds algum tempo, quando o bebe tiver recebido leite suficiente, ele fechard 2 boca e nds rereberd
mdls.

® Solicitar & mae repetic esse processo cada 1 a Zh, 42 o bebé for muite pequeno {ou cada 2 4 3h, se @
bebé néo for muito pequenal.

w Ser flexivel em ¢ada amamentagda, mas certificar-se de que 2 ingesta foi adequada, verificando o
ganho de peso diann,
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Métodos alternativos de alimentacao (2)

METODOS ALTERNATIVOS DE ALIMENTACAO

Alimentagdo por Copo com Leite Materno Extraido

® Ensinar 2 mae 2 alimentar ¢ bebé com um copo. Nao alimente voté o bebe, A m3e deverd:
® Wedir a quantidade de leite no copo.
® sequrar o bebé na posigao semi-reclinada em seu colg.
® Sequrar o copo nas |3bios do bebé:
— Apoiar o topa levemente no labio inferior
— Tocar a horda do cope na parte externd do |3bio superier
—+ inclinar o copo para o leite chegar 5 boca do bebeé
-+ Nao jogar o leite dentro da bota do bebe
w ) bebé fira alerta, abre 2 boca & o5 olhos, £ comeca a se alimentar.
® O bebé ird sugar o leite, derramands um pouwcs,
w (% bebés de baixo peso comeqardo a levar o leite para a boca utilizande 3 linqua.
® [ hebé engale o leite.
w () bebé terming de se alimentar quandn a baca se fecha e ele ndo estiver mais interessade em
receber mais,
w 5¢ ¢ bebé ndo ingerir 4 quantidade caltulada:
- Alimenti-la por mais tempo ou com maier frequéncia
— Enginar & mae a medir a ingestao em 24h, & N30 apenas em cada alimentacao
® Se & mde ndq reticar leite suficiente nos primeirgs dias, ou se ndo puder amamentar de nenhuma
maneira, ukilizar uma das sequintes opedes de alimentagie:
— Leite materna doads tratado por aguedments
— Formula ¢aseira ou comencial
® Alimentar o bebé com um copo se @ mae nac o puder fazer,
® 0 bab# estard se alimentands bem com o rape se a quantidade necessaria de [rite for engalida,
derramande poucs & o ganho de peso for mantido.

BETIA AT D

Quantidade de Alimentagao por Copo

® Iniciar com 80mbkg de peso corporeo pos dia para e dia 1. Aumentar o volume em 10 a 20mitkg por
dia, até que o bebé receba 150mUkafdia. Ver a tabela a sequir.

® Dividir ¢ total em § alimentagdes, Administrar cada Z a 3h para um recém-nascida de baixg peso ou
doente.

= Verificar a ingestaa de 24h, A quantidade ds cada alimentagio pode variar.

» Continuar até que o bebé ingira 3 quantidade necessaria,

= Lavar o €opo om dqua e sabdo apos cada alimentagao.

QUANTIDADE APROXIMADA FORNECIDA POR CORO {EM ML) CADA 2 A IH DESDE (r NASCIMEN-
TO {POR PESO)

Pesofkg) Diad{mL} 1(ml) 2{ml 3{ml} 4iml} S(m) 6(ml) 7(mL
1,5-1,% 15 17 19 21 23 25 7 N+
2-24 20 n % Y, 30 2% 35+
25+ 5 2 30 B3 M+ 45+ SO+

Sinais de que ¢ Bebé Esta Recebendo Quantidade Adequada de Leite

& () babé esta satisfeito com a alimentagao.

= A perda de peso & inferir a 10% na primeira semana de vida,

® 0 behé ganha pela menos 160g nas semanas sequintes ou, no minime, 300g no primeiro mas,
& {J bebé urina todos os dias om 2 mesma frequéncia com que estd se alimentando.

m js fezes do behé estio mudanda de escuras para marrom-claras ou amarelas a partie do dia 3.
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PESO E AVALIACAO DO GANHO DE PESO

F5-T241-640-9

Pasar o Bebé no Primeire Més de Vida

PESAR O BEBE

® Wensalmente, se o peso ao nascimento for noimal e ¢ bebé estiver mamando bem. & cada 2 semanas,
se estiver utilizandg alimentagdo substitutiva au em trataments com isaniazida.

® Quando o bebé vier & comsulla por ndo estar se alimentands bem au por estar doente,

PESAR O REBE DE BAIXD PESD

®» Todos o5 dias até ganho de peso consecutivo par 3 dias {pelo menos 15g/dia).
= Semanafmente, até 4 3 & semanas de idade (atingiu o terma),

 Peso e avaltagdo do_ ganho de peso

Avaliar o Ganho de Peso
Esta tabela serve paré orientagie a0 avaliar o ganho de pese no primeiro més de vida

Idade Perda/ganho de pese aceitivel no primeiro més de vida

1 semana Perda de até 10%

2 - 4 semanas ' Ganho de pelo mengs 160y por semana (pele mencs 15g7dia)

1 miés Ganhe de pelo menos 300g no primeing més [

Se estiver pesando diariamente em uma balanga precisa e acurada
Sem perda de peso ou perda total infesior a 10%

Primeira semana

Apbs

Ganho diérid, em recém-nawidos de Baixo pest, de pelo menags 204 -

Manuten¢do dz Bafanga

A pesagem diaria e semanal requer um balanga precisa e zrurada (incrementos de 10g):
— Calibrar diariamente de acorde com as instrughes
— Checar a acyidade de acordo com as instrugdes

As balancas simples nao s8o precisas o suficiente para pesagem didria ou semanal.
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Qutros apoios ao aleitamento

OUTROS APOIOS AQ ALEITAMENTO

Dar Apoio Especial 2 Mae que Ainda Nao Estiver Amamentando

{M3e ou bebé estao doentes, vu & bebé é muito pequeno para sugar}

® Ersinar @ mae a retirar o teite, RN Auxilid-la, se necetsario.

m Utilizar o leite materno para alimentar o bebé com um copa.

m 5¢ 3 mde e o bebé estiverem separados, auxiliar a mae o ver ou bebé ou informa-|a sobre as condigdes
dele pelo menns 2 vezes ac dig.

m 5S¢ o bebé foi encaminhado & outrd instituigda, se possivel garantin que ele receba o leite materna
retirado,

® Estimular a mae a amamentar assim que ela ou o bebé se recuperarem,

Se o Bebé Nao Tiver Mae

® Administrar leite materns doado aguecide ou uma férmaula taseira ou comercial par cope.
® Ensinar a pessoa gue cuidard do bebé a preparar o leite e a alimentar o bebeé. [
® Sequimentq em 2 semanas; pesar e avaliar ¢ ganho de peso.

Orientar a Mae que Nao Esta Amamentando sobre como Aliviar o
Ingurgitamento

{Beb& morren ou foi natimarto, mde optou per alimentagao substitutiva).

® Pogde acorrer desconforto nas mamas por um penode.

® Evitar estimufar as mamas.

= Sustentar as mamas com WM $UtE justo ou tecide. Nao aperte 8s mamas, pois pode aumentar g des-
tonforto.

w Aplicar compressas. O €alor & confartivel para alqumas maes, cutras preferem compressas frias para
reduzir o inchago.

m Enginas 3 mae a extrair leite suficiente para aliviar o desconforta. A expressao da mama pode ser
reglizada algumas vezes ae dia quando a5 mamas estao muito cheias, Ela ndo precisa ser faita se 2
mae estiver desconfortavel Eta representa menos do que o bebé receberia ¢ ndo estimulara a pro-
durda de leite,

® Aliviar & dor. Pode ser utilizado um analgésico come ibuprofena ou paracetamol,

» Algumas mulheres utilizam produtos vegetais come chas de envas ou plantas como folhas de repathg
v colocadas diretamente sobre as mamas, para reduzir a dor e o incharo,

= Orienitar sabre procurar auxilio, se as mamas se tornarem dolorosas, vermelhias, inchadas e se apre-
sentar temperatura »38°C.

