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APRESENTACAO

A Saude Sexual e Reprodutiva e a Saude Materna e Neonatal constituem uma prioridade para o Governo de Mocambique. Varios esforcos
tém sido empreendidos pelo Ministério da Saude (MISAU) e seus Parceiros de Cooperacdao para fortalecer os Servicos de Saude e para
promover uma assisténcia de qualidade e centrada nos individuos, de modo a contribuir para o bem-estar das/dos utentes e para o aumento
da utilizacao dos Servicos de Saude em todo o pais.

Estes fluxogramas para os Servicos de Saude Reprodutiva, Materna e Neonatal tém como principais referéncias as normas publicadas pelo
MISAU, as ultimas diretrizes da OMS e os protocolos clinicos de SR e SMI do Ministério da Saude do Brasil e do Nepal (1999/2055).

O presente material apresenta de maneira pratica e operativa as directrizes nacionais para os Servicos de Planeamento Familiar, Atencao
Pré-Natal e Pos-Natal, Assisténcia ao Parto Normal incluindo a assisténcia imediata ao recém-nascido, e a assisténcia as Principais
Complicacdes Obstétricas e Neonatais.

Esses Fluxogramas, sao ferramentas que tém como objectivo apoiar e fortalecer a capacidade dos trabalhadores da saude para prestar uma
atencao qualificada, humanizada e baseada em evidéncias para as mulheres, recém-nascidos e familias, contribuindo assim para a reduccao
da morbi-mortalidade materna e neonatal e para o bem-estar da populacao mogcambicana.

Como utilizar adequadamente os Fluxogramas:

e Leia o protocolo/fluxograma do inicio até ao fim.

e Logo de inicio, faca uma revisao do fluxograma e rapidamente prepare os equipamentos, materiais e insumos necessarios, e entao siga 0s
passos indicados no fluxograma.

e Nos pontos de ramificacao, escolha uma alternativa e siga por esse caminho.

e Para muitos fluxogramas é recomendado observar um outro fluxograma que seja util para o manejo da situacdo. Por exemplo, em um caso
de aborto incompleto, o provedor deve avaliar a possibilidade de choque e, se diagnosticado, mover-se imediatamente para o fluxograma
sobre o choque que orienta 0 manejo desta situacao. Isto ndo significa que o fluxograma original deve ser ignorado. Portanto, o provedor
deve manejar o choque e retornar ao fluxograma original para o manejo do aborto.
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1.1
PLANEAMENTO FAMILIAR
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FAMILIAR

1.1.1: AVALIACAO E DETERMINAGAO DAS NECESSIDADES DAS/DOS UTENTES

PERGUNTE e AVALIE as NECESSIDADES das UTENTES de PLANEAMENTO

CONTRACEPCAO de

EMERGENCIA

Aconselhamento em
Planeamento Familiar,
Prevencao de ITS, Prevencao e
Tratamento da Carcinoma do

Aconselhamento em Planeamento Familiar, Prevengao de ITS,
Prevengdo e Tratamento da Carcinoma do Colo do Utero e da Mama;

Pergunte se tem problemas ou preferéncias;

Colo do Utero e da Mama;

Avalie a utente para o uso de
Preservativos, Pilulas,
Depoprovera, DIU, Implant,
assim como os seus
conhecimentos sobre os
Métodos Naturais

—

Com Problemas
e/ou Preferéncias

4

Pergunte quais sao os
problemas e/ou quais sido as
preferéncias

o ~—

Sem Problemas
e/ou Preferéncias

v

Disponibilize o
Método;

v

Veja PROTOCOLO
sobre a
CONTRACEPCAO de
EMERGENCIA

v

O método que pretende estd

Veja o PROTOCOLO
Especifico sobre o
Método escolhido

disponivel?
~
Disponivel! Ndo
Disponivel!
v
Fornega o Fornega um
Método e Método
marque alternativo
consulta disponivel, e
paradaial marque
més; consulta para
dai a 1 més;

v

Pretende Tem algum

mudar ou efeito

interromper secundario?

o método,

PORQUE? l
Hemorragias,
sangramento,
dor: Consulte

os
PROTOCOLOS

Especificos

Marque a Consulta
seguinte e aconselhe a
voltar na data

marcada;

Transfira se o Método escolhido ndo pode ser fornecido na US (p.ex: laqueagao, DIU);

Se o Método vai estar disponivel em breve, peca para que volte nessa altura, mas
assegure-se que leva um método alternativo (p.ex: Preservativo);

13



1.1.2: PRESERVATIVOS

PERGUNTE a UTENTE se:

] Deseja fazer espacamento da gravidez, ou
pretende ter preservativos para se
prevenir das ITSs/HIV?

] Tem alergia ao latex (borracha)?

JEXPLIQUE:

v'0 uso correcto do preservativo;

v"Como tratar o preservativo usado;

IDISCUTA a disponibilidade da contracep¢ao
de emergéncia;

DISPONIBILIZE os preservativos;

JFaca ACONSELHAMENTO geral sobre os
varios métodos de PF;

Devem ser fornecidos preservativos a qualquer utente que os peg¢a!
As utentes podem ter escolhido usar o preservativo para:
v'Prevencéo das ITSs ou do HIV;
v'Prevencido da Gravidez;

v'"Método temporario, até que o método escolhido lhe possa ser
oferecido;

v"Como método de apoio: dupla protecgdo.

14



METODO DA AMENORREIA DA LACTACAO (LAM)

Para mulheres que estao a amamentar

A UTENTE pretende s6 a LAM

v

HISTORIA

A Menstruagao ja recomegou?

Nio / \’si\n

Pergunte a idade 6 meses ou mais e Aconselhe sobre

—

da crianga métodos alternativos;
e Aconselhe a continuar

Menor de 6 meses com a amamentagao.
PERGUNTE a MAE se: Evite a Contracepgdo de

Emergéncia com Pilulas

¢ Da suplemento alimentar ao seu bebé (aleitamento artificial); Orais Combinadas se a

¢ Fica mais de 4 horas sem amamentar durante o dia, ou mais de mde estiver a
6 horas sem amamentar durante a noite; amamentar
. / \SIM
Aconselhe a continuar Aconselhe a utilizar
com o Método de métodos alternativos;
Contracep¢ao LAM até E
6 meses ou até que
iniciar a menstruagao Aconselhe também a
continuar com a
amamentacao

15



1.1.4: METODOS BASEADOS NA PERCEPCAO DA FERTILIDADE

Utente deseja usar um Método baseado na Percepc¢ao da

Fertilidade

] Explique como funciona cada método:
v’ Calendario;
v"Muco cervical;
v Temperatura basal;

V] Oriente a utente para observar e registar os ciclos menstruais
durante 6 meses usando durante este periodo um método que nao
afete o ciclo como o preservativo, o coito interrompido ou a
abstinéncia;

V] Juntamente com a utente Calcule o periodo seguro e o periodo de
risco do ciclo de acordo com o método escolhido;

V] Explique sobre a contracepcao de emergéncia para caso seja
necessario;

V] Oriente a utente para retornar ao servi¢o quando necessitar para
mais orientacao ou por qualquer outro motivo;

] Fazer seguimento apés 6 meses.

Consulte o Fluxograma
sobre Contracepc¢ao de
Emergéncia

16



CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

A UTENTE pretende fazer Contracepc¢ao de Emergéncia

v

Foi um caso de violagao?

=)

Siv 4= NAO

Siga 0 PROTOCOLO para a VIOLAGAO, incluindo: p—) Menos de 72 horas ap0s a relagao sexual

e Profilaxia Pos-Exposicao (Anti-Retrovirais);

e Conracepg¢ao de Emergéncia;

¢ Aconselhamento.

SIM NAO
Disponibilize Microgynon, e diga para a mulher tomar 4 pilulas imediatamente, e Mais de 72 horas, mas menos de 5 dias apds a relagao sexual

para repetir a dose de 4 pilulas apos 12 horas da primeira toma;

Aconselhe a utente a voltar a consulta caso a menstruag¢ao nao aparega dentro das
3 semanas seguintes.

SIM NAO
Avalie se é conveniente a inser¢ao de DIU. A Contracep¢ao de Emergéncia nao é apropriada para esta utente:
¢ Facga ainsergao do DIU se for apropriado; e Aconselhe a esperar pela menstruagao e a voltar para obter um

R método apropriado;
¢ Aconselhe a utente a voltar ao controle caso a menstrua¢ao ndo apare¢a nas 3 prop !

semanas seguintes. e Aconselhe a utente a voltar caso a menstrua¢do ndo aparega nas

3 semanas seguintes.

CONSULTA de CONTROLE:
* Depois de 3 semanas avaliar se esta grdvida e agir de acordo;
» Se o DIU foi inserido, remové-lo ou ndo depende da vontade da utente;

 Todas as utentes que tenham necessidade de fazer Contracepgdo de Emergéncia, devem receber informagdo e ser aconselhadas a iniciar um método
moderno de PF.

17



1.1.6: ANTICONCEPTIVOS HORMONAIS ORAIS: piLULAS DE CONTRACEPCAO ORAL

A UTENTE pretende tomar a Pilula de Contracepc¢ao Oral

{

Novas Utentes

1

Examine se a Utente esta gravida

\ \

v

Utentes de Consultas
Seguintes

1

Para reabastecimento depois de 1 ou 3 meses:
¢ Controle se a utente esta a tomar correctamente a pilula;
¢ Faga uma revisdo das instrugoes;
¢ Pergunte se teve efeitos secundarios;
¢ Perguntar se as menstrucées sao normais;

HISTORIA: Siga as INSTRUCOES da * Faga uma revisdo das contra-indicagées;
 Fumadora activa (e idade superior a 40 anos); CONSULTA PRE-NATAL! « Disponibilize 3 a 6 ciclos de pilulas se a mulher esta a

* Histdria de sangramentos;

¢ Cancro da mama ou massas ha mama;
* Doenga activa do figado (ictericia);

¢ Diabetes Mellitus;

¢ Hemorragias vaginais inexplicaveis (ha pelo menos 3 meses);

tomar correctamente;

¢ Se percebe que a utente nao esta a tomar correctamente a
pilula, dé pilulas para s6 mais 1 més, e peca para ela voltar
antes de acabar de tomar as pilulas.

Historia e Exame

¢ Cefaleias migratorias;

¢ A fazer tratamento com Rifampicina ou drogas anti-
epilépticas;

»  ANORMAIS

!

 Hipertens3o arterial (TA superior a 160/90);

EXAME: Cuidadosamente considere se as Pilulas de Contracepgdo Oral

sdo apropriadas para a utente.

Historia e Exame NORMAIS
<<

¢ Disponibilize PCO (1 ciclo);
¢ Dé informagdo sobre os efeitos secundarios;

¢ Marque a consulta de controle para depois de 1 més (antes de acabar a carteira) para verificar a tomada da pilula
e possiveis efeitos secundarios;

¢ Explique a utente que se esquece de tomar a pilula na hora habitual, deve tomar a pilula esquecida
imediatamente, assim que se lembrar, e a seguinte pilula na hora habitual, continuando a tomar as pilulas
seguintes normalmente. Se a pilula do dia anterior for lembrada no momento da préxima a ser tomada, deve
tomar as duas pilulas ao mesmo tempo, e continuar a tomar a carteira normalmente, usando preservativo. Se ela
se esquece de tomar 2 pilulas, deve suspender a toma, usar o preservativo e aguardar a menstruagao para iniciar
uma nova carteira.

¢ Diga a utente para vir ao controle antes de acabar a carteira, mesmo que nao tenha nenhum problema.

} }

Apropriado Inapropriado
v

¢ Aconselhe métodos alternativos ou transfira;

¢ Faca o manejo dos problemas de satide
identificados ou transfira.

Ndo é necessdrio fazer um exame fisico geral para receitar contraceptivos orais. Contudo é importante medir a Tensdo Arterial, fazer um exame da mama, um exame abdominal e

certificar-se de que ndo existe historia de hemorragias vaginais inesplicdveis.
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1.1.7: ANTICONCEPTIVOS HORMONAIS INJECTAVEIS: DEPO-PROVERA

A UTENTE escolheu a Depo-Provera

l l

NOVA UTENTE CONSULTA SEGUINTE
v v
Avalie se esta Pergunte se esta entre as 14
gravida semanas da ultima dose
Nio Sli\ﬂ siw Ni\o
HISTORIA: Pergunte se tem: Siga as INSTRUF@ES da « Disponibilize o métodos; Avalie se esta gravida
> CONSULTA PRE-NATAL!
e Cancro da mama, ou massas has mamas? « D& explicagdes sobre os
e Sangramento vaginal inexplicavel nos ultimos 3 meses? efeitos secundarios; «— NAO SIM
* Ictericia? * Explique sobre a ‘
] ) importancia de voltar para a Siga as INSTRUCOES da

* Diabete mellitus? visita de controle na US; CONSULTA PRE-NATAL!

e Hipertensao arterial (TA superior a 160/90)?

e Estados depressivos? . . . .
P e Uma utente anémica pode obter beneficios com o uso de Depoprovera,

EXAME: visto que esta diminui a hemorragia;

« TA superior a 160/90; * Se for apropriado dé Sal-Ferroso com Acido Folico e faga o controle;

¢ Massas mamarias;

/\ Cuidadosamente avalie se a Depo-

NORMAL ANORMAL=p Provera é apropriada mesmo nas
condi¢Ges anormais da paciente

* Disponibilize o métodos; . .
@ Apropriado Inapropriado
* Dé explicagOes sobre os

efeitos secundarios; . B
’ e Aconselhe métodos alternativos ou
¢ Explique sobre a importancia transfira;
de voltar para a visita de e Faga o manejo dos problemas de
controle na US; saude identificados ou transfira.
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1.1.8: ANTICONCEPTIVOS HORMONAIS: IMPLANTES

A UTENTE escolheu o IMPLANTE

l

Avalie se a Utente
esta gravida

NiO 4///'\‘SIM

|

HISTORIA: Pergunte se teve ou tem:
e Cancro da mama, ou massas nhas mamas?
¢ Sangramento vaginal nao esclarecido?
¢ Doencga activa do figado - Ictericia?
¢ Diabete mellitus?

* Hipertensdo arterial (TA superior a 160/90)?

|

Siga as INSTRUCOES da
CONSULTA PRE-NATAL!

» Historia e Exame ANORMAIS

¢ Enxaqueca?

¢ Estados depressivos?

¢ Uso de Rifampicina ou Antipiléticos?
EXAME:

¢ TA superior a 160/90;

* Massas mamarias;

Historia e Exame NORMAIS

¢ Insira o IMPLANTE;

!

Cuidadosamente
avalie se o uso de
IMPLANTE é
apropriado ou nao
de acordo com a
condicdo de saude
da utente.

Apropriado Inapropriado

* Dé explicagOes sobre os efeitos secundarios e oriente sobre
sinais de alerta;

¢ Informe sobre a duragao do IMPLANTE e quando sera
necessario remové-lo;

e Marque a consulta de seguimento;

{

e Aconselhe e providencie um método
contraceptivo alternativo;

¢ Faca o manejo dos problemas de saude
identificados ou transfira.

e Uma utente anémica pode obter beneficios com o uso do IMPLANTE devido a diminui¢do do fluxo menstrual;

« Se for apropriado, providencie o método e dé Sal-Ferroso com Acido Félico;

¢ Oriente sobre o sequimento/control;

20



1.1.9: MANEJO do SANGRAMENTO DURANTE a UTILIZACAO de ANTICONCEPTIVOS
HORMONAIS

HISTORIA: Pergunte sobre:

¢ Ha quanto tempo dura o sangramento?
¢ Se tem dor abdominal?

¢ Se esta a fazer alguma outra medicagao, e qual?
¢ Se estiver a tomar pilula:

¢ Ha quanto tempo esta a tomar?

¢ Se toma as pilulas correctamente?

¢ A quantidade do sangramento: se sangra até sujar a roupa?

¢ Que tipo de método esta a utilizar, e ha quanto tempo? —_—

* Se estiver a tomar uma nova medicag¢do, como por exemplo
tratamento anti-tuberculose ou anti-epilepsia, aconselhe a utilizar
outro método em vez de PCO;

¢ Sendo esta a tomar a pilula correctamente, explique como tomar
correctamente;

HEMORRAGIA SEVERA e/ou DOR

ABDOMINAL

SEM HEMORRAGIA SEVERA NEM DOR

ABDOMINAL

v
Faga:

!

eExame abdominal; Exame NORMAL

eExame Vaginal:

Pergunte ha quanto tempo estd a tomar a
> pilula ou outro método hormonal (Depo-

Provera)

eExame Especular;

/\

Exame ANORMAL MAIS de 3 MESES MENOS de 3 MESES

|

¥ ¥

Se SUSPEITA de:
e Aborto incompleto;

e Gravidez ectdpica;

IMEDIATO!

e Corrimento vaginal abundante, cervicite, ou outra infec¢do grave;

e Se nao estd claro o que a paciente tem;
CONSULTE O FLUXOGRAMA CORRESPONDENTE 3 CONDICAO ENCONTRADA
TRATE se TIVER CONDICOES para FAZER O TRATAMENTO ou REFIRA de

* Fazer

e Aconselhar a utilizar ¢ Ibuprofeno 400 mg de 8/8 horas, durante 7 dias;
outro método;

acompanhamento se
necessario;

® Pega para a paciente contar, em cada més, os dias
que tem sangramento;

¢ Aconselhe-a a voltar ao fim de 2 a 3 meses;

|

DEPOIS de 2 a 3 MESES

Problema NAO RESOLVIDO‘ ‘Problema RESOLVIDO

! !

Diga a utente para:

eContar os dias de sangramento que tem por més;
e Aconselhe-a a voltar ao fim de 2 meses;

eAconselhe a utente a continuar com o método;

eTomar 2 pilulas de contracepgao oral por dia durante 2 meses; °Encoraje-a a voltar a consulta de controle;

¥

DEPOIS de 2 MESES

— ——

Problema NAO RESOLVIDO

V

Problema RESOLVIDO

¥

Opte por outro método;
Considere a TRANSFERENCIA!

Reinicie o regime original;

Aconselhe-a a voltar sempre que necessario;
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1.1.10: DISPOSITIVO INTRA-UTERINO - DIU

A UTENTE pretende inserir o DIU

!

Examine para verificar se esta gravida

—

NAO SIM
HISTORIA: Pergunte sobre: Siga as INSTRUCOES da

CONSULTA PRE-NATAL!

¢ A histdria menstrual;

¢ Se tem doenca cardiovascular;
e Historia de multiplos parceiros;

e Corrimento vaginal ou outras lesdes;

* Se tem sangramentos anormais;

Historia NORMAL Historia ANORMAL
* Inserir o DIU; Cuidadosamente avalie se é apropriado
e Explicar a utente: inserir ou ndo o Dll{, mesmo nas condi¢oes
anormais da utente;
v' Como verificar os fios;
v/ Sinais de perigo; l 1
v Necessidade do controle na US; Apropriado N3o Apropriado
e Garantir que a utente compreenda que deve retirar o DIU depois do
periodo recomendado (T-Cobre — até 10 ou 12 anos); l
e Explicar que deve voltar logo a Consulta se aparece um dos seguintes sinais: ¢ Aconselhe e disponibilize métodos alternativos;
v/ Atraso na menstruagdo, sangramento anormal ou hemorragias; * Trate dos problemas de saude identificados ou
iral
v" Dor abdominal; transfira!

v" Dor durante o acto sexual;
v/ Exposi¢do as DTS's ou a fazer tratamento para as DTS's;
v" Febres (com dor abdominal);

v" N3o sente os fios; As utentes com ITSs so poderdo inserir o DIU depois do tratamento da ITS

Efeitos secunddrios Manejo

Examine se estd gravida
Amenorreia 1.Se estiver gravida, menos de 13 semanas, retire o DIU;
2.Se estiver gravida, mais de 13 semanas, nao retire o DIU;

Avalie se tem infec¢do pélvica ou gravidez ectépica. Veja o protocolo da Hemorragia/Sangramento 1-9. Se sem infec¢do

Hemorragia Severa sem gravidez, receite Iboprufeno 400 mg de 8/8 horas durante 8 dias;

Dor Abdominal Avalie se tem infecgao Pélvica ou Gravidez Ectépica. Se SIM retire o DIU e trate;

Dor uterina Severa Se o DIU tiver sido inserido a menos de 3 meses, trate com Iboprufeno. Remover o DIU se ndo ha melhoras;

Sensagao dos fios pelo companheiro | Verifique se o DIU esta no lugar. Corte os fios se for necessario;
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1.1.11: LAQUEACAO TUBARIA

A UTENTE deseja fazer a Laqueacao

}

HISTORIA: Pergunte sobre:

¢ A histdria médica;

¢ A histdria obstétrica;
¢ A historia menstrual;
EXAME FiSICO: Verifique:

® Peso;

* TA, pulso e temperatura;
¢ Coracgao;

¢ Pulmaoes;

e Abdomen;

* Exame vaginal;
LABORATORIO:

* Hemoglobina;

* Pesquisa de proteina e glicose

na urina;
NORMAL ANORMAL
e Certifique-se que o consentimento informado foi assinado; Cuidadosamente considere se a laqueagao é apropriada
*Faga a lagueacdo; para a utente;
eDé instrugdes para o pds-operatorio; ‘ q . ‘ 4
*Marque uma consulta de controle para depois de 7 dias; Apropriado Nao Apropriado

® Aconselhe e disponibilize um método alternativo para o marido;

* Trate dos problemas de saude identificados ou transfira!
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1.1.12: VASECTOMIA
O UTENTE deseja fazer a Vasectomia

}

HISTORIA: Pergunte sobre:
e A histdria médica;
EXAME FiSICO: Verifique:

e TA, pulso e temperatura;

e Exame do local da operacao;

/\

NORMAL ANORMAL
Certifique-se que o consentimento Cuidadosamente certifique-se de que a vasectomia é
informado foi assinado; apropriada para o utente;
Faga a vasectomia; l l
De |nstfu.c;oes para o pos- Apropriado Nao Apropriado
operatorio;
Fornega preservativos, ensine e
aconselhe a utiliza-los nos e Aconselhe e disponibilize um método alternativo para a
primeiros 3 meses apds o mulher ou transfira;
procedimento, ou se a mulher * Trate dos problemas de satude identificados ou transfira!

estiver a fazer um método
contraceptivo deve continuar
durante este periodo.