Os tratamentas farmacoldgicos para redizir ¢ leite ndo 3o recomendiveis,
Os tratamentgs anteriormente ¢itados sio considerados mais eficazes a longa praza.
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GARANTIR O AQUECIMENTO DO BEBE

Manter o 8ebé Aquecido

AOQ NASCIMENTO DU NA{S) PRIMEIRALS) HORA(S)

® Aquecer 2 sala de parta: para o nascimento do hebé a temperatura deve ser de 25 a 28°C, sem vento,

® Secar o bebé: apds o nascimenta, colocar o bebé sobre ¢ abdome da mae ou em uma superficie
quente, limpa e sera. Secar o corpe todo € o cabelo por completo, com um pand seco,

= Contato pele a pele: deizar o bebé sobre o abdeme da mae (antes de cortar o cordéo) ou sahire o torax
{apdhs cartar o cordac), por pelo menos 2h. Cobri-lo Com um pano macio e seco,

w S amde ndo puder conservar o bebé pele a pele devido o complicagdes, enrelar o bebé com um pane
lim o, $éc0 & aguecido e colocd-le em um berge. Cobri-la com cobertar, Utilizar um aquecedor radrante
s¢ & sala ndo ectiver quente ou o bebé far de baivg peso.

A SEGUIR (PRIMEIRD DIA}

m Explicar a mae que manter o bebé aquecide é impertante para que ele permanea saudavel,

® Yestir o bebé ou enrold-lo num tecide Seco aquedido. Cobrir & cabega com um gorm nos primeirgs
dias, esperialmente se o bebé far pequenn.

® Garantir que o bahé esteja vestida, enrolade e coberto com um cobertor,

m Manter o bebé ao alrance da mie. Nao 05 separar {roomirg-in].

® 5S¢ amae e o bahé procisarem ser separados, assequrar-se de gue o bebé estefa vestido ou enrolado
g coberto com um cobertor.

® Verificar o aguecimenta a cada 4h tocanda 05 pés do bebeé: se estiverem frios, utilizar o contato pele
& pele, Adicionar um cobertar extra e reavaliar (ver Reagueter o recém-nastida),

® Manter aquecido o quarto para a mae e & bebé. S o quarte ndo estiver aquecido o suficiente, sempre
cobrir o bebé com um cobertor efou utilizar o contato pele a pele,

EM CASA

® Explicar 8 mae que os bebds necessitam de mais roupas que a5 gutras criangas ou adultos,

® Wanter o quarto ou parte do guarto aquecida, especialmente em chimas frios,

® Durante o dia, vastir au enrolar o behé.

® A naite, deixar o bebé dormir com a mae ou em local de facl alcance, para facilitar 2 amamentagao,

NAD colocar o bebé em uma superficia fria cu molhada.

NAD dar banhe no bebé ao nascimento. Esperar pelo mengs Gh.
NAD enfaixar-enrolar muito apertado. O enfaizamenta resfria.
NAD deixar o bebé diretamente ao sof

Garantir o aquecimento do behé

Manter o Bebé de Baixa Peso Aquecido

® () quart do bebé deve ser quente fnan menos de 25°C), sem venito,

® Explicar a mae a importancia do aquecimenta para um bebé pequeng,

® Apds 0 nastimento, estimular a mae a manter o behé em cantato pele a pele o méxima p1lt:55|'1.rel.

m Orientar sobre uso de roupas extras, meias, gorre, cobertores, para conservar o bebd aquecide ou
para quando ele ndo estiver cam a mae.

m | avar ou banhar o bebé em local muito aquecida. Apds banhd-lo, seca-do imediata e completamente,
Conserva-lo aguecido. Evitar banhar o recém-nasdido de baixo peso.

» Verificar freqientemante se os pés estio aquedidiss. Se estiverem frias, reaguecer ¢ bebé {ver 2 sequir).

® Procurar tratamento se os pés do bebé permanecerem frics depois do reaquedimento.

Reaquecer o Bebé Pele a Pele

m Antes de reaquecer, remover as roupas frias do beba,

m Colocar o recém-nascide em contato pele & pele, no torax da mde, em uma roupa pré-aquecida aberta
na frente, com fraldas, gorra & meias.

m Cobrir o bebé no tarax da mde com as roupas dela e um cobertor adicional {pré-aquedido).

m Verificar 2 temperatura a tada hora até que volte a0 normal.

® Manter o beb# com a mae até que sua temperatura atinja os limites da normalidade.

m S o recémenastide for de baixo peso, estimular 3 mde a manter o contato pele a pele o maams
passivel, dia e noite,

m Assequrar-te de que 3 temperatura do quarto onde estd ocorrendo o reaguetimento seja de pelo
mends 25°C.

m Se a temperatura do bebé ndo chegar a 36,5°C ou mais apds 2h de reaquecimento, reavaliar o bebé.

m Safor necessdrio o encaminhaments, conservar o bebé na posicdo pele 4 pelefcontato tom a mae ou
[OM & pess0a gue A estiver acompanhands,
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OUTROS CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

Sempre lavar as m3os antes e depois de cuidar do bebé. NAO dividir materiais com outros bebés.

Cuidades com o Cordido Umbilical

® | avar a5 mags antes e depois de cuidar do ¢orde.

® Nio cologar nada na coto.

m afrounar a fralds abaixo do coto.

m Deixar cote e cordio soltes, recobertos com raupas fimpas,

® Se ¢ rota estiver sujo, lavar com dgua limpa e sabde. Secar completamente com um pang limpe,

B 5¢ g umbigo estiver vermelhe ou drenando pus ou sangue, gxaminar o bebé e tratar de acords.

12-17

® Explicar & mde que ela deve procurar tiatamente se o umbigo estiver vermelho, drenande pus ou

Sangue.

NAD cobrir com curative o ¢oto ou o sbdome.

NAO aplicar nenhuma substancia ou remedio no coto.
Evitar tocar ¢ toto desnecessariamente,

Sonc

® Utilizar o cortinadn dia e naite para o bebé dormir

® Deixar o babé dormir de costas oo de lado.

= Manter o hebé [onge da fumaga e de pessoas fumande,

® Manter o bebé, especialmente o de baire peso, lange de adultos ou rriangas doentes.

25T -0-3-4

Higiene [Lavar & Banhar)

AD NASCIMENTO

® Remaver 2penas o dangue e o mecdnio.

NAD remover o vémnix.
NAQ barhar o bebé antes de 6h de idade.

MAIS TARDE, EM CASA

W Lavar rosto, peseeqo e alas diariamente. Lavar & nddegas quando estiverem sujas. Secar completa-
mente.
w Dar banho quando necessario;
-5 Certificar-se de que o quarto esteja quente, sem vento
— Milizar dqua morma para o banho
— Secar ¢ompletamente o bebe, vesti-lo e cobri-fo apos a banhe

OUTROS CUIDADOS COM O BERE

w Utilizar tecides no bumbum do bebé para coletar fezes. Descartar as fezes da mesma forma que o5
ahsorventes feminings, Lavar as maos.

MAQ banhar ¢ bebé antes de Gh da vida ou se ele estiver frip,
NAD aplicar nada nos olhos do bebs, exceto o antimicrabiane a0 nascimento.

RECEM-NASCIDOS DE BAJXD PESO REGUEREM MAIS ATENCAO

® ( quarte deve estar mais aquecito ao teocar, lavar, banhar e examinar o recém-nascide de baixo peso.
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REANIMACAO DO RECEM-NASCIDO

H5-7241-643-9

Iniciar a reanimagao no primeiro minuto apds o nascimento, s& o recém-nascido nao estiver respirando ou apresentar respiragae ofegante.

Dbservar precaugdes univarsais para evitar infecgdes. [EX1

Manter o Behé Aquecide

W Sg meceisdrio, cortar & ligar o conddo,

m Transferir o beb para uma supericia [impa, seca & aquedida,

m |nfarmar & mae que o bebé apeesentau dificuldade para respirar e que vocd o auniliard,
m Mantet o bebé enralado, se possivel, sob um aquecedor radiante,

Abrir as Vias Aéreas

w Posicionar a cabea em ligeira extensdn.

w Asgirar inicialmente a bixa, depois o nariz.

w Introduzir a sonda de aspirader na boca de recém-nascida a Scm dos Labigs e aspirar ao retirar.

= introduzir o aspirader 3cm em cada naring e aspirar ao retirar abé que nao haja mais muce.

& Repetir cada sucgdo, se necessano, porém nao mais do que duas vezes ou nag mais de 205 no total.