Margue uma consulta de controle
para exame do sémen para dai a 3
meses;
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1.1.13: RASTREIO de OPORTUNIDADES para a INTEGRACAO do PLANEAMENTO

FAMILIAR nos SERVICOS de SMI

Locais de Rastreio de Oportunidades para Servicos de Planeamento
Familiar:

I Consulta Pés-Parto; MULHERES

entre
15 e 49 ANOS

IConsulta da Crianca de Risco;

I Consulta da Crianca Sadia;
IServicos de Vacinacao; l

Idade do filho mais novo

Menos de 6 semanas Pés-Parto < | > Mais de 6 semanas Pos-Parto ou a

‘ Mulher é acompanhante da crianca
Frequenta as Consultas Pos-Parto? Lf Mulher esta grévida?ﬂ

< ~ A Mulher esta a tentar
NAO sim sih NAO —{1 ﬁca,g,évida?lj
Referir para a Consulta Esta a utilizar Referir para a Consulta Pré-

Pés-Parto algum método Natal NAO SIM
: contraceptivo? v
.................................................................... Ve’iftiq“e seelaoua ‘f”ia_'“‘!'a precisam de Aconselhar sobre a importancia de um
....... OUITYOS SeIVICos e referir se necessarlo ... espacamento saudavel entre as gravidezes
)4 (pelo menos 2 anos entre o ltimo partoe a
SIM NAO - — préxima gravidez)
* U] Fazer aconselhamento sobre a importancia do Planeamento
Familiar para a saiide da mae e da crianca;
Ela efté a utilizar o ) Fornecer o método escolhido e aconselhar sobre a sua correcta Ultimo parto Ultimo parto
mig;‘:::a(:eepl: utilizagao; == ha menos de 2 hé mais de 2
correctamente? ou anos an.os
* ] Enviar para a Consulta de Saide Reprodutiva/Planeamento
= Familiar.
SIM NAO
................................. \ AN

: Verifique se ela ou a crianca precisam de outros :
: servicos e referir se necessario
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1.2

RASTREIO & PR[EVENQI\O do CANCRO
do COLO do UTERO e da MAMA
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1.2.1: RASTREIO e PREVENCAO do CANCRO do COLO do UTERO — SERVICOS
BASICOS

Centro de Saude . [ PALESTRA em GRUPO }
............................ \4

: Centro de Saude: : Utente decide fazer o rastreio

: M Consulta de PF; : v

: O ConsultaPré-Natal;  °

: onsultaFreTatal ¢ GABINETE da CONSULTA:

« M Consulta Pés-Parto. . T

esccceccscccscscccccscccas I Aconselhamento individual para VIA;
I Exame Especular.

}

Jungdo Escamo-Colunar (JEC) Visualizada Jungdo Escamo-Colunar (JEC) Nao Visualizada Suspeita de CANCRO
v |
. Inspecao Visual com . .
VIA Negativo | €= p =P | VIA Positivo Rastreio com Pap-teste |
g Acido Acético (VIA) P

\ 4 I

pa ¥ v
Repete VIA LESAO ACETOBRANCA LESAO ACETOBRANCA
dentro de 5 anos <75% > 75%

4
\4
Recomendar CRIOTERAPIA

REFERIR para uma UNIDADE
| SANITARIA de NiVEL SUPERIOR onde
l l se FACA PAP-TESTE, COLPOSCOPIA, <
BIOPSIA, LEEP e outro TRATAMENTO
Mulher aceita Mulher NAO aceita para o CANCRO do COLO do UTERO
fazer a Crioterapia fazer a Crioterapia

v

Aconselhar a
fazer VIA dentro
de 1 ano

/ \ 1 VIA Negativo

MV Dar informagao sobre sinais de perigo
e aconselhar a voltar imediatamente
se tiver algum destes sinais;

\ 4

Fazer Crioterapia
Imediatamente na
nesta mesma consulta

> 75%

LESAO ACETOBRANCA]

VIA Positivo

<75% Imediatamente na

= Fazer Crioterapia
LESAO ACETOBRANCA l
nesta mesma consulta

Repete VIA a
I Marcar nova VIA para depois de 1 cada 5 anos

ano;




1.2.2: RASTREIO e PREVENCAO do CANCRO do COLO do UTERO — SERVICOS de
REFERENCIA

"""""" Centro de Saude { UTENTE ENCAMINHADA dos SERVICOS BASICOS}
: Y Hospital Provincial; GABINETE da CONSULTA:

[ Hospital Geral; |

I Hospital Central. Utente com resultado de Teste de VIA ou de Citologia

Observacao inicial:

Histdria Clinica:
Resultado dos Testes e Exames;

Informar e orientar sobre os exames e procedimentos que vao
ser feitos.

EXAME GENITAL, ESPECULAR e COLPOSCOPICO

!
! ! !

VIA Positivo OU Alteragdes Jungao Escamo-Colunar Lesao suspeita de
Colposcopicas OU Schiller Positivo (JEC) Nao Visualizada CANCRO
‘ * Despiste com / \. l

[ LESAO MENOR que 75% e que ndo ] LESAO MAIOR que 75% e que Pap-teste I Bidpsia (de preferéncia guiada

penetra no canal cervical penetra no canal cervical

}

Tratar com Tratar com LEEP (CAF)
CRIOTERAPIA ou Conizagao a frio

pela Colposcopia) e tratamento

1 especifico de acordo com as
normas oncoldégicas OU Referir
para Nivel Quarternario.

|

1 Aconselhamento pés-tratamento, prover informagao
sobre sinais de perigo e aconselhar a voltar
imediatamente se tiver algum destes sinais;

I Marcar consulta seguinte: entre 6 meses a 1 ano para
VIA;




1.2.3: RASTREIO do CANCRO da MAMA

ou [ PALESTRA em GRUPO }
Cececccccscescscssscsans *

Utente decide fazer o rastreio

v

GABINETE da CONSULTA:

FAZER:
VI Aconselhamento individual;

00 0000O0OOGOOOOOOOIOSNOIDN
0
o
=]
]
c
¢ 3
Q
)
=
o
2
Q
-
o
eecccccccccccce

V] Histéria clinica, familiar e antecedentes;
V] Exame Clinico da Mama.

}
} }

EXAME NORMAL Nédulo ou massa
palpavel; secreccao
mamilar ou outra
alteragao suspeita

Recomendar ‘
novo exame I

Ensinar e

recomendar o
Auto-Exame da
Mama

clinico da Mama

Referir para uma Unidade Sanitdria de
nivel imediatamente superior (Nivel
Secundario ou Terciario).

v v

Mulher entre os (Mulher com mais ) /- ™\
30-39 anos de de 40 anos, ou mais Solicitar Exames Complementares:
(dade: de 3em 3 anos de 35, mas com RISCO = . M Pungdo Aspirativa com Agulha Fina (PAAF);
ELEVADO: Lesdao Maligna . _
Fazer o exame Cancro da Mama R tolels
\ ANUALMENTE ) M Ecografia da Mama;
/ \ 1 \IZI Mamografia. j

Tratar de acordo com i

as normas oncoldgicas

OU Referir para Nivel Les3o Benigna
Quarternario. 1

Tratar de acordo
com as nhormas para
lesdes benignas.
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1.3

RASTREIO & TRATAMENTO de
INFECCOES de TRANSMISSAOQ SEXUAL
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1.3.1: RASTREIO e TRATAMENTO da ULCERA GENITAL

RASTREIO e TRATAMENTO da ULCERA GENITAL

\

A MULHER ou 0o HOMEM apresenta queixas de tlcera genital ou lesoes vesiculares (bolhas) nos genitais

\4

Colher a historia clinica e fazer o exame fisico:

v Natureza e tempo de duracgao dos sintomas - para poder estabelecer um diagnostico sindémico;
v Comportamentos de risco para ITS/HIV/SIDA;

] Procurar ganhar a confianca da/do paciente para proceder ao exame fisico e educacao.

Q Assegurar a/ao pacitente a sua privacidade e explicar-lhe que a consulta é inteiramente confidencial. Procurar obter informagao o mais precisa possivel sobre:

¥

0 exame fisico mostra a presenca = ) 0 exame fisico mostra a presenca
de uma ou mais vesiculas nos genitais? NAO de uma tlcera genital?

¥

SIM NAO SIM

\4 \4 \4

TRATAR para HERPES: Apresenta sinais e sintomas
) Aciclovir 400 mg via oral de 8/8 horas durante 7 dias de outra ITS? 0V ltimo més
NAO < N Ao
Consultare seguir 0 | SIM ¢— *
Fluxograma especifico

Suspeita clinica de SIDA?
OU HIV positivo?

da gravidez?

SIM

\4

Fazer tratamento para Sifilis e Cancroide:

] Penicilina Benzatinica 2.4 Milhdes
IM dose lnica;

) Azitromicina - 1 grama via oral dose
tinica.

Fazer tratamento para Sifilis, Cancréide e Herpes:

] Penicilina Benzatinica 2.4 Milhdes IM dose
tnica;
] Azitromicina - 1 grama via oral dose tinica;

] Aciclovir 400 mg via oral 3xdia/ 7 dias.

v v v 1

!

L Promover abstinéncia sexual durante o tratamento; (dFazer aconselhamento sobre HIV/ITS e testar para HIV e Sifilis;

U controle ao 7° dia se o/a pacitente continua com sintomas; DDemonstrar, oferecér e promover o uso correcto do preservativo;

| Realcar a importancia de tratar o(s) parceiro(s); (I Notificar o caso e os respectivos contactos.
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1.3.2: RASTREIO e TRATAMENTO do CORRIMENTO URETRAL e VAGINAL

RASTREIO e TRATAMENTO do CORRIMENTO URETRAL e VAGINAL

¥

CORRIMENTO URETRAL * CORRIMENTO VAGINAL

Colher a historia clinica e fazer o exame fisico:
a Assegurar a/ao pacitente a sua privacidade e explicar-lhe que a consulta é inteiramente confidencial. Procurar obter informagao o mais precisa possivel sobre:
v Natureza e tempo de duracao dos sintomas - para poder estabelecer um diagnéstico sindomico;
v Comportamentos de risco para ITS/HIV/SIDA;

) Procurar ganhar a confianca da/do paciente para proceder ao exame fisico e educagao.

0 exame fisico mostra a presenca de corrimento uretral?

¥

A mulher apresenta queixas de dor no baixo-ventre?

\ 4

E possivel fazer o exame com espéculo?

= Consultar e seguir o Fluxograma ¢ e
Si\ll NAO de Dor no Baixo-Ventre S| M NAO
TRATAR para Gonorreia,
iy . Apresenta dor ao
Clamidia e Tricomonas: . et
0 urinar (disuria)? A mulher apresenta:
Ciprofloxacina 500m
OrI;I - dose tnica; ; 4 Corrimento amarelo OU Corrimento com cheiro | €= SIM
' NAO SIM anormal OU Corrimento cervical purulento?
(] Azitromicina 1g Oral - | * *
inica: TRATAR
Lo T Clami dg:.ra S| M N ﬂO A mulher apresenta queixas de
) Metronizadol 2¢g Oral ' ) prurido vaginal?
- dose tinica. ) Azitromicina * ; *
1g Oral - 4
Clamidia, Vaginose * *
Bacteriana/Tricomoniase:
Q Ciprofloxacina 500mg Oral - TRA'!'AR pal‘::l Vagln(}se TRAT.AR para_ Vagmo'se
d PP Bacteriana/Tricomoniase e Bacteriana/Tricomoniase:
osefnica; Candidiase: 0
. - ) Metronizadol 2g Oral -
J I}z[tromlclna 1g Oral - dose ) Metronizadol 2g Oral - dose tnica.
unica; ac
dose tnica;
J Metronizadol 2¢ Oral - dose ] Clotrimazol 500mg via
unica. . P
vaginal - dose unica.
v v l l

L Promover abstinéncia sexual durante o tratamento; U Fazer aconselhamento sobre HIV/ITS e testar para HIV e Sifilis;

NAO I Fazer exame externo para

identificar outras ITS.

v

A mulher apresenta queixas de
prurido vaginal?

\

SIM

v

TRATAR para Gonorreia, Clamidia, Vaginose

Bacteriana/Tricomoniase e Candidiase:
Q Ciprofloxacina 500mg Oral - dose tinica;
! Azitromicina 1g Oral - dose tinica;

) Metronizadol 2g Oral - dose lnica;

I Clotrimazol 500mg via vaginal - dose
unica.

U controle ao 7¢ dia se o/ a pacitente continua com sintomas; DDemonstrar, oferecér e promover o uso correcto do preservativo;

U Notificar o caso e os respectivos contactos.

Q Realcar a importancia de tratar o(s) parceiro(s);
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1.3.3: MANEJO da DOR no BAIXO-VENTRE

MANEJO da DOR no BAIXO-VENTRE

¥

A MULHER apresenta queixas de dor no Baixo-Ventre

A4

Colher a historia clinica e fazer o exame fisico:

() Assegurar a pacitente a sua privacidade e explicar-lhe que a consulta é inteiramente confidencial. Procurar obter informacao o mais precisa possivel sobre:
v Natureza e tempo de duragao dos sintomas - para poder estabelecer um diagnéstico sindémico;
v Comportamentos de risco para ITS/HIV/SIDA;

) Procurar ganhar a confianca da paciente para proceder ao exame fisico e educagao.

v

(1Que é uma urgéncia cinirgica (p.ex: suspeita de apendicite)?
LJou existe uma hemorragia vaginal consideravel?

[l ou existe atraso menstrual (com suspeita de gravidez ectopica)?
NAQ @ ] 0y gravidez?

(1ou dor a0 toque abdominal (Blumberg +)?

Clou aborto recente?

() ou massa pélvica?

LJou febre > 38°C?

A historia e/ou o exame fisico mostram:

E possivel fazer o exame

com espéculo?

\

SIM
4

Ao exame especular a mulher apresenta:

Corrimento amarelo OU Corrimento com cheiro anormal
0U dor anexial OU dor ao toque cervical?

ey NAO —}[ Referir para Consulta Médica ]

v

SIM

\4

L1 Promover abstinéncia sexual durante o tratamento;

TRATAR para Gonorreia, Clamidia e Agentes Anaerébicos:
(L) Kanamicina 2gIM - dose linica;
[ Doxicilina 100mg Oral, 2 vezes por dia durante 14 dias;

(L] Metronizadol 500mg Oral, 2 vezes por dia durante 14 dias.

DReaIgar a importancia de tratar o(s) parceiro(s);

U Notificar o caso e os respectivos contactos.

U controle ao 7° dia se o/ a pacitente continua com sintomas;

Referir para
Servigo de Urgéncia com

atendimento ginecologico
e cirurgico

U Fazer aconselhamento sobre HIV/ITS e testar para HIV e Sifilis;

DDemonstrar, oferecér e promover o uso correcto do preservativo;
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1.4

MANEJO de CASOS de VIOLENCIA
SEXUAL




40



REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
Ministério da Salde

ALGORITMO DA ABORDAGEM DA VIOLENCIA SEXUAL

Evidéncia fisica da violagao ou outra razao
para suspeitar de violagao sexual?

Ocorréncia ha menos de 72h?

e

J

ABORDAGEM DA VIOLENCIA SEXUAL

MOCAMBICANDS E AMERICANDS
JUNTOS NA LUTA CONTRA O HIV/SIDA

TOMADA DE DECISAO SOBRE O TRATAMENTO PROFILATICO

NIVEL EXPOSIGAO

TRATAMENTO FORNECIDO

Exposi¢cao com risco minimo:

Vagina, recto, boca, outra mucosa ou pele lesada

Urina, saliva, suor, lagrimas quando néo
contaminadas com sangue

Nao inicia PPE

Exposigdo com alto risco de transmissao do HIV:

Vamima roe e aTe
vagina, recig,

Sangue, sémen, secrecdes vaginais, rectais ou outro
fluido contaminado com sangue

Pessoa fonte HIV positiva, com ou sem SIDA ou
desconhecido

Inicio Regime Triplo
Profilaxia ITS

Contracepgao de emergéncia

.

USO DO TRATAMENTO PROFILATICO PARA O HIV

Por 4 semanas

Esta publicagio foi possivel com o apoio técnico da Jhpiego e com fundos do pove dos Estados Unidos da América, disponibilizados por meio do Plano de Emergéncia do Presidente para o alivio do SIDA

através dos Centros de Prevengio e Controlo de Doengas (CDC).

@ Jhplegf

R [ S P
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FLUXOGRAMAS
para os
SERVICOS
de

SAUDE MATERNA &
NEONATAL
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2.1
ATENCAO PRE-NATAL
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2.1.1: DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Avaliar:

Atraso ou irregularidade menstrual;
Nduseas; Aumento do volume abdominal

¢ Ciclo menstrual;

* Data da ultima menstruagao;

* Se tem actividade sexual.
U

Atraso menstrual em mulheres com actividade

sexual I
|

Centros de Saude Tipo ll,Ce B Centros de Saude Tipo | ou A Hospitais Rurais, Provinciais, Gerais e Centrais |
Se a amenorreia tem entre 6 a 9 semanas, fazer: Solicitar Teste Imunolégico de I Solicitar Teste Imunolégico de Gravidez (TIG) ou Bhcg ou
- Exame ginecoldico - lar e t inal: Gravidez (TIG) Ecografia
ginecoldgico - especular e toque vaginal: — | e ——_c o
- >t &

Gravidez Nao Provavel: & Gravidez Provavel: | ] .

*Vagina e colo do utero de cor rosada; £ <Vagina e colo do utero de cor g TIG + TIG 1 thg , ECOgrafla ll

« Colo de consisténcia normal; i azulada; l Gravidez Auséncia

« Utero de tamanho normal paraoN°de © °Colo mole; | confirmada de Gravidez

Gestas e Partos que a mulher ja teve; £ < Utero aumentado de volume; | — e —
i [
Repetir | 1
i i i S e thg * thg l Gravidez Auséncia |
HRED f'"[' <1 SCIELE a!'"da [EELEIE) a 15 dias | Gravidez I Auséncia Confirmada de Gravidez
amenorreia e os outros s_lntomas — referir . E— Confirmada de Gravidez | ™ hninll | —————
para o CS Tipo | I ] .
g Persisténcia de TIG -
enviar para uma
Consulta de
Ginecologia (Médico de Persisténciade |
Clinica Geral, Técnico de ‘ Amenorreia: procurar
Cirurgia ou Ginecologista) outras causas. I
o | T

Acompanhamento
PRE-NATAL

i
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2.1.2: AVALIACAO do ESTADO NUTRICIONAL da GRAVIDA

Avaliacao do Estado Nutricional da Gravida e Lactante até aos Primeiros 6 Meses Apés o Parto

Identificar atempadamente as gravidas em risco nutricional (baixo peso, anemia, malnutrigdo...);

Detectar o aumento excessivo, ou falta de aumento de peso, para a IG;

Fornecer educagao nutricional adequada para cada caso;

NENENRAEN

Historia Clinica e Dietética:

Idade gestacional;

Outras condicGes de saude: cardiopatias, hipertensao arterial, doengas infecciosas, alergias...;

NN [”MA™

Avaliagdo das condigbes para um aleitamento materno;

Exame:
] Coloragao das mucosas, peso, altura, tensdo arterial, altura uterina e Perimetro Braquial;

V] Monitorar o ganho de peso durante a gravidéz, e o crescimento fetal através da medigao da altura uterina;

Solicitar:

4| Hemoglobina (ou hemograma completo se possivel); Glicémia e outros exames julgados importantes para cada mulher.

Histdria alimentar: que tipo de alimentos costuma consumir; quantas refeiges faz por dia; sinais e sintomas de problemas digestivos...

Importéncia da Avaliagéo Nutricional da Mulher Gravida: ¢ importante monitorar o estado nutricional da mulher gravida e o ganho de peso durante a gravidez, com o propésito de:

Alertar para o despiste e tratamento de situagdes e/ou doencas que podem levar a diminuigdo (malaria, anemia, parasitoses, outras...) ou aumento de peso (Diabetes, Pré-Eclampsia, e outras ...);

Promover o estado nutricional materno, visando melhorar as condigoes do parto, e diminuir a prematuridade e o baixo peso a nascenga.

Rastreio de fatores de risco (idade e altura materna, histéria reprodutiva/obstérica anterior desfavoravel; histéria dos outros filhos (baixo peso, nados mortos...); histéria de episédios repetidos de
maldria e anemia; condicGes obstétricas actuais como pré-eclampsia; sinais e sintomas de infec¢do uerinaria, maldria, parasitoses intestinais,...;

12 CONSULTA PRE-NATAL: CONSULTAS PRE-NATAIS SEGUINTES:
[V] Perimetro Braquial (PB) e Peso. ! [] Perimetro Braquial (PB) e Ganho de Peso.

4| Educagao Nutricional. | Educagao Nutricional.

CRITERIOS de ALTA:

v

v v

® PB<2lcm: DESNUTRIGAO GRAVE © DESNUTRICAO GRAVE: PB < 21 cm

® PB221e<23cm: DESNUTRICAO MODERADA © DESNUTRICAO MODERADA: PB 2 21 e < 23 cm e Ganho de
Peso < 1Kg por Més

® PB223cm: ESTADO NUTRICIONAL NORMAL

® ESTADO NUTRICIONAL NORMAL: PB 2 23 cm e Ganho de
Peso entre 1 a 2 Kg por Més

® EXCESSO de GANHO de PESO: > 2Kg por Més (se a mulher
tinha um peso inicial normal.

* Da REABILITAGAO NUTRICIONAL para SUPLEMENTAGAQ
ALIMENTAR:

v" Auséncia de complicagées médicase PB221e< 23
cm;

* Da SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR:

v" Mulher Grévida: PB 2 23 cm e Ganho de Peso entre 1
a 2 Kg por Més

v Mulheres até 6 meses apos o parto: PB2 23 cm

MANEJO da DESNUTRIGAO GRAVE:

[V Se a mulher tem edema bilateral ou complicagées médicas: Internar e tratar com leites terapéuticos: F-75, F-100;
V] Se a mulher ndo tem edemas ou complicagoes médicas, dar:
v Amoxacilina Oral: 500 mg de 8/8 horas durante 5 dias;

v’ Mebendazol Oral (apenas nas mulheres gravidas que estdo no 22 ou 32 trimestres da Gravidez: 100 mg, duas vezes por
dia durante 3 dias OU 500mg em dose Unica

v Suplementagdo com Sal-Ferroso e Acido Félico;

MANEJO da DESNUTRICAO MODERADA:
v Suplementacgdo Nutricional com MAE (CSB Plus);

v Mebendazol Oral (apenas nas mulheres gravidas que estdo no 22 ou 32 trimestres da Gravidez: 100 mg, duas vezes por
dia durante 3 dias OU 500mg em dose Unica

v Suplementagdo com Sal-Ferroso e Acido Félico;

N Se tem complicacGes médicas ou obstétricas: consultar e
seguir os Fluxogramas respectivos
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2.1.3: VACINACAO ANTI-TETANICA
VACINACAO ANTI-TETANICA

Multigesta Primigesta

|_|__I

Pedir Cartao de Vacinas da
Mulher em Idade Fértil

— R

Fez 3 doses de Vacina ha menos Fez 3 doses de Vacina ha mais de Sem Cartao de Vacinas e nao sabe
de 5 anos 5 anos informar sobre o passado vacinal
NAO VACINAR Fazer apenas 1 Dose de Reforc¢o Fazer a 12 Dose Vacina as 20 Semanas
até 20 dias antes da DPP de Gestagao

Fazer a 22 Dose de Vacina, 4 a 8
Semanas apos a 12 Dose (ho maximo
até 20 dias antes da DPP)

Fazer a 32 Dose de Vacina, seis meses
apos a 22 Dose
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2.1.4: MANEJO das NAUSEAS, VOMITOS e HIPERHEMESES GRAVIDICA

Nauseas, Vomitos, Hiperhemeses

Nauseas e Vomitos
Moderados

® Apoio emocional;
®Repouso;
®Orientacao alimentar:

v'Alimentar-se logo ao acordar, evitando um jejum
prolongado;

v'Alimentar-se mais frequentemente e em menos
quantidade;

v'Beber liquidos em pequenas quantidades varias
vezes por dia;

v'Variar de alimentos conforme a tolerancia
individual;

v'Evitar alimentos gordurosos, picantes, muito
acucarados, e com cheiros fortes;

v'Mastigar lentamente;
® Evitar deitar-se logo apds as refeigoes;

® Fazer exercicios fisicos leves;

I
Hiperhemeses

Centros de Saude:

® Enviar a mulher para a US de Referéncia;

Unidades Sanitarias de Referéncia:

® Internar;

® Suspender a alimentag¢ao durante 48 horas;

® Solicitar ionograma (Sédio, Potassio...);

® Canalizar uma veia — fazer soros e electrolitos;

® Colocar sonda nasogastrica durante 48 horas e fazer dieta liquida;
® Fazer:

v Piridoxina (Vitamina B6) é a droga mais segura, utilizada na dose de 10 a 25
mg de 8/8 h;

v/ Antieméticos: 12 escolha:
" Metoclopramida: 10 a 20mg, IV, de 6/6h;
" Prometazina: 25 mg IM de 8/8 h;
" Clorpromazina: 25 mg IM de 8/8 horasDurante 7 dias;

* Dieta sdlida composta por alimentos secos — 6 refeicoes/dia em pequenas
guantidades;

® Ligquidos claros conforme o desejo — 1 hora apds cada refeigao.

® Controlar a vitalidade fetal (onde existe ecégrafo — fazer uma ecografia), e
conducta de acordo com os achados.
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2.1.5: PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA ANEMIA NA GRAVIDEZ

Prevencao, Diagndstico e Tratamento da Anemia na Gravidez

[ Solicitar Hemoglobina a toda a Gravida na 12 CPN ]

Em US onde nao é possivel
fazer a Hg

Verificar as mucosas, palidez, pulso e tipo de
respiragao;

Perguntar se tem queixas como: fraqueza, cansago,
tonturas, sensa¢ao de desmaio, respiragoes curtas e
ofegantes, palpitacdes, e por vezes transpiracao
excessiva.

Mucosas pdlidas, respira¢do normal,
queixas de fraqueza e cansaco:

Fazer:

¢ 1 comprimido de Sal-Ferroso com
Acido Félico de 8/8 horas (Comp de
200mg de Sal Ferroso e 0,25 mg de
Acido Félico);

® A partir do 22 trimestre - dar
Mebendazol 500mg dose tGnica OU
Mebendazol 100mg 2comp por dia
durante 3 dias, OU Albendazol 400mg
dose unica;

desmaio e palpitagoes:

sangue.

®Se a mulher ja esta no segundo
trimestre da gravidez iniciar o TIP
Malaria;

de Acido Félico);

* Fazer o possivel para enviar a mulher a
uma US que faga Hg. Se nao é possivel
manter a mesma medicagao até 3
meses apods o parto;

Palidez, respiracdes breves e ofegantes, queixas
de fraqueza, cansaco, tonturas, sensagao de

®Referir urgente a mulher para a US de
Referéncia, acompanhada de um(a) familiar
jovem — para internamento e transfusao de

*Fazer 1 comprimido de Acido Félico de 8/8
horas (Comp de 200mg de Sal Ferroso e 0,25 mg

Hg > ou = 11g/dI

Dar a todas as mulheres:

® 1 comprimido de Sal-Ferroso e Acido
Félico por dia até 3 meses apds o
parto;

® A partir do 22 trimestre - dar
Mebendazol 500mg dose tinica OU
Mebendazol 100mg 2comp por dia
durante 3 dias, OU Albendazol 400mg
dose unica;

® Se a mulher ja esta no segundo
trimestre da gravidez iniciar o TIP
Malaria;

Hg < 11g/dle > 7 g/di

*Fazer 1 comprimido de Sal-Ferroso com
Acido Félico de 8/8 horas (Comp de
200mg de Sal Ferroso e 0,25 mg de Acido
Félico);

*Nas US onde existe Laboratdrio - pedir
Hemograma completo para monitorar
melhor a evolugao do tratamento;

° A partir do 22 trimestre - dar Mebendazol
500mg dose Unica OU Mebendazol
100mg 2comp por dia durante 3 dias, OU
Albendazol 400mg dose Unica;

®Se a mulher ja esta no segundo trimestre
da gravidez iniciar o TIP Malaria;

¢ Pedir Plasmédium e tratar de acordo (ver
Fluxograma TTo da Malaria);

®Repetir a Hg ao fim de 2 meses;

®Se os niveis estiveram a subir manter o
tratamento até atingir 11 g/dl — passar
depois para 1 comprimido por dia até 3
meses apods o parto;

® Repetir a Hg/Hemograma na 302 semana;

Hg = ou < que 7 g/dI

Pedir Hemograma Completo, Plasmédium
e outros exames laboratoriais julgados
necessarios;

Solicitar sangue para transfusao;

No caso de parto iminente e Hg < que
6g/dl, fazer uma transfusdo de
concentrado de glébulos;

Repetir Hg apds transfusao;

Se a Hg é < que 4 g/dl, administrar 40mg
de Furosemida e estar atento(a) ao
aparecimento de sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva;

Fazer ecografia para avaliar a vitalidade
fetal;

Fazer Sal-Ferroso com Acido Félico 3 a 4
comprimidos por dia até que os niveis
atinjam 11 g/dl — passar depois para 1
comprimido por dia até 3 meses apoés o
parto;

A partir do 22 trimestre - dar Mebendazol
500mg dose unica OU Mebendazol 100mg
2comp por dia durante 3 dias, OU
Albendazol 400mg dose Unica;

Se a mulher ja esta no segundo trimestre
da gravidez iniciar o TIP Maldria;

Repetir a Hg na 302 semana.

Fazer educacgao e aconselhamento nutricional sobre consumo de alimentos ricos em ferro (vegetais verdes escuros, figado, carnes vermelhas, feijjao) e em vitamina C (laranja, tangerina,
toranja, goiaba, ananas, etc);
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2.1.6: ICTERICIA NA GRAVIDEZ

Mulher Gravida com Ictericia:

HISTORIA:

Febre;

Perda de apetite;
Nauseas e vomitos;
Dor abdominal;

Pele e olhos amarelos;
Comichao na pele;

NRNANNNNN

Alteragoes na cor das fezes (mais claras);

EXAME:
VI Observar presenca de ictericia na pele e mucosas;
VI Palpar o abdomen e avaliar o tamanho do figado e sensibilidade;
V1 Verificar estado de consciéncia.

INVESTIGAR:

VI Niveis de Bilirrubina;
I Fung3o hepatica;

I Bilirrubina na urina.

I—I—I

SIM

Suspeita de colelitiase, ou colecistite aguda:

M Dar Antibiéticos: Ampicilina 500 mg IV;

M Referir imediatamente para uma Unidade Sanitaria com Consulta de Cirurgia.

NOTA: Mulher em trabalho de parto com ictericia:

M Isole a paciente e assegure os procedimentos
adequados de prevengdo de infegoes;

M Estar preparado(a) para possivel hemorragia p6s-

Tem abdomen agudo?
(com base no exame abdominal)

NAO

M Recomendar repouso na cama em casa;
M Informar sobre sinais de alerta;
M Recomendar dieta hipo-calérica e hipo-lipidica;

 N&o usar Paracetamol;

M Prescrever Complexo B e Vitamina C, e Ampicilina 500 mg oral de 8/8 horas durante 7 dias;

M Acompanhar a evoluag¢io dos sintomas por uma semana.

Melhorou

parto;
M Dar Vitamina K: 1mg IM;

M Assistir ao trabalho de parto e parto (ver
Fluxograma especifico).

M Manter o tratamento;

M Informar e aconselhar sobre sinais de alerta;

M Estar preparada para possivel parto prematuro.

N3ao melhorou

Referir para uma US de nivel superior
para melhor investigacdao e manejo.
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2.1.7.A: TRATAMENTO INTERMITENTE PREVENTIVO da MALARIA (TIP)

TRATAMENTO INTERMITENTE PREVENTIVO da MALARIA na GRAVIDEZ

] A Sulfadoxina&Pirimetamina (SP) deve ser administrada em cada Consulta
Pré-Natal, sendo a primeira dose dada o mais cedo possivel no segundo
trimestre de gestacao;

] cada dose de SP deve ser dada com pelo menos 1 més de intervalo;

] A altima dose de TIP-SP pode ser administrada até o momento do parto, sem
preocupacoes com a seguranca destes medicamentos para a gravidez e feto;

DOSE:

] A SP pode ser dado com o estémago vazio ou com alimentos;

] O TIP-SP deve ser administrado como tratamento diretamente sob observacgao 3 Comprimidos

(DOT); (1.500 mg de Sulfadoxina e
75 mg de Pirimetamina);

] Em caso de vémito, depois da administragdo de SP, repetir a dose dentro de
30 minutos;

] Acido Félico numa dose didria igual ou superior a 5 mg nio deve ser
administrado em conjunto com a SP porque neutraliza a sua eficacia como
antimalarico;

] A SP ndo deve ser administrada a mulheres que recebem profilaxia com

Cotrimoxazol;
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2.1.7.B: TRATAMENTO da MALARIA na GRAVIDEZ
TRATAMENTO da MALARIA na GRAVIDEZ

Mulher Gravida com febre ou histéria de febre (sintomas e sinais
sugestivos de Malaria)

Fazer Teste Rapido da Maldria (TDR)
ou
Pesquiza de Hematozoario (microscopia) y

 —

Positivo Negativo mmmlp-| Procurar outras causas de febre
Malaria Nao Complicada Malaria Complicada
Sinais e Sintomas: Sinais e Sintomas:
Inicialmente cefaléias, cansago, dores articulares, mialgias, e mal-estar geral, seguidos de Prostracdo (fraqueza generalizada que impede o doente de andar); alteragdo da consciéncia
febre (temperatura axilar 2 37.5°C), arrepios de frio, sudorese, desconforto abdominal, ou coma; incapacidade de se alimentar; respiragdo profunda, dificuldade respiratéria;
anorexia, vomitos e/ou diarreia e agravamento do mal-estar. convulsoes repetidas (mais de dois episédios em 24h); colapso circulatério ou choque (TA
I I sistdlica < a 70mmHg); hemorragia espontanea anormal; ictericia clinica; hemoglobinuria;
12 Trimestre da Gravidez: 22 e 32 Trimestres da Gravidez: anemia grave (pa"d:;d;,i;z uit:‘zsuaf?ctieé;;acli::e:a; (n: j::);:izzr:ii:::lz)(‘temperatura axilar 2
QUININO ORAL ARTEMETER-LUMEFANTRINA (AL) . i 4
2 comp de 8/8 horas 4 comp de 12/12 horas —
durante 7 dias 6 doses no total y [ 12 TRIMESTRE 22 392 TRIMESTRESX
da da
.. | GRAVIDEZ GRAVIDEZ )
Se Faléncia
Terapéutica: referir para I I
Unidade Sanitaria de ini
Referéncia / Quinino (EV) U Primeira opcdo: Artesunato (EV/IM) — 2.4 mg/kg na
U] Dose de Ataque — 20 mg/Kg diluido em 10 ml/Kg admissdo (hora 0); 22 Dose - 12 horas depois da 12;

de Dextrose a 5% + 30 ml de Dextrose a 30% em 4 32 Dose - 24 horas ap6s a primeira. Uma dose diaria
horas. Dose de Manutengdo - 10 mg/kg, diluido é indicada nos dias subsequentes até haver
em 10 ml/Kg de Dextrose a 5% + 30 ml de melhoras;
Dextrose a 30%, de 8 em 8 horas, até haver

U Segunda opcdo: Quinino (EV) — Dose de Ataque — 20

melhoras; mg/Kg diluido em 10 ml/Kg de Dextrose a 5% + 30 ml
(] Continuar com Quinino Oral de 8/8 horas até de Dextrose a 30% em 4 horas. Dose de Manutengao
completar 7 dias de tratamento (21 doses); - 10 mg/kg, diluido em 10 ml/Kg de Dextrose a 5% +
30 ml de Dextrose a 30%, de 8 em 8 horas, até haver
L) Fazer tratamento de suporte para hipertermia, melhoras:
\hipoglicémia, desidratagdo, convulsoes, etc... / ’
] continuar com Quinino Oral de 8/8 horas até

completar 7 dias de tratamento (21 doses) ou AL de
12/12 horas até completar 6 doses (se ndo houver
contra-indicagGes);

L] Fazer tratamento de suporte para hipertermia,
hipoglicémia, desidratagdo, convulsoes, etc...




2.1.8.A: RASTREIO da DIABETES na GRAVIDEZ

Diagnostico de Diabetes na Gravidez

Solicitar Glicémia a toda a Mulher Gravida a partir das 20 Semanas de

Gestacao

Entre 85 a 109mg/dlI Entre 110 a 125mg/dI 2 125i“g/d|
Repetir o mais cedo possivel: Repetir Glicémia em
Glicémia em jejum e Glicémia 2h jejum
apos ingestao de 75gr de glicose
Glicémia em Glicémia em
jejum<110e jejum 2110e
Glicémia de 2h Glicémia de 2h
<140 > 140 Glicémia | | Glicémia
<126 2126
Repetir Glicémia em jejum e Glicémia 2h apés
ingestao de 75gr de glicose — entre a 242 e a 282
Semanas de Gravidez

Glicémia em jejum< 110 e
Glicémia de 2h < 140

I I DIABETES
Glicémia em jejum 2110 e CONFIRMADA
—

Glicémia de 2h > 140

|

SEM CONFIRMACAO de Se com o progredir da gravidez existe forte suspeita (histéria e exame
DIABETES obstétrico)
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2.1.8.B:CONDUTA na DIABETES CONFIRMADA na GRAVIDEZ

Conduta numa Gravida com Diabetes Confirmada

Em US de Nivel Primario: CS Tipo Il,
I, C, B e Asem Médico

Mulher gravida que:

Na Historia actual refira: fome e sede
invulgares, vontade frequente de urinar
(principalmente durante a noite) e maior
volume de urina em cada micgao;

No Exame obstétrico apresente: ganho
excessivo de peso durante a gravidez OU
altura uterina e crescimento fetal maior
do que o esperado para a idade
gestacional OU presenca de polidramnios
OU presenca de pré-eclampsia.

Em US de Nivel Primario: CS Tipo | ou Tipo A
com Médico e Laboratério

Em US de Referéncia: HR,
HP, HG e HC

Mulher Gravida com Diagndstico
confirmado de Diabetes Gestacional

Conduta:

Controlar a Glicémia rigorosamente de 15 em 15 dias (em

jejum e 2h apés comer)

Controlar a Glicémia rigorosamente de 15 em 15 dias (em
jejum e 2h apdés comer)

Educacdo e orientacio nutricional/dieta: Fazer 6 refei¢des por
dia - menos quantidade e mais vezes;

Proibir alimentos com agtcar, mel, bolos, refrigerantes e
outros doces, e estimular o consumo de fibras e leguminosas
(feijao, lentilha, laranja, cenoura ...);

Pedir exames laboratoriais complementares: Colesterol,
Triglicéridos, Creatinina, Urina | e Il (pesquisa de corpos
acetonicos), lonograma, Albumina, Protentria de 24 horas, e
outros julgados necessarios dependendo de sintomas e sinais
que a mulher apresente;

REFERIR Mulher Gravida com Diagndstico confirmado de

paraa . .
Consulta Diabetes Gestacional
de ALTO |

RISCO
numa US

com Se nao é possivel enviar para Se possivel enviar para
Médico Consulta de ALTO RISCO com Consulta de ALTO RISCO com
Obstetra Obstetra
|
Conduta:

Educacdo e orientacdo nutricional/dieta: Fazer 6

refeicdes por dia - menos quantidade e mais vezes;

Proibir alimentos com agtcar, mel, bolos, refrigerantes e
outros doces, e estimular o consumo de fibras e
leguminosas (feijao, lentilha, laranja, cenoura ...);

Pedir exames laboratoriais complementares: Colesterol,

Triglicéridos, Creatinina, Urina | e Il (pesquisa de corpos
acetonicos), lonograma, Albumina, Protenduria de 24
horas, e outros julgados necessarios dependendo de
sintomas e sinais que a mulher apresente;

Em US com Ecdgrafo — fazer ecografia de 6/6 semanas;

Em US com Cardiotografia — fazer cardiotocografias
semanais a partir da 302 semana;

Gicémia em jejum é 105 e
Glicémia 2h apés comer <120

Gicémia em jejum é > 105 e
Glicémia 2h apo6s comer > 120

Nao dar nenhum medicamento;

Manter o controlo rigoroso da
Glicémia;

Manter a dieta

Fazer Insulina 0,2U/Kg/dia com
controlo cuidadoso

Induzir o parto as 40 Semanas se
este ndo ocorrer espontaneamente
antes desta data;

Se ha evidéncia de Macrossomia (AU
e Feto grande para a IG) — considerar
a indugdo as 38 semanas se nao
existirem sinais de insuficiéncia
placentar.




2.1.9: RASTREIO E TRATAMENTO DA SIFILIS NA GAVIDEZ

Despiste e Tratamento da Sifilis na Gravidez

I—I—I

Em US de Nivel Primario: CS Tipo Il, Ce B

Fazer pelo menos 2 TESTES
RAPIDOS a toda a gravida:

Um na 12 CPN e um no 32 Trimestre da
Gravidez:

Se a US ndo tem TESTES
RAPIDOS, e tem VDRL, fazer
este Teste. Se a US nao
nenhum teste, se for possivel
enviar a gravida a US mais
préxima que tenha

Em US de Nivel Primario: CS Tipolou A

Fazer pelo menos 2 TESTES RAPIDOS a toda a
gravida:

Um na 12 CPN e um no 32 Trimestre da Gravidez:

possibilidades de fazer o teste.