%e Ainda Nao Estiver Respirando, VENTILAR

® Pasicionar 8 mascara para cobrir o queito, a boca e a nariz.

m Farmar urm selo,

m Pressionar o ambu ligado 8 mascara com dois dedos ou com a mao inteira, de acorda com o tamanho
do amb, 2 a 3 vezes,

m Observar a excursdo do térax. 52 o tdrax ndo se elevar;
—+ Reposicionar a tabeca
—+ Verificar a vedagdo da mascara

® Pressionar o ambir com mais farga com a méa inteira,

m S¢ obtiver boa vedacdo & excursdo do torax, ventilar 40 vezes por minutd até que o recém-nascide
comere 3 chorar ou feipitdr esponlaneamente,

Reanimagio do recém-nascido

Se Estiver Respirando ou Cherando, Interromper a Ventilagao

m Observar o torax para identificar tiragem intercostal.
m Contar as respiragdes par minuta,
® Se eskiver com mals de 30 respiraqdes por minuto e nao apresentar tiragem intercastal intensa;
— W30 ventilar mais
— Calocar o recém-nascidg em contato pele a pele com o torax da mae e continuar com o5 uidades
come em [EEER
—+ Monitorar a cada 15min a respiragdo e o aguetimenta
~ Dizer 3 mae que o bebé provavelmante fique bam

NAD deixar o bebé sazinho.

Se a Respiracao for Menor que 30 Respiracoes por Minute
ou Apresentar Tiragem Intercostal Intensa

= Conlinuar ventilanda,

® Providenciar encaminhamento imediato.

= Explicar & mae o que poarrel, o que vodé esta fazendo & porqué.

= Yentilar durante o encaminhamento.

= Registrar ¢ evento na ficha de encaminhamento e no registro de parto.

Se Néo Respirar ou Apresentar Respiragdo Ofegante apds 20min de Ventilagio

® |nterromper a vertilagao, O bebé eitd morto,
m Explicar 3 mae e dar os cuidadas de apaio. |JSEEY
& Registrar ¢ evento.
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Tratar e imunizar o bebé {1)

TRATAR E IMUNIZAR O BEBE

Tratar o Bebe

® Determinar o medicaments e a dosagem adequada para o peto do bebé,

m Explicar a mae as razdes da administragan do medicamento ao bebé.

w Administrar os antibidticos per via intramuscular na ¢oxa. Utilizar nava seringa ¢ nava aqulha para
cada antibistico,

ENSINAR A MAE A ADMINISTRAR O TRATAMENTO DO BEBE EM CASA

w Explicar tuidadosamente como administrar ¢ tratamento. Identificar & guardar cada droga separada-
mente,

m Verificar a compreensao da mae antes dela sair da clinica.

® Demonstrar como medir a dose.

m Observar 3 mae medir a dose sozinha,

m Qbseryar a mae administrar a primeira dose an hebé.

Administrar Dois Antibidtices IM (Primeira Semana de Vida)

= Administrar a primeira dose de ampicilina e gentamiting IM na coxa antes de encaminhar por possivel
doenga grave, infeccdo grave do cordda umbilical ou infectdn cutinea grave.

» Administrar tantg ampiciling camo gentamicinag IM por 5 dias a bebés assintematicos em risco de
infergae.

w Administrar antibioticos intramusculares na coxa. Utilizar nova seringa e nova agulha para cada an-
tibidtico.

Administrar Penicilina Benzatina IM a0 Bebé (dose dnica)
s¢ a Mae for RSS-positiva

Penicilina benzatina IM

Dase; 50.0Munidadesky dose Unica

Adicionar SmL de dgua estéril ao frasco

contendn 1.200.000 unidades = 1,2 milhdoe de unidades

Pese (kg) fbmL volume total) = 200,800 unidadesiml
1-14 0,35ml
15-19 T osml
2-24 0.6mL
25-29 0,75m1
3-34 0,85mL
15-19 TmL
4-44 f,1mL

Administrar Antibiéticos IM Contra Possivel Infecgdo
Gonocdecica Ocular {Dose Unica}

Ampicilina IM Gentamicina IM
Dose: 50mg per kg & cada 12h Dose: 5mg por kg a cada 24h se for Ceftriaxona Canamicina (segunda escolha)
Adiciorar 2,5ml de agua estéril a termd; Amg por kg a cada 24h se for Dose: 50mg por kg dose unica  Dose: 25mgfkg dose Onica, maximn T5mg
Peso {kg) a0 fraseo de 500mg = 200mgfmt  prematurn. 20my por frasta de 2ml = 10mgimL Peso ikg) 250mq por frasco de Sml = mgfml 75mg por frasco de 2ml = 37, Sma/mlL
1-14 0.35mL 0,5mL 1-14 imL 0.7mL
15-14 0,5mL 0,7ml 15-19 1,5mL ' fmL
2-24 0.6ml 0,9mL 1-24 2mL 1.3mL
25-24 0.75mL 1,3%mL 25-19 2.5mL 1,7mL
3-34 0.85mL 1,6mL 3-34 mL 2ml
35-39 tml 1,85mL 35-28 3,5mL aml
_4-4,4 1imL 2,1mL 4-44 admL 2ml,
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ALEITAMENTO MATERNO, CUIDADOS, MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTO PARA O RECEM-NASCIDO.

Tratar Infec¢do Local

ENSINAR A MAE A TRATAR A INFECCAD LOCAL

m Explicar @ mostrar come administrar & tratamento,

m Observar enquanto ela realiza o primeirg tratamento.

w Pedit pars avisd-lo se a infecgdo local piorar ¢, se possivel, retornar & clinica.
m Tratar por 5 dias.

TRATAR POSTULAS NA PELE OU INFECCAD DO UMBIGO

Fazer g seguinte trés vezes ao dia:

w Layar as maos com aqua e sabdo

w Lavar o gus e a5 {rostas delicadamente com aqua fervida e sabao,
= $ecar a area com um pane limpo.

w fintar com violeta genciana.

w Lavar as mags.

TRATAR INFECCAD OCULAR

Fazer ¢ sequinte & a 8 vezes ao dia:

® Lavar a5 ma3os com dgua e sabip,

® Lavar ur pano com agua fervida e restriada,

» Utilizar o pang amido para retirar delicadamente o pus dos olhes do hebe.
» Aplicar pomada oftalmica de tetracicling a 1% em cada clho, 3 vezes an dia.
® Lavar 25 maos.

REAVALIAR EM 2 DIAS

m fyaliar pele, umbige ou olhes.
®m Sz ¢ pus ou vermelhid3o permanecerem gu picrarem, encaminhar 20 haspital.

® Se g pus & 3 vermethiddo melhorarem, pedir & mie para continuar a tratar a infecgdo local em casa.

Tratar e imunizar o bebé (2)

Administrar Profilaxia com Isoniazida (INH) ao Recém-nascido

5e a mie foi diagnosticada com tuberculass e iniciou o tratamenta menos de ¥ meses antes

do parto:

m Administrar Smgtkg de isoniazida por via oral, uma vez a0 dia, por & meses {1 camprimido = 200mg).

® Atrase a vacinagdo com BCG até que o tratamentn com INH esteja completo, ou repita a BCG.

® Assequrar & mae que & sequro amamentar o bebé.

= Sequimento do bebé a cada duas semanas, ou de arordo rom as diretrizes nacidnais, para aviliar o
ganhe de pesa,

Imunizar ¢ Recém-nascido

= Administrar vacinas BCG, OPY-0, Hepatite B {HB-1) na primeira semana de vida, preferencialmente
antes da alta.

® 5e encantrar um recém-nascide sem imunizagdo com 1 a dsemanas de vida, administear apenas BCG.

w Reqistrar as imunizagdes no tartdo de vacinagdo e nos registros da crianga.

® Orientar sobre quanda retomar para a préxima imunizagao,

Idada
Menes de 1 semana

Vatina
BCG, OPV-0, HB-1

6§ semanas DPT, OPY-1, HE-Z

BCG = batile de Calmette-Guering DPT = triplice {antidiftérica, antipertuf.sis-'e_antileténita}; OV = gral
contra poliovitus.
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Orientacao sobre quando retornar com o bebé

| ORIENTACAO SOBRE QUANDO RETORNAR COM O BEBE

Para consultas maternas ver tabela em [BFE].

Cansultas de Ratina

Retorng

Consulta pds-natal

Ha primeira semana, preferencialmente
em 2 a3 dias

Consulta de imunizacio
{58 BCG,OPY-0 e HB-1 administradas
na primeira semand de vida}

Com & semanas de idade

Consultas de Sequimento

5¢ o problema for Retornar em {dias)
Dificul dade de alimentacia ,
Umbige vermalhe 2
Infeccio depele 2 T
Infeccdo nos alhos :
Moniliase i
Mae aprasenta
— Ingqurgitamenta mamario ou :
—+ Magtite 2
Baixo ﬁ;sa ao nascimento e
— Primeira semana de vida ou !
— Ganhg de pesg inadequade 2
Baixo peso a0 nastimentoe o
— Mais de 1 semana de vida 7
— Ganhao de pesp adequade l
Bebé drfdc 14
Profilaia com isaniazida (INH) 14
Tratamente para possivel sifilis congénita 14
Mae HIV-positivo 14 o

Orientar a Mae sobre Procurar Tratamento para o Bebé

Utilizar o folheta de aconselhamento para erientar 2 mde sobre procura de tratamento e quande reternar,
se o behé apresentar algum dos sequintes sinais de perigo.

VOLTAR IMEDIATAMENTE AD HOSPITAL SE O BEBE APRESENTAR

w Dificuldade respiratédria.

w Convulsdes.

& Febre ou hipotermia.

& Sangramenta.

w Diarréia.

m Recém-nascide muite pequens.
® W30 estiver se alimentando.

FROCURAR D CENTRO DE SAUDE O MAIS RAPIDD POSSIVEL SE O BEBE AFRESENTAR

m Dificuldade para se alimentar,

® Pus nos glhos.

m Pistulas na pele,

m Pele amarelada.

m O coto umbilical vermelha ou drenande pus,
m Alimentagdo mencs de 5 vezes em 24h

ENCAMINHAR O BEBE COM URGENCIA AD HOSPITAL

m Apds o tratamento de emergéncia, explicar para mae ¢ pai a necessidade de encaminhamento,
® Organizar fransparte sequro.

m Sempre enviar 4 mae com o bebé, se possivel,

® Enviar umd nots de encaminhaments com o bebé,

m Informar & local de encaminhamanto, se possivel, por radia ou telefone,

DURANTE O TRANSPORTE

» Conservar o behé aquedido em contato pele a pele com a mae ou qutrs pessoa,

® Cobrir g behé com cobertor e 4 cabedd com um gorro.

® Proteger o bebg do sal direts,

m Estinalar & amamenkasdo durante a viagem,

m Sg 0 bebé ndo for amamenlado e a duragdo da viagem for superior & 3h, considerar a opeaa de
fornecer leite materne com copo. [

BE- T2 LA
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L - EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, DROGAS E EXAMES DE LABORATORIO
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— === I [ EQUIPAMENTOS, MATERIAIS,
= DROGAS E EXAMES DE ROTINA E
EMERGENCIA PARA GRAVIDEZ
¥ E CUIDADOS NO POS- PARTC |

oy

!:I?-Ei_:ﬂ.tl:a

ICER EQUIFAMENTOS, MATERIAIS E
DROGAS PARA O PARTO

M Y EXAMES DE LABORATORIO (1}
Fhees Verificar proteiniria (proteinas na
urinal
Yenlicar hemoglobina

I EXAMES DE LABORATORIO (2}

Realizar ¢ teste de reaging pHasmatica

répicta (RPR} [reagdo sorolégica para
4ililis-RS5)

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, DROGAS E EXAMES DE LABORATORIO

Equipamentos, materiais, drogas e exames de laboratdrio




EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, DROGAS E EXAMES DE LABORATORIO

Equipamentos, materiais, drogas e exames de laboratério para gravidez e cuidados no pés-parto

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, DROGAS E EXAMES DE ROTINA E EMERGENCIA
PARA GRAVIDEZ E CUIDADOS NO POS-PARTO

Quarto Aquecido & Limpo

® Meta de exame ou cama ¢om |encois limpos.

® Fonte de |uz,
m Fonte de calor,

Lavar as Mags

® Fonte de dgua limpa.

m Sabag.

® Escova o palite para unhas.
m Toalhas limpas,

Lixo

m falde para absorventas sujes e cotonetes.
m Retipiente para lengdis sujos.

m Recipiente para desprezar material cortante.

Esterilizagao

m Esterilizador de instrumentos.
® larra para firceps.

Varios

L] Erﬁbgiu de parede.

® Lanterna com |ampadas e batenias extras,
® Didrio de registros,

m Reqistros.
» Refrigerador.

Equipamento

= Aparelho para medir pressao arterial e estetosedpio,
& Termdmetro corporal

= Ectetascopio fetal,

& Balanga de bebés,

Materiais
m | uyas:
- Utilitarias
— Estéreis ou com alte grau de desinfecgag
— Longas estérgis para remocdo manual da placenta
m Cateter urindric.
m Seringas e agulhas,
m fquipos EY.
m Material de sutura para laceragdes ou episiotomia.
m Solugdo anti-séptica (todada ou clorexidina},
® Alcagl (solugdo a T0%).
® Cotonetes,
® Alvejante {tomposto & base de darg),
a {grtinado impregnado.
w Praservativos,

Examas

m it de RSS.
® Fitas para proteinufis.
® Racipiente para coletar uring,

Kit de Parte Descartavel

w Plastico para colocar sob  mie.
® fios para ligadura (estéreis),
m Limina estéril.

Medicamentos

w Qeitacing.

w Ergometring.

m Sulfato de magnésio.

m Gluconata de céldin,

m Digrepam.

m Hidralazina.

® Ampicilina.

® Gentamicing,

= Metianidazol,

w Peniciling benzatina.

w Clarxaciling,

w Amaiciling,

» {eftrianona.

& Trimetripna + suffametoxazol
® Pessaria vaginal de dotrimazol.
m Eritromiging,

m (iprofloxacing.

m Tetracicling ou daxiciling,

® Artemater oy guining.

= {omprimidos de cloroquina,
® Neyirapina ou zidoveding.

® {idocaina.

® Adienaling.

m Ringer factato.

w Soro fisioldgica normal & 0.9%.
® Solugao de glicose a S0%.

B AQua para inje;do,

® Paracetamal.

w Yivleta genciana.

w Comgrimidos de ferrddcids Folico,
w Webendazol,

w Sulfadosing-pirimetamina.

Yacina

® Toxdide tetdnico,
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 EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, DROGAS E EXAMES DE LABORATORIO

Exames de laboratério (1)

EXAMES DE LABORATORIO

Verificar Proteintria

w |dentificar um recipiente limpo.
m Entregar o recipientz & mulher & explicar onde ela pode urinar
® Grienta-la sebre a coletar uma amostra limpa de uring, Pedir-he para:
= Limpar a vulva com gua
— Abrir os |ibios com o5 dedos
~ Urinar livremente (2 uring nde deve pingar sobie a vubva, pois contaminars a amastra)
—+ Coletar a porcdo do meio do jata uinario no reipiente, Remover o recipiznte antes de a urina parar
® Analisar @ urina para proteindria utilizando uma fita ou método de fervura,

METODO DA FITA

® Merguthar a porgdo revestida da fita de papel a amostra de yrina.

m Retirar o excesso batendo ao lado do recipiente.

m Esperar o tempe especificade {ver as instrugdes da fita).

® Compararcom a tabela de cores na ritulo. As cores variam de amarelo{negativo) até amarelo-esverdeads
& verde-escuro {positiva),

METODO DE FERVURA

® Calocar auring em um tubo de ensaio e ferver a metade superior, A porgio fervida se tornars ene-
voada. Apés & fervura, deixar o tubo de ensaio em pé. Um precipitade denso no fundo do tuba indica
prateina.

® Adicionar 2 3 3 gokas de acide acétice a 2.2 3% apos ferver g uring (mesmo se ela ndo estiver ene-
voada).
— 5 a uring permangcer enevoada, hd proteiniria.
— Se 2 unna engvoatla ficar clara, nio h proteindria.
—» Seuring fervida inicialmente nao estava enevoada, mas se tarmou enevoada com a adicie de acido

acético, ha proteindria,

Verificar Hemoglobina

= Hetirar sangue com seringa ¢ agulha ow com lanceta estérais,
W |aserir as instrugdes do métedo utilizado localmente a seguir,

=3

RS 71a1.6435.09
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REALIZAR O TESTE DE REAGINA PLASMATICA RAPIDA (RPR) (REACAQ SOROLOGICA PARA SIFILIS-RSS)

Realizar o Teste de Reagina Plasmatica Rapida (RPR) para Sifilis

® Pedir consentiments.

® Explicar o procedimento.

» Utilizar aqulha e seringa estéreis. Colher Sml de sangue venaso. Colocar em tubo de exame impa.