Em US de Referéncia: HR, HP, HG e HC

Fazer pelo menos 2 TESTES RAPIDOS a toda
a gravida:

Um na 12 CPN e um no 32 Trimestre da Gravidez:

Conduta:

Para além do TESTE RAPIDO, deve ser feita uma histéria cuidadosa e exame objectivo, para que, de acordo com o quadro clinico — se possa identificar a fase da doenga:

Fase da Doenca

Esquema Terapéutico

Penicilina G Benzatinica

Se a mulher é alérgica a Penicilina

dar

Sifilis Primaria 2.400.000 UI, IM (1.200.000 em cada nadega) Dose unica Dose total: 2.400.000 Ul Eritromicina 500mg de 6/6 horas durante 15 dias
Sifilis Secundaria | 2.400.000 UI, IM (1.200.000 em cada nadega) Repetir ao fim de 7 dias Dose total 4.800.000 Ul Eritromicina 500mg de 6/6 horas durante 15 dias
Sifilis Tardia 2.400.000 Ul, IM (1.200.000 em cada nadega) Repetir ao 72 e 14 2 dias Dose total 7.200.000 Ul Eritromicina 500mg de 6/6 horas durante 30 dias

TODO o PARCEIRO deve ser testado e tratado. Se o parceiro é alérgico a Penicilina dar Tetraciclina 500mg de 6/6 horas durante 15 dias OU Doxiciclina 100mg de 12 em 12 horas durante 15 dias. NOTA: a
TETRACICLINA e a DOXICICLINA NAO PODEM SER ADMINISTRADAS a MULHERES GRAVIDAS ou a MULHERES QUE ESTAO a DAR de MAMAR.

Considerar tratamento adequado da Sifilis materna apenas quando:

® O tratamento com Penicilina ou Eritromicina foi completo (neste ultimo medicamento, confirmar com a mulher quantos comprimidos tomou, de quantas em quantas horas e durante

guantos dias);

® O tratamento foi realizado até 30 dias antes do parto.

® O parceiro foi tratado (confirmar também);

® Apos o tratamento nao houve contacto sexual com parceiro nao tratado ou tratado inadequadamente.

NOTA: pode existir uma reaccdo febril e agravamento das lesdes cutdneas apds o tratamento da fase primaria ou recente da Sifilis — quando existe grande quantidade de Treponemas
circulantes. Este quadro desaparece espontaneamente em 12 a 48 horas e ndo se justifica parar o tratamento.
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2.1.10: DIAGNOSTICO e TRATAMENTO do CORRIMENTO GENITAL na GRAVIDEZ

Clamidia
(Chlamydia
trachomatis)

Muitas vezes é assintomatica
OU pode haver:

Alteragdo da fluidez do
muco,

Sinais de cervicite,
Corrimento,

Dor ao urinar.

Gonorreia
(Neisseria
gonorrheae)

Cervicite mucopurulenta,

Corrimento vaginal
mucopurulento,

Dor ao urinar.

Tricomoniase
(Trichomonas
vaginalis)

Pode ser assintomética QU

pode haver:

Corrimento abundante -
amarelo ou amarelo-
esverdeado, com bolhas e
cheiro fétido,

Prurido {comichdo),

Hiperémia e edema da
vulva e vagina,

Colpite difusa ou local,
com placas avermelhadas.

Micoplasma

Corrimento vaginal fluido
que pode tornar-se
purulento,

Prurido vulvar discreto,
mais frequente apods o
coito,

Hiperémia do intréito e
paredes vaginais e cervix,

Dor e ardor ao urinar.

Candidiase
(Candida
albicans)

Placas brancas ou branco-
acinzentadas aderidas a
mucosa vaginal e cérvix
(tipo leite coalhado),
Prurido (comich&o) intenso,
Hiperémia, edema e fisuras
da vulva e vagina,

Dor durante a relagao
sexual,

Dor e ardor ao urinar.

Vaginose
Bacteriana

Corrimento com cheiro \

fétido (mais acentuado
depois do coito) — de cor
acinzentada, quantidade
variavel, com bolhas e
aspecto cremoso,

Apresenta prurido quando
estd associada a outros
agentes infecciosos

(o
ey
=
(=
=
=
(7]
P
i
L
=

>

TRATAMENTO

Amoxacilina 500mg Oral de
8/8 Horas durante 7 dias
OU Eritromicina 500mg
Oral de 6/6 horas durante 7
dias.

Tratamento do parceiro:
Doxicilina 100mg Oral de
12/12 horas durante 7 dias.

Eritromicina 500mg Oral de

6/6 horas durante 7 dias.

A partir da metade do 2¢
trimestre de gravidez
associar Metronidazol
2000mg Oral dose unica
OU Metronidazol 250mg
Oral, 3 vezes por dia -
durante 7 dias.

Tratamento do parceiro:
Ciprofloxacina 500mg Oral
— dose Unica (tomada na
presenga do/a provedor/a
de salde), OU Kanamicina
2g IM dose Unica.

Iniciar o tratamento apenas a
partir do 22 trimestre da

gravidez:
Metronidazol 2000mg
Oral dose Unica OU
Metronidazol 250mg Oral,
3 vezes por dia - durante
7 dias MAIS Clotrimazol
100mg por via vaginal
(creme ou comprimidos
vaginais) ao deitar
durante 10 dias.
Tratamento do parceiro:
Doxicilina 100mg Oral de

12/12 horas durante 7
dias.

Amoxacilina 500mg Oral de
8/8 Horas durante 7 dias
OU Eritromicina 500mg

Oral de 6/6 horas durante 7

dias.

Tratamento do parceiro:
Ciprofloxacina 500mg Oral
— dose Unica (tomada na
presenca do/a provedor/a
de saude).

Clotrimazol 100mg, via
vaginal (creme ou
comprimidos vaginais), ao
deitar, durante 10 dias
Tratamento do parceiro:
tratar o parceiro que
apresentar sintomatologia
- com Clotrimazol creme

Tratar somente a partir do 22

trimestre de gestagdo:

Metronidazol 2000mg
Oral dose tinica OU
Metronidazol 250mg Oral,
3 vezes por dia - durante
7 dias.

Tratamento do parceiro:
tratar somente em caso
de recidiva.
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2.1.11: DIAGNOSTICO e TRATAMENTO das ULCERAS GENITAIS na GRAVIDEZ

(=]
o ©
= %o
Qo © Herpes Simples Cancro Mole Condiloma Acuminato
3:-0 ..% (HPV)
LLl
Primo-infecgao: v v v
41 Papulas; [1 Lesbes ulcerosas multiplas, dolorosas, com bordas [ Lesées exofiticas (verrucosas) de superficie irregular (muitas
& Vesicul d b R edemaciadas, irregulares, eritematosas e auto-inoculaveis, vezes tipo “couve flor” localizadas no intréito vaginal, vagina,
. esiculas agrupadas com base eritematosa, produzindo lesées em “espelho”, que se juntam e formam uma colo, perineo e anus;
(3] [ Ulceragées; lesdo unica com fundo irregular e exsudato necrético;
= ’ [] Podem sangrar quando sio grandes;
o ™ Prurido e ardor local: ] Cheiro caracteristico — a “podre”;
et ’ S o _ [ Prurido;
c ¥ Leses cervicais sub-clinicas: [l Ganglios inguinais palpaveis (bulbdo) em 30 a 50% dos casos.
27, ’ [1 Ardor durante o coito;
@ M Ganglios inguinais aumentados e dolorosos;; [v] Muitas vezes quando sdo grandes as lesées podem impedir ou
g [ Alteragao da fluidez do muco; dificultar o parto.
= 1 Dor ao urinar;
7] : «
] Febre, mal-estar geral e dor nas articulagées.
No caso de recorréncia, os sintomas sdo menos evidentes.
Normalmente surge apds: periodos de muita fadiga; febre;
traumatismos; tratamento com antibiéticos...
v !
Tratamento sintomatico: Em associa¢do com HIV: Nas US de Nivel Primério - Centros de Saude Tipo lll, Il e I:
IAnalgésicos e anti-inflamatérios; ] Eritromicina 500mg Oral de 6/6 horas durante 10 dias; [] Se uma mulher gravida apresenta condilomas que possam criar
MTratamento local: lavar com soro fisiolégico a 0.9% /1 Tratamento do parceiro: Ciprofloxacina 500mg Oral — dose g‘;‘;g::gﬁsc:x parto - TRANSFERIR SEMPRE para a US de
L= Para casos de primo-infec¢édo — Apenas a partir do 2° trimestre da unica (tomada na presenga dofa provedor/a de saude). . .
= ravidez — dar ACICLOVIR 400mg Oral, de 8/8 horas durante 10 Em associagio com Sifilis: I No caso de condilomas pequenos enviar para uma consulta e
d=D g? 9 ’ aca : tratamento na US de Referéncia.
E ) V1 Penicilina G Benzatinica — 2.4 milhdes Ul, IM, dose Gnica MAIS Nas US de Referéncia:
B Eritromicina 500mg Oral de 6/6 horas durante 7 dias )
S [¥] Fazer tratamento em ambulatério com Acido Tricloroacético —
|= solugédo a 80 a 90% para lesdes pouco extensas ou pequenas na

NOTA: NUNCA UTILIZAR
PODOFILINA ou outro seu

derivado durante qualquer
fase da gravidez.

vulvoperineais: aplicar pequena quantidade, com cotonete,
directamente nas lesdes e deixar secar — repetir de 7 em 7 dias
se hecessario.

[ Nas les6es grandes e lesdes vaginais — discutir a melhor
conducta ...
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2.1.12.A: MANEJO e TRATAMENTO da INFECCAO URINARIA na GRAVIDEZ

s

\

Em US de Nivel Primario: Tipo Il, C e B, sem Microscopista
ou Agente de Laboratoério

\ faca exame de Urina Il

Se for possivel: enviar a mulher (no 12, 22 e 32 trimestres da
gravidez e quando existirem queixas urindrias) a uma US onde se

(com andlise do sedimento);

Se NAO for possivel
enviar a mulher a uma
US onde se faca
exame de Urina Il com
analise do sedimento

- J
|

/ Se existe Fita para\

Andlise de Urina
(Labstix) — fazer a toda
amulher no 12, 2% e
32 trimestre da
gravidez, e sempre
que existirem queixas

\urindrias. Observar se: /

O PH é > que 5; OPHé>que

Existe: Leucdcitos,
Nitritos, Sangue e

Se a mulher gravida apresenta:

¢ Ardor ao urinar, urgéncia para urinar e
frequéncia urinaria aumentada, e por
vezes sangue no fim da mic¢do;

e Urina turva e por vezes fétida;

e Dor lombar e abdominal de intensidade
variavel;

¢ Febre alta com picos, e arrepios de frio;

¢ Falta de apetite, nduseas e vomitos;

¢ Anemia e dificuldade respiratoria;

Canalizar uma veia, fazer
Ampicilina 1g EV e enviar com
URGENCIA para uma US com

5; Médico

Existe: Leucocitos,
Nitritos, Sangue e

Proteinas; Proteinas;
SEM QUEIXAS COM QEJE|XA5
URINARIAS URINARIAS

Enviar a uma consulta do Técnico de
Medicina ou Médico

1g de 6/6 horas — 7 a 10 dias

Iniciar o tratamento com Ampicilina oral

f————

Repetir a Fita de
Urina - 1 semana
apos o
tratamento. Se
mantém os
achados

-
Em US de Referéncia: HR,
HP, HG e HC

(Seguir o Manejo e Tratamento\

da Infecgao Urinaria na Gravidez
como descrito para as US de
Nivel Primario com Médico e
Laboratorio;

Em US de Nivel Primario: Tipo I, B e
A, com Médico e Laboratorio

Solicitar Exame de Urina | e Il (com analise
do sedimento) a todas as mulheres, no 19,
22 e 32 trimestres da gravidez.

Resultado do
Exame: ® Solicitar sempre provas da
funcdo renal, hemograma

completo e outras julgadas

necessarias - e agir de acordo;

J

NORMAL e SEM Queixas Urinarias:
® Tratar todas as complicagoes

\que possam surgir;

Repetir o Exame de Urina
trimestralmente

NORMAL e COM Queixas Urinarias:
Pesquisar e tratar infec¢bes vaginais.

Repetir o Exame de
Urina Il
trimestralmente

ANORMAL

| Solicitar Urocultura e Antibiograma H Adaptar o tratamento ao resultado

Iniciar Tratamento com Ampicilina Urgente. do Antibiograma
oral 1g de 6/6 Horas. I

Se nao ha a possibilidade de fazer Urocultura e Antibiograma I

E NAO HA RESPOSTA ao TRATAMENTO:
1) Em qualquer altura da Gravidez: fazer uma Cefalosporina de 12 gera¢3o: 500mg, oral, de 6/6 horas durante 7 a 10
dias;
2) Numa Gravidez a partir do 22 Trimestre pode fazer-se Nitrofurantoina, 100mg, oral, de 6/6 horas durante 10 dias

NOTA: Nao dar Nitrofurantoina no 12 Trimestre da Gravidez

¢ Internar a Mulher e assegurar Medidas Gerais: 1) Hidratagdo adequada; 2) Analgésicos/antipiréticos -
Paracetamol 400 mg de 8/8 ou de 6/6 horas;

e Antibiéticos: Ampicilina 500 mg a 1 g oral ou EV de 6/6 horas durante 15 dias + Gentamicina 80 mg IM ou
EV de 8/8 horas até pelo menos 24 horas ap6s a auséncia de sintomas;

* No caso de choque séptico, para além dos antibidticos acima adicionar Metronidazol oral ou EV 500 mg
No caso de uma de 8/8 horas se a mulher estiver no 22 ou 32 trimestre da gravidez.
PIELONEFRITE

AGUDA

¢ Fazer avalia¢ao da fungao renal: solicitar Creatinina sérica.

 Pedir urocultura e antibiograma e rever o tratamento depois, de acordo com o antibiograma.

NOTAS:
1) Iniciar o tratamento com antibidticos o mais cedo possivel sem aguardar os exames laboratoriais;

2) Evitar Metronidazol no 12 trimestre da gravidez.
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2.1.12.B: RASTREIO da INFECCAO URINARIA na GRAVIDEZ: US de REFERENCIA

Investigacao da Infeccao Urindria na Gravidez

Em Unidades Sanitarias com possibilidade de Exame de Urina, Urocultura e Antibiograma

Solicitar Exame de Urinalell a
todas as Mulheres Gravidas no 12, 2% e
32 Trimestres da Gravidez

SIM 4—' Resultado Patolégico? |—> NAO

} !

Com Sintomas <—| Apresenta Sintomas? |—> Sem Sintomas Repetir no 22 e 32 Trimestres e
‘ sempre que existam queixas
urinarias
Iniciar o tratamento e Solicitar urocultura e
solicitar urocultura e antibiograma com urgéncia

antibiograma com urgéncia
‘ Positivo Negativo

Adequar o tratamento ao

resultado do antibiograma
l Pesquisar e tratar infecgoes vaginais

Solicitar nova urocultura e
antibiograma 2 semanas apds
o tratamento

‘ ‘ Solicitar exame de Urinal e Il
Positivo Negativo trimestralmente, e sempre que
1 existam queixas urinarias

Trocar o

t e r i » | Fazer o controle da cura
antibiotico




2.1.13: MANEJO pa ALOIMUNIZACAO

Grupo Sanguineo ABO e

Factor Rh a todas as Gravidas na 12 Consulta

Mulher Rh +

Sem PROBLEMA Pedir Grupo Sanguineo e Factor Rh do Parceiro

I—I—l

Mulher Rh — e Parceiro Rh — Mulher Rh — e Parceiro Rh +

Se a mulher esta a fazer as CPN no Centro de Saude, ou em
US sem possibilidade de fazer o Teste de Coombs Indirecto

Na US de Referéncia, solicitar ]

(Cl) — ENVIAR a mulher para a US de Referéncia Teste de Coombs Indirecto (Cl)

Teste de CI Negativo

Repetir o Teste de Cl na
282, 322 e 362 Semanas

Teste de Cl mantém-se negativo: dar 300 pg de

Anti-D IM na 282 Semana de Gestacao e nas 1las Teste de Cl Positivo

72 horas apés o parto

Teste de ClI Positivo

Nas US com ecografo, fazer uma ecografia e verificar
as condigoes do feto. Agir de acordo com as
condi¢Oes e a maturidade fetal.

Nas US sem ecdgrafo, e sem possibilidades de enviar
a gravida a uma US com ecografia — deve-se estar
preparado(a) para atender a um recém-nascido com
problemas
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2.1.14: EDUCACAO, INFORMACAO E ACONSELHAMENTO NA CONSULTA PRE-NATAL
EDUCACAO, INFORMACAO e ACONSELHAMENTO na CONSULTA PRE-NATAL

) Fornecer informacio sobre:

v 0 desenvolvimento da gravidez, incluindo modificaces corporais e emocionais, a orienta¢ido da mulher em como controlar os
movimentos fetais;

v" Sinais e sintomas de perigo durante a gravidez;
v" Educacio nutricional e orientacées sobre a alimentag3o durante a gravidez, puerpério/amamentac3o;

v/ Cuidados a ter com o recém-nascido e importancia do cumprimento do calendario de vacinagdes.

) Explicar a importancia:

v" da Consulta Pré-Natal para a saude mulher e do seu bebé, assim como do cumprimento de pelo menos 4 consultas pré-natais;
v" do sexo seguro;

v" da prevencg3o do HIV, da Transmissdo Vertical e do TARV (cumprimento das consultas, orientacdes e tratamento);

v" da participagdo do parceiro/pai nas consultas pré-natais;

v" do parto institucional;

v" da Consulta Pés-Parto/P6s-Natal para a mulher e recém-nascido;

v" do espacamento das gravidezes e do Planeamento Familiar, incluindo o planeamento familiar no pés-parto imediato;

v" da preparagio para, e do aleitamento materno inclusivo ou exclusivo;

v" da prevenc3o da Malaria: cumprimento das CPN para o TIP Maléria, e a utilizac3o didria das Redes Mosquiteiras;

) Assegurar:

v" A elaboracdo do “Plano para o Parto”, incluindo um plano antecipado de transporte no caso de ocorréncia de complicacbes
durante a gravidez, e na eminéncia do parto;
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2.2

ATENCAO
a0
PARTO NORMAL

€
RECEM-NASCIDO NORMAL
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2.2.1: ATENDIMENTO a GRAVIDA na SALA de ADMISSAO

Atendimento a Gravida na Sala de Admissao

Prestar um tratamento cordial e respeitoso, e as informagoes necessdrias a Gravida e seus Familiares (acompanhantes):

[V] Apresentar-se e cumprimentar a mulher e sua/seu acompanhante de forma cordial, e responder as suas perguntas e duvidas de forma clara e gentil, numa lingua que a
mulher entenda;

Realizar uma avaliagao completa das condigdes da mulher e do feto, com base na histodria clinica e no exame obstétrico:

[V] Perguntar se a mulher tem queixas, e garantir a assisténcia imediata no caso da mulher apresentar algum sinal de perigo;

V] Colher todas as informagdes sobre as gravidezes anteriores e a gravidez actual que s3o solicitadas na Ficha Clinica do Parto;

V] Colher todas as informagdes sobre o trabalho de parto, solicitadas na Ficha Clinica do Parto;

[V] Realizar o exame fisico e obstétrico observando todos os itens previstos na Ficha Clinica do Parto;

[V] Realizar a higiene das m3os antes e depois do exame fisico e obstétrico;

V] Fazer aconselhamento e testagem para HIV:
v Perguntar a mulher se ja foi testada para o HIV, e qual foi o resultado — se é positivo e em TARV continuar o tratamento durante o trabalho de parto e parto;
v"Se a mulher nunca foi testada, ou se tem um resultado negativo, fazer o aconselhamento e oferecer o teste de HIV;
v"Se a mulher aceitar fazer o teste, realizar o teste rapido, e fazer aconselhamento pés-teste segundo o resultado — se teste de HIV é positivo deve iniciar o TARV;

[V Dar informagao sobre Planeamento Familiar Pés-Parto (LAM e DIU no Pés-Parto imediato);

[V] Explicar a mulher, de forma clara e cordial, os resultados e significado dos exames fisico e obstétrico;

V] Registar os dados da mulher no Livro de Registo das Admissdes.

Encorajar e permitir a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e parto de acordo com o desejo da gestante:
[V Perguntar a mulher se ela deseja a presen¢a de um/a acompanhante durante o trabalho de parto e o parto;
[V] Explicar que é possivel a permanéncia de um acompanhante (do sexo feminino, ou masculino caso a US possa assegurar as condi¢des de privacidade);

[V Se a mulher deseja a presenca de um/a acompanhante, solicitar que ela verifique a disponibilidade e aceitagdo do/a mesmo/a, e permitir a permanéncia de acompanhante,
de acordo com o desejo da gestante, durante o trabalho de parto e parto;

Preparar e implementar o “Plano para o Parto”, de acordo com os achados da histdria clinica, dos exames fisico e obstétrico, e das preferéncias da mulher:
[V Perguntar a mulher quando foi a Gltima vez que comeu e que bebeu liquidos, e se tem duvidas sobre o trabalho de parto e parto;

[V Orientar a mulher sobre a importancia de: ir a casa-de-banho com frequéncia para esvaziar a bexiga; beber liquidos e comer comidas leves quando desejar; caminhar e
mudar de posicao sempre que desejar;

V] Informar a mulher sobre posi¢des alternativas para o parto, enfatizando o beneficio das posi¢des mais verticalizadas (desde que n3o existam impedimentos clinicos), e
perguntar que posicao a mulher gostaria de adoptar no seu parto;

[V] Esclarecer possiveis duvidas e orientar a mulher sobre a evolugdo do trabalho de parto e parto, como: aumento da intensidade e frequéncia das contracg¢des; periodicidade
dos exames; necessidade de colocar o recém-nascido em contacto pele-a-pele com a mae imediatamente apds o parto e a importancia da amamentagao precoce na 12 hora
de vida;

[V] Registar o “Plano para o Parto” na Ficha Clinica do Parto.
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2.2.2: ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL

Assisténcia ao PARTO NORMAL

HISTORIA: Observe na Ficha Pré-Natal ou Caderneta de Satide da Mulher:

1 Idade; Paridade; Data da Ultima Menstruagdo — Semanas de Gestac¢do e Data Provavel do Parto; Historia Obstétrica, Médica e Cirurgica; Sinais e Sintomas de Trabalho de Parto; Queixas.

EXAME:
V| Tensdo Arterial e Pulso;
] Coloragdo das Mucosas;
[V] Exame Abdominal: altura uterina, posi¢do e apresentac3o fetal;

[V] Exame Vaginal: consisténcia e dilatagio do colo, estado da bolsa amniética, plano de descida da apresentac3o e avaliagdo da pélvis.

v

TRABALHO de PARTO CONFIRMADO?

SIM

NAO

] Abrir o PARTOGRAMA aos 4 cm de dilatagdo do colo uterino e assegurar a sua utilizagdo correcta e sistematica para monitorar o trabalho de parto e parto;
) Permitir a presenca de acompanhante, de acordo com a preferéncia da mulher;

U Incentivar a deambulagdo, ingestio de liquidos e refei¢des leves, e a adopgio de posi¢des que facilitem a progressdo do trabalho de parto;

] Observar sinais de alerta na progress3o do trabalho de parto.

Progresso normal do TP

UPreparar e assegurar o material/equipamento necessario para o atendimento ao parto, e para a introducdo do DIU no PP imediato se esta foi a escolha da mulher;

UPreparar uma seringa com 10 U de Oxitocina;

U Informar a mulher sobre posi¢des alternativas (cécoras, semi-sentada, de joelhos...) para o parto (se ndo existiram impedimentos clinicos);
L) Confirmar com a mulher que a bexiga esteja vazia, e orienta-la para urinar se necessario;
U Preparar as condi¢bes para poder assistir ao parto na posicdo escolhida pela mulher — se possivel na mesma cama/local onde esteve durante o periodo da dilatagio;

U] Realizar o Manejo Activo do 32 Periodo do TP: Oxitocina dentro do primeiro minuto apés a saida do bebé (se ndo ha outro feto); Trac¢do controlada do corddo com
contra-tracgao uterina; Massagem uterina;

L] Se o bebé tem bom APGAR: coloca-lo em contato imediato pele-a-pele no peito ou abdomén da mie; dar instrugdes a mae sobre como segurar o bebé, aconselhar e
ajudar a mae a dar de mamar imediatamente;

U Fazer a introducdo do DIU até 10 minutos ap6s a saida da placenta se a mulher escolheu este método de PF no PP imediato, e se nio existem condig¢des clinicas que
impegam a introdugdo do 1U;

U] Reparar a episiotomia ou possiveis laceragdes;
U] Assegurar a privacidade da mulher durante todo o parto.

Progresso
anormal do
TP
(Linha de
Accdo no
Partograma)

(E—

Cuidados Maternos

Manter a mulher e o recém-nascido sob vigilancia constante durante pelo menos 2 horas
apos o parto, e avaliar a mulher de 15 em 15 minutos, verificando:

IMPORTANTE: Assegurar

[ Se o Gtero se mantém contraido (repetir massagem uterina de 15/15 minutos);

que o utero se mantém

] Se ha sangramento vaginal anormal; contraido!

] Se os sinais vitais se mentém dentro dos limites normais.

Cuidados com o Bebé M

ﬁ Sangramento Aumentado M

Fluxograma sobre a Pré-Eclampsia

Se tensao Arterial é maior que
140/90 - consultar e seguir o

e Eclampsia.

Se ha presenga de sangramento
vaginal — observar e seguir o
Fluxograma sobre Hemorragia
Ante-Parto.

O Informar e acalmar a mulher;

U Discutir e elaborar Plano do

Observar e seguir os Fluxogramas

Parto.

respectivos dependendo das

condigdes patoldgicas que a

mulher apresente durante o
trabalho de parto.

Observar e seguir o Fluxograma
sobre Trabalho de Parto
Prolongado.

Se a placenta ndo saiu dentro de
30 minutos apos o parto -
observar e seguir o Fluxograma
sobre Retengdo da Placenta.

Observar e seguir o Fluxograma
sobre Cuidados Neonatais.

Observar e seguir o Fluxograma
de Hemorragia Pés-Parto.
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2.2.3: CUIDADOS IMEDIATOS ao RECEM-NASCIDO na SALA de PARTOS

Cuidados Imediatos ao Recém-Nascido na Sala de Partos

¥

_JE uma Gestacdo a Termo? ~
¥ NAO

Ver Fluxograma sobre Reanimagao do
Recém-Nascido na Sala de Partos

1O Recém-Nascido esté a respirar bem ou a chorar?

_IApresenta bom ténus muscular (bragos e pernas flectidas);

‘suw

o~
] Secar o bebé e retirar os campos htimidos:

~

» Secar o bebé (estimulando-0), incluindo a cabe¢a, usando um pano limpo e seco. Tentar ao maximo possivel nao remover o verniz caseoso na pele do bebé, pois este protege a
pele e pode ajudar a prevenir uma infecgdo. >

I Reavaliar o estado do bebé (decidir se o bebé precisa de ser reanimado): Se o bebé nao esta respirar bem, —
ou seja se tem dificuldades . Vfer Fluxograma sobre Reanimag3o do

7

¢ Verificar se o bebé esta a respirar bem;

respiratérias, e/ou se a cor do Recém-Nascido na Sala de Partos
* Observar a cor do bebé (que deve ser rosada, ndo acinzentada nem azulada). bebé é acinzentada ou azulada

( . . ~ .
D IJmpar as vias aereas, e asplrar secregoes se necessario
* Nao aspirar as vias aéreas por rotina em todos os bebés;
* Verificar se o bebé tem secre¢des abundantes ou meconio e limpar, ou aspirar se for mesmo necessario.

/D Clampar, amarrar e cortar o cordao umbilical:

\

¢ Clampar o cordao com uma pinga hemostatica; \:ii)
¢ Amarrar em dois locais (num local a dois dedos do abdémen do bebé e noutro local a quatro dedos do abdomen do bebé; C)‘E\\\b I .
* Cortar o corddo entre os dois nds: \\ e
¥ Usar uma tesoura estéril ou uma lamina nova; /) P
v Usar um pequeno pedaco de pano ou gaze para cobrir a parte do cordio umbilical que esta a ser cortada para proteger de salpicos de sangue; e _;.,_\\.
\ v Nio colocar nada no coto do cordio umbilical, deixar descoberto. AN
I 4 _J Estimular e ajudar a méde a comegar a amamentar:
I Colocar o bebé em contacto pele a pele com a mée e manté-lo aquecido: * Ajudar de a mie a comegar a amamentar dentro da primeira hora apés do

* Colocar o bebé pele-a-pele sobre o peito da mae; nascimento;

= Ajudar a m3e com a primeira amamentac¢do (certifique-se de que o bebé est3

*» Cobrir a mée e o bebé com um lengol/cobertor/pano limpo e seco;
bem posicionado e tem boa pega);

|
~

* Cobrir a cabega do bebé.

\ ¢ Nao limitar o tempo para o bebé mamar. /

¥

[El Realizar outros cuidados ao bebé: \

= Cuidados aos olhos do bebé (colocar tetraciclina oftdlmica nos olhos do bebé);

* Administrar vitamina K (1 mg/IM para bebés termo e 0,5 mg/IM para bebés prematuros);
* Pesar, medir o perimetro cefalico e o comprimento;

* Controlar o bebé, se possivel de 15 em 15 min na 12 hora, e a cada 30 minutos na 22 hora, para vigiar o surgimento de possiveis sinais de perigo;

\ * O primeiro banho do bebé pode ser ap6s um minimo de 6 horas, e de preferéncia apos 24 horas /

A MAE e o BEBE NUNCA DEVEM SER SEPARADOS apos o nascimento, a nao ser que existam razoes médicas
aceitaveis para tal.
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2.2.4: CUIDADOS no PUERPERIO ANTES da ALTA: MAE e BEBE

Cuidados no Puerpério ANTES da ALTA da Maternidade

MULHER |

| CRIANCA

VERIFICAR:
) Os sinais vitais (TA, pulso e temperatura);
) As conjuntivas: despiste de anemia e ictericia clinica;
] Se tem edemas na face e membros;
) As mamas: avaliar o estabelecimento da lactagio;
) 0 abdomén: avaliar a involugdo e consisténcia do utero;

! O perineo: avaliar o estado da episitomia/laceragdes; cor, quantidade,
sensibilidade e cheiro dos loquios; presenca de sinais inflamatoérios ou de infecgao;

PRESCREVER:

! Analgésico, quando necessario;
) Vitamina A para as primeiras seis semanas;
) Sal-Ferroso com Acido Félico (até 3 meses apés o parto);

) Outros medicamentos quando necessario;
EXPLICAR:

) Que cuidados deve ter em casa: higiéne; alimentagdo; importancia do aleitamento
materno exclusivo...;

) Importancia da suplementagdo com Sal-Ferroso e Acido Félico;
! Prevencdo das ITS e HIV;

] PTV: tratamento e opgdes de alimentagdo infantil para as mulheres HIV+, e reforgo
do aconselhamento sobre TARV no Pés-Parto;

) Necessidade de se dirigir imediatamente a US em caso de sinais de perigo:
sangramento vaginal anormal, loquios com cheiro fétido, dificuldades respiratorias,
febre, dores de cabega fortes; visao turva, dores andominais fortes e convulsdes ou
perda de consciéncia;

! Importancia da Consulta Pés-Parto e Pés-Natal e do Planeamento Familiar para a
sua saude e do seu bebé, orientando a mulher sobre a data da Consulta Pés-
Parto/Pé6s-Natal;

VERIFICAR:
L1 O estado geral e aparéncia do bebé;
L) Respiragdo, frequéncia cardiaca e temperatura;
L) Cor da pele: verificar se tem cianose e ictericia;
() Malformagdes congénitas;
Ll Ténus, vitalidade, choro e sucgio;
Ll Possiveis traumatismos do parto;
APLICAR:
L] vacinas BCG e Pélio 0;

DEMONSTRAR:

] Como dar banho ao bebé;

ACONSELHAR:

Ll Como cuidar do timbigo e dos olhos;

L) Posigao correcta para amamentar, arrotar e dormir;

L) Como manter o bebé aquecido;

L) Sobre a importancia do calendario da vacinagdo e da Consulta Pés-Natal;

L) Cuidados de higiene pessoal e lavagem das maos antes e depois de pegar o bebé,
dar de mamar (ou de preparar o leite — no caso de alimentagao artificial);

L) Importancia da Consulta Pés-Parto e Pés-Natal e do Planeamento Familiar para a
sua saude e do seu bebé, orientando a mulher sobre a data da Consulta Pés-
Parto/Pds-Natal;

L) Se M3e HIV + fazer profilaxia no Recém-Nascido com AZT/NVP (vér e seguir
Fluxograma respectivo);

Ll Necessidade de voltar imediatamente a US se houver sinais de perigo: alterago da
respiragao; problemas na amamentagao; choro anormal e persistente; gemido;
letargia ou fraqueza; convulsdes; secre¢ao purulenta dos olhos; vermelhidao peri-
umbilical e/ou cheiro fétido no coto umbilical; ictericia; cianose; dificuldade de
defecar ou urinar; fontanela abaulada; hipotermia ou febre.
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2.3.1: AVALIACAO INICIAL RAPIDA da MULHER GRAVIDA, PARTURIENTE e

PUERPERA com PROBLEMAS

AVALIACAO INICIAL RAPIDA da MULHER GRAVIDA, PARTURIENTE ou PUERPERA com PROBLEMAS

AVALIAR:

As vias respiratorias e a
respiragao

Circulagao (sinais de choque)

Hemorragia Vaginal (no inicio
ou fim da gravidez, durante e
apos o parto)

Inconsciéncia ou convulsoes

Febre alta

Dor abdominal

SINAIS de PERIGO:

CONSIDERAR:

VERIFICAR se EXISTE:

[VICianose (cor azulada das mucosas) e dificuldade respiratéria;
EXAMINAR:

V] pele: palidez;

] Pulmdes: presenca de sibilos ou fervores.

Anemia grave;
Insuficiéncia cardiaca;

Pneumonia;

NENENEN

Asma.

EXAMINAR:
[V se a pele est3 fria e himida;
[V Pulso: acelerado (110/min ou mais) e fraco;

[V] Tensdo Arterial: baixa (sistélica menor do que 90 mmg Hg).

‘ M Consultar e seguir Fluxograma sobre o Manejo do Choque;

PERGUNTAR a Mulher:

[Vl Se esta gravida, data da ultima menstruagio e calcular quantas semanas de gestag3o;

V] Quantidade da perda e a cor do sangue (escuro ou vermelho claro);

[l Se teve parto recentemente (quando e onde);

[l Se a placenta foi completamente removida/extraida;

EXAMINAR:

V] A vulva: quantidade da perda de sangue e cor do sangue, OU se ha reteng¢do da placenta e lacera¢des 6bvias;
[V] O dGtero: tamanho e consisténcia (verificar se existe atonia);

[V] Se a bexiga esta cheia.

M Aborto (consultar e sequir o Fluxograma respectivo);

M Gravidez Ectépica ou Gravidez Molar (consultar e seguir os
Fluxogramas respectivos);

M Placenta Prévia, Descolamento da Placenta ou Ruptura
Uterina (consultar e seguir os Fluxogramas respectivos);

M Atonia uterina, lacera¢des do colo e vagina, reten¢do da
placenta ou inversdo do utero (consultar e seguir os
Fluxogramas respectivos).

PERGUNTAR a Mulher:

[V] se esta gravida, data da Gltima menstruagio e calcular quantas semanas de gestag3o;
EXAMINAR:
[V] Tensdo arterial: alta (sist6lica 2 140 mm Hg E/OU diastélica 2 90 mm Hg);

V] Temperatura: 38°C ou mais;

M Pré-Eclampsia Severa ou Eclampsia (consultar e sequir o
Fluxograma respectivo);

M Maléria (consultar e seguir o Fluxograma respectivo);

M Epilepsia ou Tétano.

PERGUNTAR a Mulher:

[V se sente cansago, dores articulares, mialgias, arrepios de frio, sudorese, falta de apetite, vémitos e diarreia;
I Se urina frequentemente e com dores;
V] Quando foi a data da tGltima menstruagdo, ou ha quantos meses nio tem menstruagio);

[V] se teve parto a pouco tempo, quando e onde teve o parto;

EXAMINAR:

V] Temperatura: 38°C ou mais;

[Vl Estado de consciéncia;

[V] Rigidez do pescogo;

[V] Pulmédes: respiragdo superficial, sinais de pneumonia (sopro tubarico);
VI Abdémen: presenca de dor, massas e reacgio peritoneal;

[V Vulva: corrimento purulento;

[V] Mamas: sinais inflamatérios/infecgio ou abcesso;

M Endometrite puperperal, abcesso pélvico e peritonite
(consultar e seguir o Fluxograma respectivo);

M complicagées apés-aborto (consultar e sequir o Fluxograma
respectivo);

M Infecgdo urinaria (consultar e seguir o Fluxograma
respectivo);

M Infecgio ou abcesso mamario (consultar e seguir o
Fluxograma respectivo).

PERGUNTAR a Mulher:

[V] se esta gravida, data da Gltima menstruagio e calcular as semanas de gestag3o;

EXAMINAR:

[Vl Tensdo arterial: baixa (sistélica < 90 mm Hg);
[V Pulso acelerado (110 ou mais);
V] Temperatura: 38°C ou mais;

[V] Utero: estado de gravidez.

M Gravidez Ectépica (consultar e sequir o Fluxograma
respectivo);

M Possivel trabalho de parto pré-termo ou de termo;
M Amniotite (consultar e sequir o Fluxograma respectivo);

M Descolamento da placenta (consultar e seguir o Fluxograma
respectivo).

M Ruptura uterina.
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2.3.2.A: HEMORRAGIA ANTE-PARTO — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

HEMORRAGIA ANTE-PARTO - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PRINCIPAIS CAUSAS

PLACENTA PREVIA RUPTURA UTERINA

CARACTERISTICAS: ( CARACTERISTICAS: A @RACTERiSTlCAs:
1.Sem dor; 1.Com dor abdominal intensa; 1.Auséncia de contracg¢des uterinas;
2.Perda de sangue vermelho vivo 2.Perda ou nao de sangue escuro; 2.Dor a palpag¢do abdominal;
| G.l’Jtero hipertdnico (sempre contral'do)) 3.Palpagao de partes fetais no abdomen;
mOCEDIMENTOS: \ i Presente ou ausente:
Nivel Primario: CS e Il (PROCED'MENTOS: ) 4.Hemorragia vaginal discreta;
e Canalizar uma veia (colocar um soro) e colher Nivel Primario: CS 1 e Il 5.FCF;
sangue para tipagem; ¢ Canalizar uma veia segura e colocar um soro; 6.Sinais de choque;
* Fazer observacdo com espéculo; » NAO FAZER TOQUE VAGINAL! 7.Distensdo abdominal;
NAO FAZER TOQUE VAGINAL! \.° TRANSFERIR IMEDIATAMENTE! Y, wxaustso materna /
¢ Pedir sangue para transfusao; l I
Ko\lerlflcar o2 fj?dos vitais da mulher e FCF; / m;l Secundario: Hospital Rural (PROCEDIMENTOS: )
e Chamar o clinico e TRANSFERIR IMEDIATAMENTE! . P
. 1.Canalizar uma veia (colocar Lactato de Nivel Primario: CS I e Il
Se IG & < 36 semanas: 4 Nivel Secundario: Hospital Rural ) Ringer OU Soro Fisiologico OU Dextrose a ¢ C?nalizar uma veia segura e colocar um soro;
consultar e seguir o Se a hemorragia parar e a Idade 5%) e colher sangue para amostra; * NAO FAZER TOQUE VAGINAL!
Av:l'i‘:;‘;i’:"c‘z::ma &= Gestacional for < 36 semanas | 2. Pedir sangue e plasma para transfus3o; \.* TRANSFERIR! ' )
da Ameaca de Parto MANTER a MULHER em REPOUSO na 3. Avaliar os dados vitais (TA, pulso e
Pré-Termo \_ Unidade Sanitaria ) respiracdo); m’el Secundario: Hospital Rural \
I 4. Algaliar e medir diurese; 1.Canalizar uma veia (colocar um soro) e
Se a hemorragia ndo parar 5. Oxigénio (se foco + ou dispneia materna); colher para amostra;
FAZER CESAREANA INDEPENDENTEMENTE 6. Chamar o clinico/técnico de cirurgia; 2. Pedir sangue e plasma para transfusao;
da IDADE GESTACIONAL QREPARAR para CESAREANA. / 3. Avalia dados vitais (TA, pulso e respiracdo);
4. Algaliar e medir diurese;
5. Oxigénio (se foco + ou dispneia materna);

Idade gestacional > 36 semanas
FAZER CESAREANA

6. Chamar o clinico/técnico de cirurgia;
&PREPARAR para LAPAROTOMIA.
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2.3.2.B: MANEJO da PLACENTA PREVIA

Manejo da Placenta Prévia

/" CARACTERISTICAS: I

Se a mulher esta no 32 Trimestre da Gravidez e apresenta:

() Hemorragia vaginal de cor vermelho vivo e sem coagulos;

(] Utero relaxado e sem dor, se n3o esta em trabalho de parto. E se estad em trabalho de parto, o ttero esta relaxado e indolor
no intervalo entre as contracgoes;

(] Apresentagio fetal alta (muitas vezes a apresentagdo é pélvica ou transversa);
(] Frequéncia cardiaca fetal normal; j

Em QUARQUER TIPO de UNIDADE SANITARIA: E EXPRESSAMENTE PROIBIDO FAZER TOQUE VAGINAL ou EXAME com ESPECULO!