& Deixar o tube de exame em repouse par 20min para permitir 3 separagde do soro {ou centrifugar por
3 a 5min em 2.000 2 3.600rpm}. Na amaostra separada, o soro ficard no topo.

m Utilizar uma pipeta para retirar um pouco de o7,
Tomar tuidade para ndo incluir hemacias da parcaa inferior da amastra.

® Sequrar a pipeta verticalmente sobre um circulo do cartdo de teste, Apertar a ponta para permitir que
uma gota de soro (S0ul} caia sabre o circuf. Espalhar a gota utilizandg um palite ow sutro ohjeto.

Importante: Virias amostras podem ser testadas em um cartdo. Tenha cuidado para ndo
centaminar os cirgufns de teste restantes. Rotular cuidadosamente cada ampstra com o ni-
merp ¢ 0 nome da paciente,

w {gnectar a agulha descartdvel numa seringa. Agitar o antigenso.’
Retirar antigeno suficiente para o nimern de exames que serd realizado (uma gota por exame).

w Sequrands a seqinga verticalmente, permitir que exatamente uma gota do antigeno (20uL) caia sobre
a amastea de teste. NAD movimentar.

® Girar o cartdo de teste levemente sobie a palma da mag por 8min,"™
{Gu colocar em agitador mecinico.)

" E‘rsrtificar-se de nque o antigeno astava refrigerada [nac congelado} e dentro
do prazo de validads.
* A temperatura ambienle deve ser de 22,6 2 29.9°C).

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, DROGAS E EXAMES DE LABORATORIO

Exames de laboratdrio (2) » realizar o teste de reagina plasmatica rapida (RPR) {reacdo sorologica para sifilis-RSS)

Interpretar 05 Resultados

® Apds 8min de rotacao, inspecionar o cartdc em local com boa lumingsidade. Virar ou inclingr o cartéo
para ver se ha agregados {resultade negative). A maioria dos cartdes inelui drculas-controle pasitives
¢ negafivos para comparagag.

T. Nao reative (sem agregados ou apenss leve rugosidade) - Megative para sifilfs.
2. Reative {agregado muita visivel) - Pasitive para sifilis,
3. Fracamente reativo {agregado minima} - Positive para sifilis.

NOTA: O fracamente positive pode ser também um granulado mais fino e mais dificil de ver do que o
desta 1lustragag.
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i tehi Corhecer o5 sinais de trabalho de parto (uidados com a mae e o bebé apds o parto
e 2 Quandy procurar tralamentn o3 5inais de perigo - . : P pafte.

: . m PARTO DOMICILIAR LIMPO (2} amamentagaq € CUEdﬁM 3 o aborto,

e = PREPARAR UM PLANO DE PARTO — —_— Evitar praticas lesivas w {5 folhetos individuais 53¢ utilizados de farma que
e S E UM PLANO DE EMERGENCIA = Estimular praticas tradicionais Uteis a n]u!her posss. receber ¢ folheto adequado a0
i Preparar um plana de parts : e Sinais de periga durante o parto estagio da gravidez e parto.

! e Flanejar o parto domigiliar R Corsultas de roting no centro de saude

Preparar um plano de emesgéncia i

————r [ ] Plangjar g parto am hespital ou em centro de saide -— u

W [TF] CUIDADOS COM A MAE APOS O PARTO
Cuzdados £om a mae

Mlanejarenta familiar

Consurltas de rotina no centro de sagde
Quande procurar tratamente 204 sinais e perigo

EH <UIDADCS APOS UM ABORYD
Autoavidads
Manejamento familiar
€onhecer 05 SINAIS DE PERIGT
Apoio adicional

[T CUibADOS COM O BEBE

APOS O PARTO

Cutdados com & racém-nascido

Condultas de reting no centro de sagda
Quande procurst tratamente aos sais de perigo

ALEITAMENTO MATERMO -
Amamentadd tem Muitas vantagens para o mae
2 o hebe
Sugesties para amamentacda bem-sucedida
Apcio do agente de salde
Amamentasdo e planejamenty familiar
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IMPRESSOS DE INFORMACAO E ORIENTAGCAO

Cuidados durante a gravidez

CUIDADOS DURANTE A GRAVIDEZ

Consultar o Agente de Sadde durante a Gravidez

® Procurar o posto de saiide se achar que ests gravida. £ importante iniciar o tratamento o mais cedo
possivel durante a gravidez,
® Visitar o ¢entra de sadde pelo menos 4 vezes durante a gravidez, mesmo se nio apresentar proble-
mas. 0 agente de saide ird orientd-la quando retornar,
W Se em qualquer otasido vocd B preacupar (om a sua sadde ou a saude do bebé, vi a0 centro de
salde.
® Durante suas ¢onsullas no centro de salide, o agente de saode;
-+ Verificara sua saide ¢ o progresso da gravidez
— Aunxiliard a fazer um plana de parto
— Responderd as questdes e s preocupacfes que vocé tiver
— Farmecerd tratamenty para maldria e anemia
- Administrard imunizacao para toxdide tetanica
— Orientard e acanselhara sobre:
-+ Amamentagag
- Intervalo entre o5 partos
- Nutricag
- Orientacao e exame para HIY
-+ Utilizagdo correta & (ontinua de preservativos
— Exames de [aboratdrig
—+ Quitros assuntos relaionades § sua e 3 sadde de seu bebé
w Levar seu registro domiciliar de dades 2 cada consulta,

Autocuidado Durante a Gravidez

® Comer mas & alimentos saudéveis, incluindo mais frutas e vegetais, favas, carne, peixe, ovos, queifos
e |eite.

m Tomar um ¢omprimide de ferro todos os dias, de acorda com 4 orientagio do agente de saide.

m Descansar quande puder, Evitar carregar objetas pesados.

& Dormir sob um ¢ortinado tratado com inseticida.

m Mo utilizar medicamentos, 8 menos que sejam prescritas no centro de satde.

m Nao ingerir bebidas alcodlicas ou fumar,

® Utilizar carretamente ¢ praservativo em toda relag3o sexual, para evitar as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) ou HIV/AIDS, s& voud ou seu companheiro estiverem em risco de infeggan.

A GRAVIDEZ E UM PERIODD ESPECIAL. CUIDE DE VOCE E DE SEU BESE,

Consultas de Rotina no Centre de Saide

1 consulta  Antes de 4 meses

2 eorsulta 6 - 7 meses

I consulta B meses

4 consulta 9 meses )

Conhacer os Sinais de Trabzlho de Partp

& voce apresentar qualquer um desses sinais, va ao centro de saide asim que possivel,
5S¢ os sinais persistirem por 12h ou mais, vocé deve ir imediatamente,

m Conteagdes dolorosas a cada 20min ou menes,

® Ratura da bolsa de agua.

W 3eCrecdo B5pessa [om sangue.

Quando Procurar Tratamento a Sinais de Perigo

Procurar o hospital ou o centro de sadde imediatamente, dia ou noite, NAD esperar, se apresentar
dlguns dos seguintes sinais:

® Sangramento vaginal.

® (anvulsdes'espasmas.

m Cefaléia intensa com embacamento da visda,

m Febre ou fragueza extrema para se levantar 43 cama,

m Dor abdominal intensa.

w Retpiragao stelerada ou dificuldade para respicar,

Procurar o centro de salde assim que possivel s& apresentar qualquer dos sequintes sinais:
= Febre,

= Dor abdeminal,

w Roturs de bolsa e auséncia de trabalho apds 6h.

w Sentir-se doente,

w Dedos, face ¢ pernas inchadas.

H5-T241-643-4
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PREPARAR UM PLANO DE PARTO E UM PLANO DE EMERGENCIA

Preparar um Piano de Parto

3 agente de saude fornecers informagbes para auxilia-la a preparar um plane de parto. Com base em
suas condigaes de saide, o agente de sadde fard sugestdes do local onde seria melhor f2zer o parto. Em
hospital, no centro de saide ou em casa € importante o acompanhaments de um agente habilitada.

EM CADA CONSULTA NO CENTRO DE SAUDE, REVISAR E DISCUTIR O PLANO DE PARTO. 0 plaro
podera mudar de acordo com a evelugdo de cemplicagBes.