Em US de Nivel Em US de Nivel Em US de Referéncia:
Primario: CS Tipo Il Primario: CS Tipo l el HR, HP, HG e HC
CONDUTA Se existem CONDUTA:
’ SINAIS de
* Avaliar sinais vitais: TA, Pulso, frequéncia respiratéria, coloragdo das mucosas — palidez; CHOQUE - ®Em US com Ecégrafo — fazer ecografia para: a) diagnosticar o tipo de PP; b) Avaliar a IG e a vitalidade e maturidade fetal; c) se existe
algum grau de acretismo placentar.
* 1. Se existem sinais de pré-choque ou choque: > observar e
v . . . L seguir o ® A conduta a seguir vai depender: 1) da gravidade da hemorragia — condi¢ées maternas; 2) do tempo de gestagao; 3) do estado do feto.
Canalizar uma veia segura e colocar soro (Lactato de Ringer ou Soro Fisiolégico — 1000 ml); Fluxograma de
v/ Algaliar a paciente; Manejo do
v . Choque.
REFERIR IMEDIATAMENTE para uma US com CAPACIDADE CIRURGICA! Idade Gestacional Idade Gestacional
v'Se é possivel referir a mulher acompanhada por uma ESMI ou Servente, e de um(a) MENOR do que 36 MAIOR do que 36
acompanhante para o caso de necessidade de transfusdo de sangue. semanas semanas
v'Se a US tem Laboratério e capacidade para transfusao de sangue, enquanto espera a
ambulancia ou transporte para referéncia, fazer: Hg, Tipo Sanguineo e transfusdo de sangue.
. . L. , A A HEMORRAGIA PAROU e NAO HA COMPROMETIMENTO do ESTADO MATERNO-FETAL HEMORRAGIA NAO PAROU TENHA a HEMORRAGIA PARADO
® 2. Se ndo existem sinais de pré-choque ou choque mas a hemorragia continua - pouca a OU NAO:
moderada — REFERIR A MULHER ASSIM QUE FOR POSSIVEL para uma US com capacidade Internar a Mulher, e: (moderada a abundante) - '
cirdrgica e transfusdo de sangue. EXISTA ou NAO * Avaliar sinais vitais;
B ° i i i . COMPROMETIMENTO do . .
* 3. Mesmo que a hemorragia tenha parado — REFERIR A MULHER O MAIS CEDO POSSIVEL para Pedir Hemograma completo e Tipo Sanguineo; ESTADO MATERNO-FETAL: °Avaliar vitalidade fetal;
uma US com capacidade cirurgica e transfusao de sangue. ® Avaliar sinais vitais de 6/6 Horas; - *Pedir Hemograma completo,
2 : i Tipo Sanguineo, e Sangue para
NOTAS: ®Controlar se ha reaparecimento de hemorragia; ® Avaliar sinais vitais; transfusio;
Tanto na situagdo 1, 2 como 3 - Se é possivel referir a mulher com um(a) acompanhante para o ®Repouso; ° .
’ P H |
caso de necessidade de transfusdo de sangue; . .edlr emc?grama completo, ®FAZER CESAREANA URGENTE!
®Sal Ferroso com Acido Félico (1 comp 8/8 horas); Tipo Sanguineo, e Sangue para
transfusdo;

®Se esta com ameaga de parto prematuro ou se IG é < 36 Semanas: consultar e seguir o

Fluxograma da Avaliagdo e Conduta da Ameaga de Parto Pré-Termo; ® FAZER CESAREANA URGENTE!

®Monitorar a vitalidade fetal — FCF e movimentos fetais. Nas US com CTG - fazer CTG
diario;

®Fazer cesariana apos a maturacgdo fetal, ou quando a vitalidade fetal estiver
comprometida.
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2.3.2.C: MANEJO do DPPNI

Manejo do Descolamento Prematuro da Placenta Normalmente Inserida
(DPPNI)

/ CARACTERISTICAS:

(] Dor abdominal stibita e intensa;

Se a mulher esta no 32 Trimestre da Gravidez, ou em Trabalho de Parto e apresenta:

[ Hemorragia vaginal de cor vermelho escuro e com coagulos;
(] Utero hiperténico (sempre contraido);
k (] Frequéncia cardiaca fetal irregular ou ausente; /

~

Em QUARQUER TIPO de UNIDADE SANITARIA: NAO FAZER TOQUE VAGINAL

| | | |
Em US de Nivel Em US de Nivel
Primario: CS Tipo Il Primario: CS Tipo l e ll

CONDUTA:

® Avaliar sinais vitais: TA, Pulso, frequéncia respiratdria, coloragao das mucosas
— palidez;

® Se existem SINAIS de CHOQUE - canalizar uma veia segura e colocar soro
(Lactato de Ringer — 1000 ml) — observar e seguir o Fluxograma sobre o
Manejo do Choque.

® REFERIR IMEDIATAMENTE para uma US com CAPACIDADE CIRURGICA!

v'se possivel referir a mulher acompanhada por uma ESMI ou Servente, e de
um(a) acompanhante para o caso de necessidade de transfusdo de sangue.

®Se a US tem Laboratodrio e capacidade para transfusao de sangue, enquanto
espera a ambulancia ou transporte para referéncia, fazer: Hg, Tipo Sanguineo
e Transfusao de sangue.

Em US de Referéncia:
HR, HP, HG e HC

CONDUTA:

® Medidas Gerais:

v’ Avaliar sinais vitais: TA, Pulso, frequéncia respiratoria, coloragao das
mucosas — palidez;

v’ Se existem SINAIS de CHOQUE - canalizar uma veia segura e corrigir o estado
de hipovolémia — observar e seguir o Fluxograma sobre o Manejo do Choque;

v’ Colher sangue para: hemograma completo, prova de coagulagao, tipo
sanguineo, ureia, creatinina, sodio e potassio;

v’ Solicitar sangue e plasma para transfusao;

v Algaliar e medir diurese;

v’ Se existe oxigénio, colocar (em caso de sofrimento fetal e dispneia materna);
® Medidas Obstétricas:

v’ Considerar a via mais rapida de parto — ponderando as condigdes maternas e
fetais, e a evolugao do trabalho de parto:
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2.3.3.A: MANEJO da HEMORRAGIA POS-PARTO

MANEJO da HEMORRAGIA POS-PARTO

HISTORIA: investigar:

() Altera¢des ou patologias ocorridas durante a gravidez;

Algaliar a doente

L] Hora do parto, tipo de parto e ocorréncias durante o trabalho de parto, parto e dequitadura; procedimentos ja realizados e estimativa da quantidade de sangue
perdido;

EXAME: verificar:

() Condigdo geral; Tensdo arterial; Pulso; Respira¢do; Pele e mucosas; ’

Se existem SINAIS de INFECCAO - observar e seguir o Fluxograma
de Manejo da Sépsis Puerperal.

[l Exame abdominal: tamanho e consisténcia do ttero; sinais de ruptura uterina; presenca de dor abdominal intensa ou Blumberg+;

L] Exame do canal de parto: estado de contrag3o uterina e dilatagdo do colo; verificar se existe a possibilidade de haver placenta retira ou restos placentares ou de

membranas, e se existem laceragdes do canal vaginal ou do colo do utero; *

SOLICITAR:

Se existem SINAIS de CHOQUE - observar e seguir o Fluxograma de
Manejo do Choque.

() Hemograma e Grupo Sanguineo.

Winternar;
CUIDADOS UAvaliar SINAIS de CHOQUE;
IMEDIATOS: ' U canalizar uma veia (duas se for possivel);

L Pedir sangue se necessario;

AVALIAR se:

Tem Sinais de RUPTURA UTERINA?

Sinais de iminéncia de ruptura uterina ou Sindrome de BandI-Frommel:
Contragdes vigorosas e dolorosas e Sinal de Bandl: observagdo e
palpagdo do abdomen revela uma separagéo entre o corpo uterino e o
segmento inferior na altura do umbigo.

| SIM

U US de Nivel Primario: TRANSFERIR IMEDIATAMENTE para uma
US com capacidade cirtirgica, mantendo as veias canalizadas e o
soro.

[ US de Referéncia: Levar a Sala de Operagdes IMEDIATAMENTE!

A placenta e membranas foram completamente expulsas? — NAO

Observar e seguir Fluxograma sobre RETENCAO PLACENTAR!

] Oxitocina 10 Ul IM + 20 Ul em 1L de Soro EV (60gts/min);

SIM | mulpy-

] Massagem uterina;

¥

Utero Contraido

H Observar o Utero: I— Utero Relaxado M

Observar e seguir o Fluxograma de MANEJO da ATONIA
UTERINA

Manter vigilancia constante durante pelo menos 4 horas e avaliar de 15 em 15 minutos:

U Se o Gtero se mantém contraido;

Hemorragia continua? H NAO |ﬁ

] Se ha sangramento vaginal anormal;

[ Se os sinais vitais se mentém dentro dos limites normais.

SIM

4

REAVALIAR se existe:

U Laceragdes vaginais ou cervicais; — - . .
Suturar ou referir imediatamente com as veias canalizadas e soros.

] Ruptura Uterina;

[ Avaliar a necessidade de transfusdo de sangue;
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2.3.3.B: MANEJO da RETENCAO da PLACENTA

MANEJO da RETENGCAO PLACENTAR

HISTORIA: investigar:

] Alterac¢des ou patologias ocorridas durante a gravidez;

[ Hora do parto, tipo de parto e ocorréncias durante o trabalho de parto, parto e dequitadura; procedimentos ja realizados e estimativa da quantidade de sangue perdido; * Algaliar a bexiga

EXAME: verificar:

] Condigido geral; Tensdo arterial; Pulso; Respira¢do; Pele e mucosas; "
Se existem SINAIS de CHOQUE -
observar e seguir o Fluxograma de

[J Exame abdominal: tamanho e consisténcia do Gtero; sinais de ruptura uterina; presenga de dor abdominal intensa ou Blumberg+; »
] Exame do canal de parto: estado de contragdo uterina e dilatagdo do colo; verificar se existe a possibilidade de haver placenta retira ou restos placentares ou de membranas, e se existem Manejo do Choque.

laceragdes do canal vaginal ou do colo do utero;

SOLICITAR: Hemograma e Grupo Sanguineo.

Canalizar uma veia e colocar soro

[ Fazer tracgdo controlada do cord3o e contra-tracgdo uterina;

] Administar Oxitocina 10 IU IM;

Placenta Retida Placenta extraida

¥

] Remogdo manual da placenta (ver Cartaz);

Um m uterina; .
assagem uterina; Fazer massagem Uterina e colocar um Soro

U Infusdo endovenosa com 20 Ul de Oxitocina — 60 gotas por minuto; com 20 Ul de Oxitocina — 60 gotas por minuto

U Avaliar a necessidade de transfusdo sanguinea; I

PAROU | (s | A Hemorragia:  (eep>| CONTINUA

v v

- - > > Observar e seguir o Fluxograma de
Manter vigildncia constante durante 4 horas e avaliar de Utero C_ontraldo « Observar o Utero: * Utero Relaxado Iﬁ MANEJO da ATONIA UTERINA
15/15 minutos: *
] Se o Gtero se mantém contraido; =
, ) « Hemorragia continua? *
U] Se ha sangramento vaginal anormal; NAO g 21
] Se os sinais vitais se mantém dentro dos limites
normais;
. , REAVALIAR se existe: q Suturar ou referir imediatamente com as veias canalizadas e soros.
] Avaliar se existe necessidade de transfusdo sanguinea. X u “ al : vel z
U Laceragdes vaginais ou " — "
cervicais; Se existem sinais de Ruptura Uterina:
U Ruptura Uterina; q U] uUs de Nivel Primario: TRANSFERIR IMEDIATAMENTE para uma US com capacidade cirtrgica,
0 Avaliar a necessidade de mantendo as veias canalizadas e o soro.
transfusao de sangue; U US de Referéncia: Levar a Sala de Operagdes IMEDIATAMENTE!

NOTA: se existe suspeita ou confirmacio de INFECCAO — observar e seguir o Fluxograma de Manejo da Infec¢cio/Sépsis Puerperal
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2.3.3.C: CARTAZ: Técnica de Remoc¢ao Manual da Placenta

Remocao Manual da Placenta

Placenta Retida

| Seguir o processo de lavagem e desinfecgdo das maos e bragos - para a prevengdo de infecgées;
M Desinfectar a drea a volta da vagina e do perinec com uma solugdo anti- séptica;
| Algaliar a bexiga;

| Calgar primeiro as luvas estéreis curtas. Em seguida a mao que sera introduzida na vagina deve calcar a luva comprida estéril por cima da
luva curta;

M Introduzir a mao, calgada com a luva comprida, em forma de cone, afunilando as pontas dos dedos na vagina, enquanto a outra mao segura o cordao umbilical. Com uma rotacao suave,
seguir pelo orificio cervical até a cavidade uterina. Seguir o corddo até encontrar a placenta. Ao alcancar a placenta, procurar os seus bordos.

A

M Introduzir os dedos da méo entre o bordo da placenta e a parede uterina. Com a palma da mao de frente para a placenta, fazer movimentos laterais, com gentileza, para separar a placenta,
enquanto que se segura e fixa o Utero com a outra mao através do abdémen.

¥ Quando toda a placenta estiver separada e na palma da mdo, estimular uma contraccdo. Ndo puxar um pedago da placenta, porque este se pode separar do resto da placenta e ficar retido.
As membhranas seguirdo a placenta expulsa. Puxar as membranas lentamente e cuidadosamente para que nao fiquem partes desta dentro do Utero. Examinar a placenta e verificar se esta
completa. A seguir fazer massagem uterina, controlando se o utero esta a contrarir.

| Depois da placenta extraida, administrar 10 Ul de Oxitocina e 0,5 mg de Metilergometrina (excepto nas mulheres hipertensas) se a hemorragia continua consultar e seguir o Fluxograma
sobre o Manego da Hemorragia Pés-Parto;

M Fazer antibiéticos por pelo menos 5 dias: Ampicilina: 1gr EV de 6/6h durante 24 a 48 horas e depois Amoxacilina oral 1gr de 6 /6h; Metronidazol 500mg Oral de 8/8h e Gentamicina 80mg IM.
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2.3.3.D: MANEJO da ATONIA UTERINA

MANEJO da ATONIA UTERINA

DEFINICAO:

[J Incapacidade do miométrio contrair levando a falta de constrigdo dos vasos sanguineos no interior das fibras musculares, resultando em cavidades abertas no local da separagio da placenta. A

¥

Algaliar a bexiga

diminui¢do do ténus muscular uterino provoca perdas moderadas a abundantes de sangue.

FACTORES de RISCO/CAUSAS:

Se existem SINAIS de CHOQUE - observar
[ Sobredistensdo uterina — relacionada com: polihidramnios, gestagdo gemelar e macrossomia Fetal; * e seguir o Fluxograma de Manejo do
Choque.

) Exaustdo do musculo uterino - relacionada com: placenta retida, presenca de restos placentares ou de membranas, bexiga cheia, descolamento prematuro da placenta, multiparidade

] Ocorréncias durante o trabalho de parto e parto, tais como: indugdo do trabalho de parto, trabalho de parto e/ou parto prolongados; parto rapido, remog¢do manual da placenta;

] Infecgdo Intra-Amniética — que poder causada por: infecgdo materna, ruptura prematura de membranas prolongada; Se existe retencado da placenta ou de restos
Lo - . . . - . Lo = . ~ . * placentares - observar e seguir Fluxograma
[J Problemas Funcionais do Utero, tais como: mioma uterino, placenta prévia, placenta acreta, cesariana anterior, inversdo uterina, malformagdes uterinas; & g

sobre RETENCAO PLACENTAR!

HISTORIA: investigar:

[ Alteragdes ou patologias ocorridas durante a gravidez;

[J Hora do parto, tipo de parto e ocorréncias durante o trabalho de parto, parto e dequitadura; procedimentos ja realizados e estimativa da quantidade de sangue perdido; Se existem sinais de Ruptura Uterina:
EXAME: verificar: U US de Nivel Primério: TRANSFERIR
- - ) . N IMEDIATAMENTE para uma US com
] Condigdo geral; Tensdo arterial; Pulso; Respiragdo; Pele e mucosas e estado de coagulagdo; ' capacidade cirdrgica, mantendo as velas
[l Exame abdominal: tamanho e consisténcia do utero; sinais de ruptura uterina; presenga de dor abdominal intensa ou Blumberg+; canalizadas e o soro.
[ Exame do canal de parto: estado de contragdo uterina e dilatagdo do colo; verificar se existe a possibilidade de haver placenta retira ou restos placentares ou de membranas, e se existem laceragdes U Us de Referéncia: Levar a Sala de
do canal vaginal ou do colo do utero; Operagées IMEDIATAMENTE!

o
Diagnostico de ATONIA UTERINA:

[V] Utero distendido, mole e aténico (n3o contraido);

[V] Perdas sanguineas vaginais persistentes moderadas a abundantes;

[] Sinais de Pré-Choque ou Choque.

Uinternar;
CUIDADOS UAvaliar SINAIS de CHOQUE; ' U Oxitocina 10 UI IM + 40 Ul em 1L de Soro EV (60gts/min); _ | Reavaliar se existem: sinais de choque; retengio de restos placentares ou membranas;
IMEDIATOS: canalizar duas veias; U] Massagem uterina (ver Cartaz); " | laceragées do cervix ou do canal do parto — seguir os fluxogramas correspondentes.
UPedir sangue se necessario;

Utero Contraido ﬁ Observar o Utero: H Utero Relaxado

|
Fazer Metilergometrina 0.2 mg IM OU

Manter vigilancia constante durante pelo menos Misoproltol 800 pg (4 comp) via rectal - )
4 horas e avaliar de 15 em 15 minutos: I U Revisdo uterina;
] Repetir Metilergometrina 0.2 mg IM apés 10 min OU

U Se o Gtero se mantém contraido; X .
ﬁ Hemorragia continua? »@# Misoprostol 800 pg (4 comp) via rectal;

| se hd sangramento vaginal anormal; ] Manter Oxitocina EV 20 Ul em 1L de Soro Fisiolégico (40
[ Se os sinais vitais se mantém dentro dos gts/min) — ndo fazer mais de 3L de soro com Oxitocina;

limites normais. U Fazer transfusdo de sangue se necessario.

X
* %«I Hemorragia continua? I#@

U Fazer compressdo bimanual do ttero (ver Cartaz)

Hemorragia continua?

REAVALIAR se existe:

U Laceragdes vaginais ou cervicais; -—b Suturar ou referir imediatamente com as U] Compressdo da aorta abdominal (ver Cartaz);

[ Ruptura Uterina; veias canalizadas e soros.

[ Tamponamento uterino com bal3o feito com preservativo e soro (ver Cartaz)

() Avaliar a necessidade de transfusdo de sangue; U Transfusdo de sangue;

U US Priméria: REFERIR IMEDIATAMENTE!

] US de Referéncia: Se tamponamento uterino n3o resolveu a hemorragia levar imediatamente a Sala de Operagdes
para Sutura de B-Lynch ou histerectomia!




2.3.3.E: CARTAZ: Técnica da Massagem Uterina e da Compressao Bimanual do
Utero

Massagem Uterina e Compressao Bimanual do Utero

MASSAGEM UTERINA

Através do abdémen segurar o
corpo do utero entre as maos,
massajando-o e comprimindo-o
vigorosamente entre as maos.

COMPRESSAOQ BIMANUAL
do UTERO

Usando luvas esterilizadas,
introduzir uma mao na vagina até
ao fundo de saco anterior,
formando um punho no fundo de
saco anterior fazendo pressao
forte contra a parede anterior do
utero.

Com a outra mao, fazer pressao
profunda no abdémen por tras do
utero, na sua parede posterior.

Manter a compressdo até que a
hemorragia esteja controlada e o
utero possa contrair.
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2.3.3.F: CARTAZ: Técnica do Tamponamento Uterino

TAMPONAMENTO UTERINO

Material necessario para o Tamponamento Uterino:

Figura 1 Figura 2

Figurasle 2:

V] Um Espéculo ou valva vaginal;

Figura 3

V] Uma Tesoura;

[] Duas pingas de restos (25 cm);

VI Dois pares de luvas esterlizadas;

V] Um preservativo;

[V Um fio se seda ou um rolo pequeno de gaze;
V] Um bal3o de soro de 1L;

V] Um sistema de infusdo ou uma algilia;

V] Uma seringa de 10 ou 20 ml;

Passos do Procedimento:
1. Algaliar a mulher;

2. Estender um camo estéril sob uma mesa — preparar e deixar o material no campo estéril: preservativo, sistema de infusdo ou algalia, linha de seda, espéculo, tesoura e pingas de
restos (Figuras 1 e 2);

Figura 4

3. Calgar luvas estéreis. Colocar a ponta do sistema de infusdo dentro do preservativo e amarrar com o fio de seda, na “boca” do preservativo, até ficar bem apertado (contudo o
ndé ndo deve comprimir o lumen do tubo de infusdo: figuras 1 e 2). Se se estiver a usar a algalia de Foley, proceder da mesma forma atando o preservativo a cerca de 10 cm da
ponta da algalia que normalmente é introduzida na uretra.

4. Conectar a outra ponta do sistema de infusdo ou da algalia a um bal3o de soro, fechando o sistema de gotejamento do sistema de infusdo, ou fechando o tubo de algalia com
uma pinga — para evitar que o preservativo encha antes de estar dentro do utero;

5. Solicitar ajuda a outro profissional para proceder a compressio da aorta abdominal (Figura 3): fazendo pressdo com o punho fechado diretamente através do abdémenor cima
da aorta abdominal — mesmo por cima do imbigo e um pouco mais para a esquerda. Com a outra mao o profissional deve palpar o pulso femoral para verificar se a compressao
é adequada - se o pulso for palpavel significa que a pressao nao é adequada devendo fazer-se uma pressao maior. Esta manobra vai reduzir o fluxo de sangue de forma a
visualizar-se melhor o colo do utero durante a introdug¢do do sistema ou da algalia com o preservativo;

6. Pingar a boca anterior e posterior do ttero com as pingas de restos. Introduzir o sistema de infusdo ou a algalia com o preservativo dentro da cavidade uterina. Se se estiver a
utilizar a algalia, deve-se encher o baldo de seguranca da algalia com 30 ml de soro.