Planejar o Parto Domiciliar

® (Juem serd o agente hahilitado escolhido para o parto?
m Quem ird apoia-da durante o trabalho de parto e o part?
m Quem ficara proxima por pelo menos 24h apds o parta?
m {uem auiliard a cuidar da <asa e das qutras criangas?
® (Jrganizar o seguinte:
- Um guarto cu canto do quarte impo e aquecide
- O registro materno damiciliar
— Um kit de parto limpe que com sabonete, um palito para limpar embaixe das unhas, uma gilste
nova para cortar o toiddo do bebé, 3 pedagos de barbante (de cerca de 20cm) para Yigar o cordao
— Panas limpos de varios tamanhes: para a cama, para secar e enralar o bebé, para limpar o5 olhos
de bebé & para utilizar coma absorvente sanitaria
— Cobertas guentes para voié e para ¢ babé
—+ Local aquecido pard o parto com uma supedicie limpa e um pana limpo
—+ Potes: dois para lavar e um para a placenta
—+ Plastico para envolver a placenta
—+ Baldes de dgus limpa & alguma forma de aquecer essa dqua
—+ Para lavar as mios, dqua, sabdo ¢ uma toalha ou um pano para secar @ maos do atendente do
parto
= Agua frasca para beber, liquidos e alimentos pars 3 mae

Preparar um plano de parto e um plano de emergéncia

Preparar um Plano de Emergéncia

® Para o plang de emergéncia, considerar; i
- Aonde vocé deverd ir?
-+ Comg chegard 147
—+ Vo terd que panar pelo transpote para chegar 147 Quanta custara?
— Vooé pode comeqar 2 econamizar para esses passiveis pastos agorat
— Quem ird com vocé para o centra de saude?
—+ Quem cyidard da casa e das outras criangas enquantg vooe estiver ausente?

Planejar o Parto em Hospital ou em Centro de Saide

m (oma vord chegard |47 Terd que pagar pelo transporte?
® Quanto custard o parto no hospital? Como ird pagar?
m Yok pode comedar agora & €LONOMizar para esses possiveis gastos?
m Quem ird com voré ¢ 3 2poiard durante o trabalho de parto e o parto?
m Quem (uidard da casa e das autras criangas enquants estives ausente?
m Lavar o sequinte;

-+ Registrg materng domigeiar

-+ Roupas limpas de tamanhes diferentes: para a cama, grara secar e enrolar o bebé e para vocé

Wtilizar come absorventes sanitirios
— Roupas impas para vocé & pars o bebé
— Agua ¢ alimentes para v e seu acempanhante




"'_-._Cnidados com a mae apés o parto -

¥ E ORIENTAGAO

CUIDADOS COM A MAE APOS O PARTO

Cuidados com a Mae

& Comer mais e alimentos mais saudaveds, incluindo mais carne, peive, Sleqs, (oo, castanhas, cereas,
favas, vegetais, frutas, queijos e leite.

® Tomar os comprimidos de ferra como orientado pels agente de saide.

m [eseansar quando puder,

m Beber bastante agua impa e sequia.

m Dormir sob um cortinado tratade tom inseticida,

® Nag utilizar medicamentos, & menos que sejam prescritos no centro de saide.

w Nag ingerir bebidas alcodlicas ou furnar,

w Utilizar cometamente o preservative em toda relagdo sexual, para evitar as doengas sexvalmente
transmissiveis (DST) ou HIVAAIDS, & votd ou seu companheire estiverem em risco de infecgdo.

w Lavar tudo diariamente, principalmente o perings,

w Trocar o abservente a cada 4 a 6h. Lavar o sbsorvente ou descarta-lo com seguranga,

Planejamento Familiar

® Yook podera engravidar alqumas semanas apos o parto se tiver relagdes sexuais e nao estiver utilizan-
do amamentaqdo exclusiva.

m onversar com o agente de sade sobre a escelha do método de planejamento familiar que preencha

melhor as necessidades suas e de seu parceine.

B5.Trip-ea%y

Consultas de Rotina no Centro de Sadide

Primeira semana apss o parto

b=

b semanas apds o parto
o,

Quando Procurar Tratamente a Sinais de Perigo

Procurar ¢ hospital ou o centro de saide imediatamente, dia ou noite, NAD esperar, se apresentar
alguns dos seguintes sinais:

® Aumento do sangramento vaginal,

m Desmains.

m Cefaléia intensa com embagamenta da visao.

m Febre oU fraqueza extrema para se levantar da cama.

m Respiragao acelerada ou dificuldade para respirar

Proqurar ¢ centrg e sadde assim que pessivel 12 apresentar qualguer dos seguintes sinais:
» Inchago,vermethidio ou dor nas mamas e nos mamilos,

m Problemas para uriner ou incontinéncia,

» Aumento da dor ou infecdo no perineo.

® Infecgio na drea do ferimento.

» Seqrecio vaginal com odor forte.
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" CUIDADOS APOS UM ABORTO

Autocuidado Conhecer os SINAIS DE PERIGO
® [escansar por alguns diss, especialmente se sentir cansago. Procurar o hospital ov o centro de saude imediatamente, dia au naite, NAQ esperar, se apresentar
® Trgcaf absorventes a<ada 4 a 6h. Lavar o abspreente ou descartd-lo vom sequranga. Lavar o perinea.  abguns dos sequintes sinais:

. » NEo manter relagdes sexuais enquantd o sangramento nao cessar, m Aumento do sangramento vagingl ou sangramento vaginal p-er’s/i.itente por 2 dias,

S ® Yook e sel parceieo devem utilizar corretamente os preservativos em todas a5 relagbes seauais, s w febre, maf-estar.

Eo houver risgs de DST gu HIV. w VYertigens ou desmaios.

m fetornar o agente de satide como indicada. w Dur abdominal,

w [hor nas costas,
# Niuseas e vimitos.

Planejamenta Familiar & Secrecio vaging | de odor fétido.
® Vocé podera engravidar se tiver relagdes sexuais, Utilizar um métoda de planejamenta familiar para
evitar gravidez indesejada. . ..
= Conversar com o agente de saide sobve 2 escolha do método de planejamento familiar que preencha Apoio Adicional
melhor as necessidades suas & de seu parceira, » ) agenite de salide pode auxilizr a identificar pessoas ou grupes gue fornegam apoio adicional se vock
necessitar.

Cuidados apés um aborto
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Cuidados com o bebé apos o nascimento

CUIDADOS COM O BEBE APOS O NASCIMENTO

Cuidados com o Recém-nascide

Consultas de Rotina no Centro de Sadde

CONSERVAR O RECEM-NASCIDO LIMPO

w Lavar aface ¢ ¢ pestogo do recem-nascida diariamente. Banha-lo e necessaria e, apés o hanho, secé-
lo completamente & vesti-lo mantendo-o aquecids,

® Lavar as nadegas do bebé quando estiverem sujas e secd-las completamente,

L] La:'ar a5 Mios Lom dqua e sabdo antes e depois de manipular o bebé, especialmente apds tocar as
nadegas.

CUIDADOS COM & CORDAO UMBILICAL DE RECEM-NASCIDOS

® {onservar g coto do cordie solto coberts com um tecide limpa. Dobrar as fraldas e as roupas embaixs
o cote.

® Hao colocar nada ng cote,

= Se a drea do (oto estiver suja, lavar com dgua fimpa e sab3, Depois secar completamente com um
pano limpg.

W Lavar as mans ¢om Aqua e sabde antes e depois dos cuidades.

CONSERVAR O BEBE AQUECIDD

® Em climas frigs, conservar pelo menos uma area do quarte aquetida,
m Os recém-nascides necessitam de mais roupas do que adultos ou criangas.
® Se pstiver frig, ¢olocar um gorre na cabera do bebé. Durante noites frias, ¢obri-lo com um cobertor extra,

OUTRAS RECOMENDACOES

» [eixar g bebé dormir de costas ou de ladg.
m Comservar o bebé longe da fumaga,

Primeira semana apds ¢ nasciments

%2

Em & semanas

i

Nessas consuitas, o bebé terd vacinado. Imunizar o seu bebé,

Quando Procurar Tratamente a Sinais de Perigo

Procurar o hospital ¢u o centro de salide imediatamente, dia ou noite, NAD esperar, se seu bebé
apresentar alqum dos sequintes sinais:

» [ificuldade respiratoria.

® [hesmaios.

u Febre,

m Hipotermia.

m Sangramento.

m Farar de se alimentar.

w Diarréia,

Procurar ¢ centro de saide assim que possivel, se o bebé apresentar qualquer dos sequintes sinais:
m Dificuldade para se alimentar.

m e glimentar menps de 5 vezes ao dia,

w Pus nos olhes,

w Irritacao no cordan umbilical, com pus ou sangue.

w Pele qu olhos amarelades,

R3-7241-643-9
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ALEITAMENTQO MATERNO
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Vantagens da Amamentacao

0O Agente de Saude Pode Apoia-la para Iniciar e Manter a Amamentagdo

PARA O BEBE

® Durante o5 primeiras & meses de vida, o babé s& necessita de |eite materno - nae precisa de agua,
autra leite, chas ou sucos.

& () leite materno contém exatamente a gua e os nutrientes de gue & corpo do bebé necessita, £
facilmente digerida £ utihizade com eficiéncia pelo corpo do hebé. Ele auxilia a protegao contra in-
feccies e alergias e auxilia o cresciments e desenvolvimente.

PARA A MAE

w O sangramento pés-parta pode ser reduzide pelas contragBes ikerinas causadas pela sucgdo do bebé,
= A amamentagdo pode ajudar a retardar uma nova gravidez,

NOS PRIMEIROS 6 MESES DE ViDA, DE APENAS LE{TE MATERNO PARA SEU BEBE, DIA E NDITE,
COM A FREQDENCIA QUE ELE DESEJAR.

Sugestoes para Amamentacao Bem-sucedida

m [mediataments apds o naimenty, <onservar o bebé na cama com vocé, ol em logal de facil alcance.

® [niciar & amamentagdc até 1h apds ¢ parto.

® A sucedo do recém-nascide estimula 3 produdo do lefte. Quanto mais o bebé se alimentar, mais leite
waké produzird.

w Em cada amamentagdo, deixar o bebé se alimentar e liberar a mama e depois oferecer a segunda mama.
Na prégima alimentacdo, alterne, comegands com a segunda mama.

w Dar ¢ primeiro leite {colostro) 20 bebé. £ nutritivo & tem anticorpos que aurdliam sua sadde,

w A noite, deixar o bebé dormir com wocd, em local de facil alcance,

w Enguante estiver amamentando, vord deve ingerir bastante gua limpa e segura, Deve ingerir mais
alimentos sapdéveis e descansar quandn possivel.

Aleitamento materno

® 0 agente de saide pode auxiliar o posicionamento correto do bebé e gararftir que ele se integre com
3 mama, Issa reduzird os prablemas mamarics da mae.

m Jagente de saude poderd mostrar ¢omo retirar ¢ leite da mama com as maos. Se deisar o bebé por
turtos periodes com uma outra pessoa para cuidar dele, vock pode retirar seu |eite, que poderd ser
admiristrada com um Copo ao bebé.

® (O agente de sadde poderd colocd-1a em contato com um grupe de apoio & amamentagac.

Se vocé apresentar dificuldades com a amamentagio, procurar um agente de
safde imediatamente.

Amamentagdo e Planejamento Familiar

m Durante of primeirds b meses apds o parto, se utilizar amamentagie exclusiva, dia e noite, e sua
menstruafdo nap retornar, vack estard protegida de outra gravidez,

m g vocé nd preencher essas condigdes, ou se desejar utilizar outro método de planejamenta familiar
enquanta estiver amamentande, discutic as diferentes opghes disponiveis com o agente de saude,




IMPRESSOS DE INFORMACAOQ E ORIENTACAQ

Parto domiciliar limpo (1)

PARTO DOMICILIAR LIMPO

Independentements do local do parto, & altamente recomendével que toda mulher seja assistida par um atendente habilitado.
Para a mulher que prefira o parto domicilfar, fornecem-se as seguintes recomendacBes para possibilitar um parto domiciliar limpo ¢ que deve ser revisado durante as consultas de pré-natal.

Parto Domiciliar com um Atendante

® Certificar-se de que ¢ atendente e outros membros da famiiia conheam ¢ plano de emergéncia e
mstejam cientes dos dnais de perigo para vord e seu bebi.

» {onsequir uma pessoa de apoio pars sudiliar o atendente e permaneger cam vocd durante o trabatho
tle parto e apds o parta.

— Ter esses materiais preparados para um parte limpo: gitete nova paia cortar o carddo da behé, 3
pedagos de barbante {de cerca de 20<m) para ligar o cordao, panas limpos para cobrir o lotal do
parto

— Preparar a casa e o5 materais indicados paca uin parto seguro:

— Local de parto limpe e aquecida, com ar fresen ¢ uma fonte de luz
— Um cobertor impo e quente para cobri-la
— Panas limpos;
-+ Para secar e enrolar o bebé
- Para limpar os olhos do bebé
— Para utilizar tomo absoryente sanitano apds g partg
— Para secar seu corpd apos lavd-lo
— Para g atendente do parta secar as maos

- Roupas quentes para vocd utilizar apds o parto

~ Agua fresca para beber, liquidos e alimentos para voge

—+ Bafdes de dgua limpa e sabdo, para lavar voré e para o atendente do parto

— Meios de aguecer 2 dqua

—+ 3 pates: dois para lavar e um para a placenta

— Plasticn para envolver a placenta

— Balde para vock urinar

E5.723p-643-u

InstrucGes para a Mae e a Familia para um Parto Domiciliar Limpao e Seguro

& Certificar-se de haver uma superficie [imps para o parto e para o bebé,

® Pedir ao atendente para lavar as maos antes de totar vock ou o bebé. As unhas do atendente devem
ser cortadas e limpas.

® Quando o bebé nascer, colocd-lo sabre o abdomeftérax, ende estd aquedido e limpn. Secar o bebé
completamente e limpar-lhe a face com um pane limpe, A seguir, cobri-lo com um pano seco limpa,

® Cortar ¢ cordde guando ele parar de pulsar, utilizando o kit de parto descartavel, de acorda com a3
instrugdes.

m Esperar o parto da placenta.

» Cetificarse de que vocd e o bebé estan aquedidas. Manter o bebé prasimo a vocd, vestido e enrg-
lad, ¢om a cabeqa coberta por um gorre.

w |niciar amamentagao quando o bebé mostrar sinais de pronlidan, na primeita hora apds o parto.

w Descartar aplacenta .
{descrever a maneira correta e sequra, culturalmente, de descartar a placenta)

MAO ficar sozinha nas primeiras 24h apds o parto.
NAD dar banho no bebé no primeiro dia.



Evitar Praticas Lesivas

POR EXEMPLO
NAD UTILIZAR MEDICACOES LOCAIS PARA ACELERAR O PARTD.
NAD esperar parada da saida de dgua para procurar o haspital.

NAD inserir nenhuma substincia na vagina durante o trabatha de parto ou apés o parts.

NAC empurrar o abdome durante o trabalho de parts ou & parte.
NAC puxar o cordao para expulsar a placenta.
NAG colotar tinzas, esterca e vaca ou outras substancias no cotalcorda umbilical.

%

Estimular Praticas Tradicionais Uteis

IMPRESSOS DE INFORMACAQ E ORIENTAGAO

Parto domiciliar limpo (2)
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Sinais de Perigo durante o Parto !

5 vk ou seu beb@ apresentarem qualquer um destes sinais, ir para o hospital ou centro de saide
imediatamente, dia ou noite, NAQ espevar.

MAE

m S poorrer @ rotura da bolsa e ndo houver inicie de trabalhe em Bh,
® Dores do parto [contragBes) continuas por mais de 12h

= Sangramenta intenso (molhar mais de 3 absorventes em 15min),

» Flacenta nda expulsa em h apds o parto do bebé,

BEBE

= Baixg peso.

= Dificuldade para respirar.
w [Desmaios.

m Fehre.

= Hipotermia.

w Sangramento.

w Nio consequir se afimentar.

Consultas de Rotina no Centre de Sadde

® Proturar o centro de salde ou agendar uma consulta domiciliar com o agente de sadde assim que
gassivel apds o parto, preferencialmente nes primeiros dias, para que vocé e seu bebé sejam exami-
nados & para receber a3 medidas preventivas,

m ompareces 3 uma consulta de pos-parta apds 6 temanas,







. REGISTROS E FORMULARIOS

N - REGISTROS E FORMULARIOS
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B [F] REGISTRO DE
fs-— = = ENCAMINKAMENTO

= — _= = |[E REGISTRQ DE RETORNOG

———— WY REGISTRO DE TRABALHO
== DE PARTO

FORMULARIO MEDICO
INTERMACIONAL DE CAUSA DE
MORTE {ATESTADO DE GRITO)

Registros e formulérios

m 5 registros s30 sugesties ndo tanta pelo sew formato, mas pefoseu
tantede, O centedde de registro & sjustado ac contedde do Guia,

w Modificar os registros nacionais ¢ [ocais para inchuir todas 45 e-
ghes relevantes necessirias 30 agente de saude, 3 mulher & sua
familia, para proposites de monitoragaa, levantamentas e rela-
tdrias ofichais.

m Prepncher outros relatérios necessarias, omeg o5 Cartfies de imy-
nizacao da mie e do bebé.