7. Colocar o baldo de soro, conectado ao sistema de infusdo ou algalia, num nivel a cerca de 60 ou 70 cm acima do abdémen. Abrir o sistema e iniciar o enchimento do preservativo
com cerca de 200ml a 500ml de soro. O preservativo deve ser cheio até que aparega no cervix e o sangramento reduza consideravelmente (maximo de enchimento 1000 ml) -
Figuras 4,5,6,7 e 8;

8. Assim que o sangramente reduz consideravelmente deve-se parar o enchimento e amarrar a ponta solta do sistema de infusdo ou da algalia;
9. Inserir um rolo de compressas dentro da vagina para assegurar que o preservativo cheio se mantém no lugar;

10.0 tamponamento pode ser mantido dentro do Gtero até 48 horas, no final das quais se deve ir esvaziando o preservativo gradualmente e lentamente.

Figura 5 Figura 6 Figura 7 Figura 8
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2.3.4: MANEJO do CHOQUE

MANEJO do CHOQUE

L Hemorragia;

Suspeitar ou prever a ocorréncia de CHOQUE, se pelo menos um dos seguintes sintomas estiver presente:

] Infec¢do (p.ex: Aborto Inseguro ou Séptico, Amniotite, endometrite, pielonefrite;

(] Trauma (p.ex: Lesdo do Utero ou Intestino durante um aborto; Ruptura Uterina, Lacera¢des do Canal do Canal do parto;

boca;

SINAIS e SINTOMAS de CHOQUE:
U Pulso fraco e rapido (110 por minuto ou mais);
U Tens3o Arterial baixa (Sistélica menos do que 90 mm Hg);

U Palidez (especialmente da mucosa das palpebras, palmas das maoes ou a volta da

U Tranpiragdo, ou pele himida e fria;

U Respiragdo rapida (30 ou mais respiragdes por minuto);
U] Ansiedade, confus3o ou inconsciéncia;

U Excregdo escassa de urina (menos do que 30 ml por hora);

U Sede escessiva (pedido de agua).

CUIDADOS

IMEDIATOS

| Determinar a CAUSA do CHOQUE: l'
Consultar e seguir os
— Fluxogramas respectivos!

Hemorragia
abundante

Infeccao
ou
Sépsis

N

-
~

>

Antes das 28 Semanas de Gravidez, descratar:
Aborto, Gravidez Ectépica ou Gravidez Molar.

Depois das 28 Semanas ou durante o trabalho
de parto, mas antes do parto, descartar:
Placenta Prévia, Descolamento da Placenta ou

Ruptura Uterina.
|

Depois do parto, descartar: Laceragées do
Canal de Parto, Retengao da Placenta, Restos
Placentares, Inversdo ou Ruptura Uterina.

U Tirar amostras de sangue, urina e pus para
cultura e antibiograma — se a US tem meios
para isto;

U Administrar:

v 3 milhdes de Unidades de Penicilina G OU 1gr
de Ampicilina EV de 6/6 horas;

v MAIS 80 mg de Gentamicina EV de 8/8 horas;

v MAIS 500 mg de Metronidazol EV de 8/8
horas.

—

Consultar e seguir os I

—>| Fluxogramas respectivos!

Consultar e seguir os I

—PI Fluxogramas respectivos!

Consultar e seguir o
Fluxograma sobre
Manejo da Sépsis!

LIPEDIR AJUDA URGENTE, mobilizar todo o pessoal disponivel com urgéncia, e ter | KIT de Reanimagdo e

Emergéncia a mao;

[ canalizar duas veias com agulhas/cateter de grande calibre (16 ou 18):

v Colher sangue para Hemograma, Prova Cruzada (Grupo Sanguineo e Compatibilidade), imediatamente

antes da infusdo de liquidos.

v’ Administrar imediatamente uma infusdo de Soro Fisiolégico ou Lactato de Ringer, inicialmente 1L em 15 a
20 minutos — fazendo pelo menos 2L de soros na primeira hora.

(L Colocar a mulher em dectibito lateral para minimizar o risco de aspiracdo e para assegurar vias aéreas livres;

I Monitorar os SINAIS VITAIS a cada 10 minutos: TA, Pulso, Respiragao, Temperatura e Diurese;

(JElevar os membros inferiores para aumentar o retorno do sangue ao corag¢io;

L) Administrar Oxigénio 6 a 8 Litros/Minuto por canula ou mascara;

[ Auscultar o coragdo (frequéncia e presenga de murmurios) e os pulmdes (presenca de crepitagdes basais).

v

U] Determinar a CAUSA do CHOQUE e agir de acordo;

U Continuar a infusdo de fluidos EV em gotejo rapido (2l
durante a primeira hora, e manutencdocom1la2Lem4-
8 horas);

U Fazer transfusdo de sangue total, se necessario e

A Mulher NAO MELHOROU |—|_| A Mulher MELHOROU

1

A Mulher
MELHOROU

|.>

disponivel. *

A Mulher NAO
MELHOROU

L 2

] Continuar fluidos EV;

) Tratar a CAUSA do CHOQUE (consultar e seguir
Fluxogramas correspondentes);

(] US Primarias: REFERIR para US de Referéncia;

) US de Referéncia: solicitar outros exames
complementares de diagnéstico e agir de acordo com
os achados patolégicos;

A 4

U Pulso estabilizado (90 ou menos
batimentos por minuto);

) Aumento da TA (Sistélica de 100 mm
Hg ou mais);

(] Melhoria do estado mental (menos
confusdo e ansiedade);

) Aumento da excrecdo de urina (30 ml

ou mais por hora*

a

Q

Manter vigilancia constante durante pelo menos
4 horas e avaliar se os sinais vitais melhoram e se
mantém dentro dos parametros normais:

v’ Na primeira hora de 15/15 minutos, e nas
horas seguintes de 30/30 minutos;

Quando clinicamente estavel transferir para a
Enfermaria mantendo cuidados continuados;
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2.3.5: MANEJO da RUPTURA PRE-TERMO de MEMBRANAS

Diagnostico, Manejo e Tratamento da Ruptura Pré-Termo de Membranas (RPM) e da

Amniotite

Se a Mulher gravida tem mais de 20 semanas de gestacao e apresenta:
* Histdria de perdas vaginais de liquido;

* Sem contracgdes (sem evidéncias de inicio de trabalho de parto);

CSTipo i, lll,CeB

|
NAO FAZER TOQUE VAGINAL
| |
[ Em US de Nivel Primario: ] Em US de Referéncia: HR,
CSTipolou A HP, HG e HC

[Em US de Nivel Prima’rio:]

CONDUTA:
NOTA:

Se existe ameaca de Parto Pré-Termo (ver Fluxograma), ou se a
mulher apresenta perda de sangue vaginal com ou sem dor
abdominal — suspeitar de Placenta Prévia ou Descolamento da
Placenta (ver Fluxogramas de Conduta para estas situagées):

Agir de acordo com as normas em relagdo ao manejo pré-
referéncia destas situagoes, e TRANSFERIR A MULHER o
» MAIS CEDO POSSIVEL para a US de Referéncia.

® Se o diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas é
confirmado:

® TRANSFERIR a Mulher para a US de Referéncia:

v Com Amoxacilina Oral 1gr mg de 8/8 horas e Metronidazol
oral 500 mg de 8/8 horas.

CONDUTA: Baseia-se fundamentalmente na Idade
Gestacional, vitalidade fetal e presenga ou nao
de infecgdo

NOTA:

Se existe ameaca de Parto Prematuro (ver Fluxograma),
ou se a mulher apresenta perda de sangue vaginal com
ou sem dores abdominais — suspeitar de Placenta Prévia
ou Descolamento da Placenta (ver Fluxogramas de
Conduta para estas situagdes):

Agir de acordo com as normas em relagdo ao
manejo pré-referéncia destas situages, e
e TRANSFERIR A MULHER 0 MAIS CEDO POSSIVEL
para a US de Referéncia.

® Se o diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas é

CONDUTA: Baseia-se fundamentalmente na Idade
Gestacional, vitalidade fetal e presenga ou
nao de infecgdo

® Se o diagndstico de Ruptura Prematura de Membranas é
confirmado:

confirmado:

semanas

Idade Gestacional MENOR que 34

SEM SINAIS de
INFECCAO:

Idade Gestacional MAIOR que
34 semanas

COM SINAIS de INFECCAO - febre,

SEM SINAIS de
taquicardia e perda vaginal com INFECGAO:

COM SINAIS de INFECCAO - febre,
taquicardia e perda vaginal com

cheiro fétido:

| cheiro fétido:

Conduta:

® Administrar antibioticos para reduzir a morbilidade infecciosa
materna e neonatal e adiar o parto: Amoxacilina oral — 1gr de
8/8 horas MAIS Metronidazol oral — 500 mg de 8/8 horas;

®|nternar a mulher e fazer maturagao pulmonar (Ver
Fluxograma de Manejo do Parto Pré-Termo);

® Monitorar o Foco Fetal (se possivel fazer CTG e Ecografia). Se
tem sofrimento fetal terminar a gravidez

® Monitorar sinais de amniotite — se aparecem

| Conduta:

Conduta:

® Administrar antibidticos:
Ampicilina EV 1g de 6/6 horas
MAIS Gentamicina EV 80mg de
8/8 horas MAIS Metronidazol 500
mg EV de 8/8 horas;

°|Independentemente da Idade
Gestacional — indicar a
interrupgao da gravidez;

®Com bolsa rota ha mais de 18
horas - administrar antibidticos
para reduzir a morbilidade
infecciosa materna e neonatal:
Amoxacilina oral — 1gr de 8/8
horas MAIS Metronidazol oral -
500 mg de 8/8 horas;

®|nduzir o parto apods 24 horas.

Conduta:

® Administrar antibidticos:
Ampicilina EV 1g de 6/6 horas
MAIS Gentamicina EV 80mg de
8/8 horas MAIS Metronidazol
500 mg EV de 8/8 horas;

®Induzir o parto.
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2.3.6: MANEJO do TRABALHO de PARTO ARRASTADO

MANEJO do TRABALHO de PARTO ARRASTADO

DEFINICAO de TRABALHO de PARTO ARRASTADO:

[ cConsidera-se trabalho de parto arrastado quando a fase ativa se prolonga devido a causas funcionais (ex: dindmica uterina) ou mecanicas (ex: pélvis estreita ou

desproporgdo feto-pélvica).

A fase activa é considerada prolongada se a dilatagio nio se fizer 1cm/h na nulipara OU 1,5 cm/h na multipara OU se ndo se verificar a descida da apresentagdo (o
Partograma mostra que a Linha Acgdo foi atingida).

HISTORIA e EXAME:

[IHora de inicio do trabalho de parto; avaliagdo do partograma; Condicdo geral da mulher e sinais vitais;

Algaliar a bexiga se estiver cheia

[LlExame abdominal: verificar situa¢do e apresentacdo fetal (encravada ou nio); presenca de foco fetal e frequéncia cardiaca fetal; padrdo das contrac¢des uterinas
(intensidade e duragdo); consisténcia do Utero entre as contrac¢des e anomalias no formato do ttero (presenca de Anel de Bandle);

[ Toque vaginal: estado das membranas; dilatacdo e consisténcia do colo; plano de descida da apresentagdo fetal; existéncia de moldagem cefélica fetal; avaliar se

existe disproporgdo cefalo/feto-pélvica;

v

Canalizar uma veia e administrar Dextrose a 5%

\

Avaliar se existe disproporcio cefalo/feto-pélvica:

U Progressdo anormal do partograma;

U situacdo e/ou apresentacdo fetal anormais; Apresentagio fetal palpavel acima da sinfise pubica;

U Apresentagio cefalica com moldagem;

U contracges uterinas muito fortes e frequentes com ttero hiperténico (ou Utero aténico devido a exaustio uterina);

U sinais de ruptura uterina — presenca de Anel de Bandle;

L Sofrimento fetal;

SIM

Numa US de Nivel Primario:

U Colocar Dextrose a 5% ou Ringer 1000 ml com
2 mg de Salbutamol (4 ampolas de 0,5 mg)
dentro do baldo a correr 40 gotas por minuto
para dimunir ou parar as contracgoes;

UAlgaliar a mulher;

U Administrar: Ampicilian 1g ou Penicilina
Cristalina 4.000.000 Ul Endovenosa;

IReferir imediatamente a mulher para uma US
com capacidade cirtrgica (com guia detalhada
e partograma);

Numa US com capacidade cirurgica: Cesareana
imediatamente;

Avaliar se existe sofrimento fetal

¥

SIM

v

Avaliar estagio do trabalho de parto

v

v

12 Estadio 22 Estadio
Fazer Fazer parto

cesareana ou
Referir para
Cerareana

assistido por
ventosa ou

Referir para
Cerareana

Se existe
moldagem nao
fazer ventosa

Avaliar estagio do trabalho de parto

2

12 Estadio

¥

Avaliar padrao de contraccoes

L4

29 Estadio

¥

Avaliar padrao de contracg¢oes

Padrao adequado

Padrao Nao adequado

\ 4

Padriao adequado < Padrao Nao adequado

v

v

v v

Monitorar e reavaliar

em 2 horas

Romper a bolsa se estiver intacta

Consultar e seguir Fluxograma de
Aceleragao do Trabalho de Parto

Incentivar e orientar
entre as contracgoes

Romper a bolsa se estiver intacta

Consultar e seguir Fluxograma de
Aceleragao do Trabalho de Parto
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2.3.7.A: MANEJO da PRE-ECLAMPSIA LEVE

Manejo da PRE-ECLAMPSIA LEVE

Medir a TENSAO ARTERIAL a todas as Gravidas em cada uma das Consultas Pré-Natais, na
Admissao da Sala de Partos e Durante o Trabalho de Parto

=

Por vezes é assintomatica;

&

menos dois momentos (com intervalo de 4 horas);

N ™

Pressdo Arterial = ou >140/90 e < 160/110 mmHg em mulheres gravidas, sem histéria de hipertensido anterior a gravidez,
verificada em pelo menos dois momentos (com intervalo de 4 horas);

I Aumento de 30mmHg na pressdo arterial sistélica (PAS), e de 15 mmHg na pressio arterial diastélica (PAD), verificado em pelo

Aparecimento subito de edema visivel generalizado, incluindo face e maos e ndo apenas os membros inferiores;
Aparecimento de edema invisivel caracterizado pelo aumento de peso > que 500 g numa semana;

I Proteinuria < ou = 2 gramas em urina de 24 horas, ou 1 + ou mais pelo método da fita numa amostra simples de urina;

TA =140/90

TA 2 140/90 e < 160/110

Descartar hipertensao crénica através da historia clinica pessoal e pesquisar sinais e sintomas como: edemas, aumento
de peso exagerado, proteinuria na urina e hiper-reflexia, tonturas, visdo turva, dores epigastricas, nauseas/vémitos...

Se nao existem sinais e sintomas:
Todas as US

1) Dar informagdo de forma a que a mulher e a sua familia compreendam o significado dos sinais e sintomas de
perigo;

2) Aconselhar repouso na cama e a voltar imediatamente a US se alguns destes sinais e sintomas aparecem, ensinar
como avaliar os movimentos fetais se a gravidez tem 2 25 semanas;

3) Marcar consulta para 1 semana depois — para controle da condigdo materna (TA, sinais e sintomas) e fetal (FCF e
movimentos fetais) se gravidez < 36 semanas - se houver condi¢des referir a mulher para uma US com médico.

Nas US onde é possivel

Com sinais e sintomas:
Todas as US

] Internar a mulher num ambiente tranquilo e seguro;

V] Medir a TA de 30 em 30 minutos, e medir a diurese (volume de urina - se necessario colocar uma algalia e saco
colector);

[VI N30 administrar diuréticos pois s3o prejudiciais;
[V Ndo administrar anti-convulsivantes, anti-hipertensivos, sedativos ou tranquilizantes;
Nas US onde é possivel:

1) Solicitar Hemograma Completo, lonograma, Acido Urico, Creatinina, Urina Il, Proteintria das 24 horas, e outros
exames julgados necessarios;

2) Controlar a condi¢do fetal através de Ecografia ou CTG (dependendo da idade gestacional);

4) Solicitar Hemograma Completo, Urina ll, Creatinina, Ecografia, CTG e outros exames julgados necessarios.

Todas as US:

Se existe melhora — esperar 24 horas mais e dar alta com: controle 2 vezes por semana; dar informagoes e
aconselhamento (ver quadro a esquerda);

Nas US sem Médico ou Técnico de Cirurgia
Se nao existe melhora mas o quadro nao se agrava - referir para uma US com Médico de Clinica Geral ou Obstetra;

Se ndo existe melhora e o quadro se agrava — considerar Pré-Eclampsia Grave - ver manejo e tratamento da Pré-
Eclampsia Grave e Eclampsia

Nas US com Médico e/ou Obstetra

Se nao existe melhora mas o quadro nao se agrava manter a mulher internada, e considerar a indugao do parto
dependendo da condi¢do materna, da Idade Gestacional e da condicdo do feto (maturagdao pulmonar);

Se ndo existe melhora ou se o quadro se agrava, considerar Pré-Eclampsia Grave - ver manejo e tratamento da Pré-
Eclampsia Grave e Eclampsia
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2.3.7.B: MANEJO da PRE-ECLAMPSIA GRAVE/SEVERA

Manejo e Tratamento da PRE-ECLAMPSIA GRAVE/SEVERA

Medir a TENSAO ARTERIAL a todas as Gravidas em cada uma das Consultas Pré-Natais, na Admissdo da Sala de Partos e

Durante o Trabalho de Parto

[Pré-EcIﬁmpsia Grave/ Severa]

|Z[ Tensdo Arterial Sistdlica (TAS) = ou > 160 e/ou Tensdo Arterial Diastélica (TAD) = ou > 110 mmHg, verificada em pelo
menos dois momentos (com intervalo de 4 horas);

|Z[ Proteinuria = ou >2 gramas em urina de 24 horas, OU = ou > 2 + + por fita numa amostra simples de urina;
|Z[ Diminui¢do da produgdo de urina (oliguria): < 400 mi/dia;

V] Acido urico > 6,0 mg/dl;

|Z[ Creatinina sérica crescente >1,2mg/dI

Todas as US

|ZI Internar a paciente num ambiente tranquilo, com pouca luz e seguro;

|ZI Medidas Gerais:

v Colocar a mulher em decubito lateral esquerdo de forma a reduzir o risco de aspiracao de secregoes e vomito, e a diminuir a pressao sobre os grandes vasos para
aumentar a perfusao uterina;

v Canalizar duas veias e colocar Dextrose a 5%;
v Colocar uma algalia com saco colector;

v Manter uma monitoria cuidadosa dos fluidos: registar com rigor a quantidade de fluidos administrados e a produgao de urina, assegurando que nao exista uma
sobrecarga de fluidos;

v Ter um tabuleiro pronto com um abaixa-lingua almofadado com gaze, uma sonda de Guedel ou tubo de Mayo, e um ambu com mascara;
v Ter um aspirador funcional disponivel (perto da cabeceira da cama);

v Nao deixar a doente sozinha;

v Observar sinais vitais (Pulso, Temperatura e TA), reflexos e batimentos cardiacos fetais de hora a hora;

|Z[ Se a TA diastdlica continuar = ou > que 110 mm Hg e se existirem sinais e sintomas eminentes de eclampsia — fazer Sulfato de Magnésio dose de manutencao e Anti-
hipertensivos - ver Manejo e Tratamento da Eclampsia.

Nas US onde é possivel

Colher sangue para hemograma completo, grupo sanguineo, ionograma, fung¢ao renal e fungdo hepatica, e outras julgadas necessarias.
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2.3.7.C: MANEJO e TRATAMENTO da ECLAMPSIA

[ Manejo e Tratamento da ECLAMPSIA ]

Medir a TENSAO ARTERIAL a todas as Gravidas em cada uma das Consultas Pré-Natais, na Admiss3o da Sala de Partos e Durante o Trabalho de Parto

Eclampsia

[V] Tensio Arterial Sistdlica (TAS) > 160 e/ou Tensao Arterial Diastélica (TAD) > 110 mmHg, verificada em pelo menos dois

momentos (com intervalo de 4 horas);
V] Proteinria - em geral é sempre > a 2 gramas em urina de 24 horas OU 3+++ na fita numa amostra simples de urina;
M Diminuigdo da produgdo de urina (oliguria): < 400 ml/dia;

| Cefaleias, dor epigastrica, perturbagdes visuais (visdo esfumada), vomitos, hiper-reflexia (aumento da intensidade dos

reflexos), agitagao psico-motora, confusdo mental, convulsdes e coma. Hidralazina Nifedipina
| |

(Droga de Escolha para o controle da TA na Pré-Eclampsia Grave/Eclampsia) No caso de ndo existir Hidralazina

Ver medidas gerais no Fluxograma do Manejo da Pré-Eclampsia Grave:

Administrar 5 mg EV lentamente de 5 em 5 minutos OU 12,5 Mg IM | Administrar Nifedipina 5 mg sub lingual, repetindo a dose depois
de 30 em 30 minutos até a TA Diastdlica se estabelecer entre 90 e | de 10 minutos no caso da TA Diastélica se manter superior a 110

Se a TA Diastélica permanecer acima de 110 mm Hg, administrar anti-hipertensivos, de forma a reduzir a TA Diastélica para —> 100 mmHg mmHg
menos de 110 mas ndo menos do que 90 mmHg, mantendo a TA Diastélica entre 100 e 90 mmHg para evitar hemorragia Repetir a dose EV a cada hora OU a dose IM a cada 2 horas - se Manter a administragdo de Nifedipina 10mg oral a cada 4 horas
cerebral: necessario. para manter a TA Diastélica entre 90-100 mmHg.