REGISTROS E FORMULARIOS

Registro de encaminhamento

REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO

QUER ENCAMINHA NUMERD DO REGISTRD

DATA DE ENCAMINHAMENTO HORARIO
NOME DATA DE CHEGADA HORARIQ ]
HOSPITAL
ACOMPANHADA POR AGENTE DE SAUDE |
MAE | | BEBE h
NOME IDADE NOME DATA E HORA DO NASCIMENTO
ENDERECO ' PESO A NASCIMENTO IDADE GESTACIONAL
PRINCIPAIS RAZOES PARA O ENCAMINHAMENTO PRINCIPAIS RAZOES PARS O ENCAMINHAMENTO
2 Emergéncia 2 Nao-emergéncia _ 3 Para acompanhar o bebé L) Emergéncia O Mag-emergéncia 2 Para acompanhiar a mae

Principals achados (dhinicos, PA, temp., lab)

Principais achados {clinicas, temp.)

lltima mamada (mama} {horéric]

TRATAM-EHTDS ADMINISTRADCS E HORARIO

TRATAMENTOS ADMINISTRADOS E HORARIO

Antes do encaminhamenito

Antes do encaminhamento

Durante o transporte

Durante o transparie

Infarmatfes fornedidas para a mulher & o companheing sobre 3 necessidade do encaminhamente

Informaggies fornecidas para a mulker e o companheirg sobre a necessidade do encaminhamenta

Amostra de fosmulario para ser adaptade. Revisacdo em 13 de junho de 2003,

¥5-T1a1-843-9
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. Reg‘istro 'de ira'b'allib_ de parto

REGISTROS E FORMULARIOS

REGISTRO DE TRABALHO DE PARTO
WHilizar este registro para monitorar o trabalho de parto, o parto e pés-parte Nivmero de registro
[ Nome Mdade "~ Paridade
Endereqo
[ Duratite o trabalho de parte Ne parto ou apds ¢ parto - mae Ko parte ou apds o parto - recém-nascido Trataments plangjado para ¢ recém-nascido |
Data de admissdo Hera do nascimento Hastidn vive 2 -
Natimarto: O Recente . Macerado
Horario de admissia Ocitocina - horario de administragap | Reanimagdo: Nao L 5im Q3
[ Horério de inicio do trabalho de parto ativa | Placenta completa: Nao O SimLI - Peso a0 nasiimenta
[ Hordrio da rotura da bolsa Hordrio da expulsao dade gestacional  ou prematuro?ﬁ a smQ N
Horario de inicio do sequndo peripdy Perda sangdinea estimada Sequndo bebé -
[ Exame de entrada
[ Periodo do trabalho de parto  Waoem trabalhoatva . Trabatho ative
| N3o em trabalho ative [ ] Tratamento materno planejado
[ Horas desde  chegada r 12 [ 2T a] s |62 {88 |[w]| ]| )

Horas desde a rotura da bolsa

Sangramento vaginal {f + + +}

———-

Contragdes intensas em 10min

Temperatura (axilar)

Freqiéncia cardiacs fetdl {batimentos P iUt |

Pulsn {batimentayminuto)

Pressdo arterial (sistilicardiastdlica)

Diutése
Dilatagan cervical {em) L | l
Problema Tetnpo de aparecimente | Trataments além dos cuidados de apoio

Se a rr!ie foi encaminhada durante o trabatho de parto ou parte, registrar o hordric e explicar

Amostra de farmuldrie pa}a ser adaptado. Revisado em 13 de junhg de 2003,

BTN -0ed3 1



REGISTROS E FORMULARIOS

B5-T231-645-4%

GRAFICO DE PARTO (PARTCGRAMA)

10

M

g

ACHADOS TEMPO

Heras em: trabalho de parto ative

10

"

12

Tempo desde a rotura da balsa

Avaliacio rapida

i Sangramento vaginal (0 + + +)

Liquido amniftice (cem mecdnio)

Contragées em 10min

FreqQéncia cardiaca fetal (hatidas par minuta)

Diurese

Temperatura {axilar)

Pulss {batimentosiminuts)

Pressan arterial [sistolica'diastdlica)

Diilatacda cervieal (cm)

Rarto da placenta {tempo)

Ocitexing (hararinjadministragdol

Iniciz do problema sbservadofdescrever a sequir

Partograma




REGISTROS E FORMULARIOS

Registro pds-parto

Moniteragio apés o parto Acada5-1Sminnatihara| 2h | 3h | ah |gh izh | 16h  |i0h | 24h Mae
Tem T | i3 {wvidades no pds-parto e higiene
_'Evalial;e‘m rapid 2 T Nutiglo
ﬂamenm {0++4 O Intervalo entre partos e plangjaments
(herg endurecidofrredondado? familiar

O Sinais de perigo
3 Consultas de seguimento

Matema: pressdo artertal

Pulsa Bebé

Diurgse L1 Amamentacao exclusiva

Yulva o I3 Higiene, cuidadss com o cordao e
. eciment

Recém-nascido: respiracdo aguedmenta

O Qrientagdo especial se for de baixp peso
O Consultas de sequimento

Agquetimento
_sinais de anormalidade do recém-nascido (listar)

__lernp-o da alimenta¢io observado O Boa glimentacdo ) Dificuldade
Camentarios

W Feroffolato

O vitaming A

O Mebendazol

I Sulfadeging-pirimetaming
a

a

a

[ Tratamento planejade Tempo Tratamento administrado
Mae

Imunizagao com toxdide tetdnice
RS5, resultady e tratamente

[ Recém-nascide ARV
Para o bebé
Se encaminhada {mae ou recém-nascido), registrar o harério e explicar i1 Risco de infecdo batteriana e tratamento
QO BCGOMAQ, Hep-O
'_SE marta {mée ou recém-nascido), data, hordrio e causa O RS, resultado e tratamenta
[ TE, resultada e exame e tratamento
— — ARY

Amostra de formulario para ser adaptado. Revisade em 13 de junho de 2003.
H5-7241-643-9




REGISTROS E FORMULARIOS

FORMULARIO MEDICO INTERNACIONAL DE CAUSA DE MORTE (ATESTADO DE OBITO)

|
Boenga ou condicdo que levou
diretamente 3 morte®

Causas antecedentes
Condigdes morbidas, s& alguma, que
deram grigem 4 causa acima, mendionar

CAUSA DE MORTE Intervalo aproximada
entre inicie @ morte

) R

Devido a {ou como consegiéndia del.....oorreeeer.

Cevide & (ou como conseqiéncia de)

Devide a [ou como conseqiéntia del

1

i

Outras condigdes significativas gue contribriram
para a morte, mas nao relacionadas a doenca
ou rondican que a (300

* Nao significa a maneira de morte por exemple, faléndia respiratoria, faléncia cardiaca, Significa a
deenia, lesdo ou complicagdo que fausou a marte

CONSIDERAR A OBTENCAQ DAS SEGUINTES INFORMAGLES

m
Se for uma mulher morta, gla estava

1 Mo grévida

LI Nao gravida, parém 42 dias antes da morte estava gravida

O Gravida quanda morreu

O Gravidez desconhecida ou estava grivida nos 42 dias antes de morrer

I

Se for uma crianca marta & com menas de 1 més de idade Peso exato ag nastimentQ........... 4

Se o peso exato for desconhecida, o bebé pesava:
O 250090 ou mais
O menos de 2.500g

Formulério médico internacional de causa de morte (atestado de 6bito)

A5-T241-643-9
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A Organizacao Mundial da Saude preparou este Guia sobre gravidez, parto e cuida-
dos ao recém-nascido com o apoio do Departamento de Saude Reprodutiva e Pes-
quisa. Seu principal objetivo é o de fornecer guias e informacdes para o cuidado das
maes e recém-nascidos, com o intuito de reduzir a mortalidade materna e infantil,
sem a necessidade de tecnologias caras e altamente especializadas.

Este Guia apresenta iniumeras orientagoes para a tomada de decisoes referentes a
saude infantil e materna, programas de treinamento e de cuidado de satde e a des-
cricdo completa das necessidades do bindmio mae-crianca para o éxito da gravidez,
do parto e do periodo neonatal.
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