Dar SULFATO de MAGNESIO:

Droga de Escolha para a prevencgéo e tratamento de convulsdes na Pré-Eclampsia Grave/Eclampsia

Em caso de convulsoes: Dose de Ataque
Administrar por via EV 4 g de solugdo de Sulfato de Magnésio diluidos em 20 ml de Dextrose a 5% ou agua destilada — durante 5
] colocar o abaixa-lingua e introduzir o tubo de Mayo ou a sonda de Guedel ou um rolo de gaze para evitar a mordedura da ) minutos
lingua; Se depois de 15 minutos ocorrer nova convulsdo — administrar 2 g de solugdo de Sulfato de Magnésio diluido em 20 ml de Dextrose a 5%
V] colocar Oxigénio a 4-6 litros/minutos (onde for possivel) - durante 5 minutos

Nota: antes de repetir a administra¢do da droga assegurar que: a) a frequéncia respiratdria é de pelo menos 16 por minuto; b) estejam

M Manter a mulher em dectibito lateral esquerdo e protegé-la de danos (mas néo a amarrar); presentes reflexos rotulianos; c) que a produgio de urina seja de pelo menos 30 ml por hora durante 4 horas; d) avaliar a TA de 10 em

10 minutos

Se possivel REFERIR a MULHER para uma UNIDADE SANITARIA COM MEDICO:

M Transferir a mulher:

Dose de Manutencao:

8 g de solugdo de Sulfato de Magnésio em 1000 ml de Soro Fisiolgico a 28 gotas por minuto (no caso de ndo existir soro fisioldgico

v'com uma sonda de Guedel ou um rolo de gaze na boca para evitar a mordedura da lingua; = utilizar Lactato de Ringer) de 8/8 horas até 24 horas apés a tltima convulsdo

v'Com algdlia e saco colector de urina;

VI Fazer uma DOSE de MANUTENGCAO IM com 10 g de Sulfato de Magnésio — 5g IM profundo em cada nadega — esta dose
produzira um efeito por 4 horas e evita os riscos de uma infusdo descontrolada de Sulfato de Magnésio durante o

ou Se nao é possivel utilizar a via EV utilizar a via IM:

Dose de Ataque: 4 a 5 g (10 ml) de Sulfato de Magnésio a 50%, com 1ml de Lidocaina a 2% IM profunda, seguida imediatamente da
dose de manutengao.

HEUE U Dose de Manutencao por via IM: 5 g (10 ml) de Sulfato de Magnésio a 50%, com 1ml de Lidocaina a 2% IM profunda de 4/4 h até 24
horas apos a ultima convulsao
NOTA: Preparacao correcta do Sulfato de Magnésio de acordo com a dose a ser e Assegurar que no Carrinho de Emergéncia existe Gluconato de Calcio (1 grama = 10 ml de solugdo a 10%) — antidoto para o Sulfato de
administrada e a apresentacao disponivel: Magnésio;
*Modo de apresentacdo e preparacdo do Sulfato de Magnésio para a dose de 4 gramas: e No caso de paragem respiratéria durante a administra¢do de Sulfato de Magnésio:

—Ampolas de 40 ml a 10% — administrar 1 ampola (total de 40 ml)
—Ampolas de 10 ml a 20% — administrar 2 ampolas (total de 20 ml)
—Ampolas de 10 ml a 50% — administrar 8 ml de 1 ampola
*Modo de apresentacao e preparacao do Sulfato de Magnésio para a dose de 2 gramas:

1) Parar imediatamente o Sulfato de Magnésio;
2) Ajudar a ventilagdo com ambu, e se necessario entubar a paciente;
3) Administrar 1 gr (10 ml) de Gluconato de Calcio EV lento (durante pelo menos 3 minutos) — até a respiragdo espontanea comegar;

—Ampolas de 40 ml a 10% — administrar 1/2 ampola (total de 20 ml) o Auscultar os pulmdes, principalmente as bases, de hora a hora, para detecgao de fervores que indiquem inicio de edema pulmonar -

—Ampolas de 10 ml a 20% — administrar 1 ampolas (total de 10 ml) se forem ouvidos fervores, suspender os fluidos EV e administrar 40 mg de Furosemida por via EV apenas 1 vez;

—Ampolas de 10 ml a 50% — administrar 4 ml de 1 ampola Utilizar o Diazepan apenas se o Sulfato de Magnésio nao esta disponivel: Dose de Ataque: 10 mg de Diazepan por via EV lentamente — durante 2 minutos. Se as convulsdes
*Modo de apresentacdo e preparacdo do Sulfato de Magnésio para a dose de 8 gramas: tornarem a ocorrer repetir a dose de ataque. Quando a dose excede 30 mg em 1 hora — pode ocorrer depressdo respiratéria — ajudar a ventilagio com ambu ou entubagio e

—Ampolas de 40 ml a 10% — administrar 2 ampolas (total de 80 ml) ambu se necessario. Dose de Manutencio: 40 mg de Diazepan em 1000 ml de Soro Fisiolégico ou Lactato de Ringer em gotejo de forma a manter a mulher sedada mas

—Ampolas de 10 ml a 20% — administrar 4 ampolas (total de 40 ml) capaz de ser acordada.

—Ampolas de 10 ml a 50% — administrar 1 ampola + 6 ml de outra ampola (total 16 ml) NAO EXCEDER MAIS de 100mg em 24 HORAS. Se ndo é possivel utilizar a via EV utilizar a via RECTAL: Dose de Ataque: 20 mg de Diazepan numa seringa de 10 ml — remover

a agulha, lubrificar o cilindro e inserir a seringa no anus, juntando as nadegas apds a introdugdo do Diazepan para evitar a expulsdo da droga. Se as convulses ndo
estiverem controladas em 10 minutos, administrar 10 mg adicionais por hora, dependendo do tamanho da mulher e da sua reacgdo clinica
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2.3.8: MANEJO da SEPSIS POS-PARTO

MANEJO da SEPSIS POS-PARTO

CARACTERISTICAS: Hipertermia igual ou superior a 38°C; Prosta¢do; Dor abdominal e Léquios com cheiro fétido;

HISTORIA:

] Data, histéria e condigdes em que ocorreu o parto;

U Duragio e caracteristicas da febre;

] Procedimentos realizados;

EXAME:

() Estado geral e sinais vitais (TA, Pulso, Temperatura e Respirag¢do);

(] Exame das mamas: verificar presenca de edema, sinais inflamatérios (rubor, calor e dor) e de abcessos;

U Exame abdominal: verificar tamanho e consisténcia do utero; dor abdominal e presenga de reacgio peritoneal (Bulmberg +);

(] Exame e Toque vaginal: condi¢des da sutura da episiotomia e/ou das leceragdes; caracteristicas e cheiro dos léquios; dor a mobilizagdo do UGtero; tamanho e consisténcia do Utero; estado dos fundos

de saco (abaulados); presenca de restos placentares; existéncia de corpos estranhos na vagina;

NAO

¥

¥

EVIDENCIA de INFECCAO UTERINA?

O exame das mamas mostra sinais inflamatodrios ou presenca de abcesso?

¥

SIM

v

Consultar e
seguir o
Fluxograma
de Manejo
da Mastite

¥

NAO

v

Pesquizar:
U Ardor ao urinar;
U Micgdo frequente;

(I Dor supraptbica e/ou renal.

4

SIM

v

Consultar e seguir o Fluxograma
de Manejo da Infec¢do Urindria

4
NAO

v

Fazer pesquiza de
Plasmdédium e tratar
de acordo;

SIM

¥

Internar a mulher e garantir:
1 Que esteja isolada das outras pacientes;
L) A utilizagdo de avental, materiais e utensilios separados;

A lavagem cuidadosa das mios antes e depois de observar a paciente.

4

Reavaliar em 48 a 72 horas:

UTA, pulso temperatura;

(LJExame abdominal e vaginal: dor,
consisténcia e tamanho do utero,

.

Iniciar antibioticos:

(L Ampicilina 1g EV de 6/6 horas ou Penicilina Cristalina 5.000.000 Ul EV
12 dose, depois 2.000.000 Ul de 6/6 horas

LJMAIS: Gentamicina — 80 mg de 8/8 horas EV
LIMAIS Metronidazol — 500 mg de 8/8 horas EV ou Comprimidos intra-

Referir se necessario.

Iéquios...
1 1 rectal de 8/8 horas se ndo existe endovenoso.
Melhoria Sem melhoria
NOTA:

Parar antibidticos EV apds 24 a 48 h sem
febre e melhoria da situacdo de infecgdo
uterina;

Continuar com Ampicilina ou Amoxacilina
oral 1g de 8/8 h e Metronidazol 500 mg
oral de 8/8 h durante mais 7 dias

Continuar antibidticos EV;

Reavaliar apos 24 a 48 h;

Referir se nao ha melhoria.

Se existem restos placentares — fazer curetagem
ou aspiragdo do conteuido uterino apds 24 horas
do inicio dos antibidticos. Onde nao for possivel
fazer a evacuagao da cavidade uterina -
REFERIR.

89



2.3.9: MANEJO da AMEACA/TRABALHO de PARTO PRE-TERMO

AVALIAGAO e MANEJO da AMEACA de PARTO PRE-TERMO

® DEFINICAO: Parto ou eminéncia de parto antes da conclus3o de 37 semanas de gravidez. A OMS classifica o Parto Pré-Termo em sub-categorias com base na idade gestacional:
extremamente pré-termo (<28 semanas), muito pré-termo (28 a <32 semanas) e pré-termo moderado a tardio (32 a <37 semanas). Em Mogambique: 16.4% dos partos sdo Pré-

Termo, sendo esta uma das principais causas de morte e morbilidade neonatal.

® PRINCIPAIS FACTORES de RISCO: abortos ou abortos espontaneos anteriores; intervalo de < 6 meses entre gravidezes; partos anteriores pré-termo; gestagao multipla; volume de
liquido amnidtico reduzido ou muito aumentado; perdas sanguineas via vaginal; infeccdes e outras doengas maternas como a malaria; mal formagdo fetal; doengas pré-eclampsia e
eclampsia; problemas com o ttero, cérvix ou placenta; tabagismo, consumo de alcool e drogas ilicitas; infecgOes, particularmente do liquido amnidtico e do trato genital inferior;
condigbes cronicas, tais como hipertensao e diabetes; desnutri¢do ou obesidade materna; eventos emocionais ou violéncia doméstica; trauma fisico e cirurgias durante a gestacao;

factores desconhecidos.

® HISTORIA:

v Presencga de: Cdlicas na parte inferior do abdémen; dor lombar; perdas de muco vaginal ligeiramente hematico ou perdas de liquido pela vagina e contracg¢Ges uterinas ritmicas;

v Rastreio de factores de risco;

¢ EXAME:

v Medir a Tensdo Arterial;

v Efectuar as Manobras de Leopold e palpag¢do do ttero para verificagdo do tamanho e posigao fetal, e a presenga e duragdo das contracgoes;

v Controlar da frequéncia cardiaca fetal;

v Fazer exame com espéculo estéril para verificagao das perdas vaginais — descartar ruptura prematura de membranas;

v Tazer toque vaginal com luvas estéreis para avaliar consisténcia, apagamento e dilatagdo do colo uterino/cervix;

® EXAMES COMPLEMENTARES de DIAGNOSTICO:

v Hemograma e pesquiza de plasmddio;

v CTG, Ecografia Transvaginal, exame de urina e urocultura, e colheita de secre¢ées vaginais e cervicais para exame bacterioldgico e cultura - se sdo possiveis/disponiveis na US;

Se existem complicacdes obstétricas
como: Pré-Eclampsia/Eclampsia,
I Ruptura Prematura de Membranas,
Placenta Prévia, Descolamento da
Placenta ou outras — consultar e
seguir os Fluxogramas respectivos

. 3 Pontuagao
Critérios de Bishop

VI ContracgBes uetrinas irregulares, esporadicas ou ausentes;
V] Nenhuma mudanca no colo uterino/cervix (ver Critérios de Bishop);

VI Ecografia Transvaginal: Comprimento do colo superior a 22 mm;

V1 Baixo risco de parto dentro dos préximos 7 dias;

[V] Contracgdes uetrinas 1 ou mais em 10 minutos ou contracgdes
regulares;

I Modificagdes no colo uterino/cervix (ver Critérios de Bishop);
[V Ecografia Transvaginal: Comprimento do colo inferior a 22 mm; colo

M Alto risco de parto dentro dos préximos 7 dias;

1 2 3

Posi¢do do colo | Posterior | Intermédia | Anterior -

Consisténciado colo| Firme | Intermédia Mole -

Apagamentodo | 300 | 40c0% | 60-70% | 80%

Dilatag¢do do colo <1lcm 1-2cm 2-4cm >4cm

Plano de descida da
apresentag¢ao

-3 -2 -1a0 +1a+2

Fazer TOCOLISE (se nao existirem contra-indicagdes — NOTA *):

v" Nifedipina: 20mg — se necessario fazer mais 20mg depois de 30 minutos, e mais 20mg
depois de 20 minutos. Como manutengio: 20mg de 6/6 horas. Dose maxima: 120 mg
por dia (Nota **);

v' Terbutalina: 2,3/5mg Oral de 4/4 horas, ou 0,25mg IM de 6/6 horas;

v" Salbutamol: EV — 5 mg em 1000 ml de soro fisiolégico: iniciar a 12 ml/hora e
aumentar 4ml/hora até as contracgdes cessarem — maximo 36ml/hora. Verificar que
a frequéncia cardiaca materna ndo seja mais do que 120 batimentos por minuto.

Nota *: Contra-indicagdes para tocélise: gravidez > 34 semanas, trabalho de parto avangado,
morte fetal intra-uterina; malformagées fetais; descolamento da placenta, corioamniotite;

Nota **: Ndo associar Nifedpina a Salbutamol para evitar potenciamento de efeitos
adversos.

Fazer ANTIBIOTICOS se:

[V Suspeita de vaginite: Amoxacilina
Oral 1gr de 8/8h e Metronidazol
Oral 500mg de 8/8 horas durante
7 dias;

] Se tem infecgdo urindria:
Ampicilina 1gr de 6/6 horas 10
dias (ver Fluxograma da Infecgdo
Urinaria na Gravidez).

Fazer MATURAGCAO PULMONAR - se Idade Gestacional (IG) entre 24 até
34 semanas:

v’ Imediatamente que se faz o diagnéstico de Amega de Parto Pré-Termo com a IG
referida fazer Dexamethasona 6 mg IM, repetindo de 12/12 horas num total de
4 doses;

v Mesmo que o tempo nio seja suficiente para um tratamento completo de 4
doses, dar a primeira dose imediatamente, e dar o nimero possivel de doses
adicionais (até 4 doses) que o tempo permitir, Mesmo apenas uma dose pode
beneficar o recém-nascido;

v’ Se nio existe Dexamethasona disponivel, dar Bathametasona 12mg IM de
24/24 horas num total de 2 doses.

NOTA: nas US de Nivel Primario:

[ Fazer o rastreio de outras complicagdes obstétricas e seguir o respectivo Fluxograma;

U Fazer o diagnéstico de Ameaca de Parto Pré-Termo — dar a 12 Dose de Dexamethasona e referir imediatamente a mulher para uma US com Médico ou Obstétra.
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2.3.10: MANEJO da INDUCAO e ACELERAGAO do TRABALHO de PARTO
MANEJO da INDUGAO e ACELERACAO do TRABALHO de PARTO

HISTORIA: Avaliar a Ficha Pré-Natal:

> . cal
U Historia obstétrica prévia; Algaliar a bexiga!
LIData da Ultima Menstruagdo; evolugdo da altura uterina durante a gravidez; Idade Gestacional em semanas; " - - —
Se existe Disproporg¢ado Cefalo/Feto-Pélvica —
EXAME: =P»| observar e seguir o Fluxograma de Manejo do Parto
U Condigdo geral da mulher, tens3o arterial e pulso; Arrastado

LJExame abdominal: verificar situagdo e apresentagdo fetal; altura uterina; padrdo de contrac¢des; presenga de foco fetal e frequéncia cardiaca fetal (BCF);

. . ~ o . . ) ) ) B _1Se a Mulher é PARA 0, 1 e 2: Colocar 10 Ul de
U Toque vaginal: dilatacdo e consisténcia do colo; estado das membranas; plano de descida da apresentagdo fetal; avaliar se existe disproporg¢io cefalo/feto-

i Oxitocina em em 1L de Dextrose a 5%;
pélvica;
_ISe é PARA 3 e 4: Colocar 5 Ul de Oxitocina em 1L
* * de Dextrose a 5%;
BOLSA INTACTA BOLSA ROTA _1Se PARA > 4 ou com cesariana ou miomectomia
* * anterior: NAO FAZER Oxitocina — reavaliar a
situacdo e considerar uma cesariana.
UProceder a ruptura artificial das membranas (RAM) se a mulher é HIV -; (canalizar uma veia;
LObservar e registar as caracteristicas do liquido amniético; SEM BOM [ cColocar 5-10 Ul de Oxitocina em
) o ] ) =P>| padriode =Pl 1000 ml de Dextrose a 5% - 15 - - —
EIMonltorir a frequéncia cardiaca fetal durante e depois de uma contraccoes gts/minuto (se ndo ha resposta, DDt.Jpllcar o gf)tejo dz:I\ 9mtocma de 30/3? ,
contracgao; duplicar o gotejo de 30/30 minutos minutos, até um maximo de 120 gts/min até
* até um maximo de 120 gotas por se conseguir 3 contracg¢oes fortes em 10
minuto); minutos;
Bom padrao de trabalho de parto estabelecido el l ’ | I Continua SEM (Monitorar os Batimentos Cardiacos Fetais;
(3 contrac¢oes em 10 minutos, com uma duragdo por contrac¢do maior do ‘ padrdo de DMon-ltorar os Batimentos Cardiacos BOM PADRAO ' . ’
que 40 segundos) contraccoes Fetais; de Contracgoes (Monitorar o progresso do trabalho de parto
- ClAssegurar que a bexiga esteja através do pfartograma e; sinais de ameaca de
* vazia: ruptura uterina (formagdo do Anel de Bandle)
Observar e seguir o Fluxograma de Maneio de e parar imediatamente a indugao — considerar
Assisféncia a0 P agrto Normal ) (Registar correctamente e utilizar o cesariana.
partograma para monitorar o
progresso do trabalho de parto;

NOTAS: -
Critérios de Bishop Pontuagdo
I Continuar a administragdo de Oxitocina durante 1h apds a expulsdo de placenta. Se ocorrer bradicardia fetal (inferior a 120 batimentos por minuto) ou taquicardia 1 p) 3
(mais do que 160 batimentos por minuto) é recomendado interromper a infusdo para permitir que o feto se recupere. Posi¢do do colo | Posterior | Intermédia | Anterior -
1O MISOPROSTOL pode ser usado para indugédo do trabalho de parto (desde que o indice de Bishop seja 2 6) em situagées como: Consisténciadocolo| Firme | Intermédia| Mole -
Apagamentodo | 3500 | 40.50% | 60-70% | 80%
) Pré-eclémpsia grave - quando o colo nédo estiver favordvel e exista morte fetal intra-uterina, rotura pré-termo de membranas (RPM) ou gravidez pdos-termo. colo 0 ) > °
v Colocar 50 mcg (1/4 do comprimido de 200 mcg) de misoprostol no fundo do saco posterior da vagina. Repetir apés 12 horas, se necessdrio; BlRroeioicioll <1icm | 12cm | 2-4cm | >4am
- , Plano de descida da 3 2 120 1242
) Se ndo houver nenhuma resposta apds 2 doses de 50 mcg: apresentagdo - - -la tla+

v Nos casos de Pré-Ecldmpsia Grave e Rotura Pré-Termo de Membranas referir imediatamente para US com capacidade cirurgica e fazer cesariana; indice utilizado na avaliagio da necessidade de induco do parto,
, , . ~ . , [y . t i tes. O indice final é d
v Nos casos de Morte Fetal intra-uterina, aguardar 24h e repetir a indugéo — na dose de % comprimido (100mcg) independentemente do indice de Bishop; composto por cince componentes. 3 indice final € a soma os

valores obtidos em cada componente.

v Na gravidez pés-termo, controlar o bem estar fetal. Se os batimentos cardiacos estiverem entre 120 e 160, aguardar 24h e repetir a indugdo. Um indice < 6 sugere que o parto nio se iniciara sem inducio;

~ . P ~ um valor > 6-8 indica que o parto devera desencadear-se
_INdo use mais do que 50 mcg de uma so vez e ndo exceda 3 doses (150 mcg). espontaneamente ou que a inducio sera bem sucedida, Um
_INdo use Oxitocina dentro de 8 horas apds ter usado Misoprostol. Monitore as contracgdes uterinas e os batimentos cardiacos fetais. valor baixo indica habitualmente que a indugdo ndo tera sucesso.
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2.4
MANEJO
de
OUTRAS COMPLICACOES
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2.4.1: MANEJO da GRAVIDEZ ECTOPICA

Diagndstico e Manejo da Gravidez Ectdpica

| | |
Em US de Nivel Em US de Nivel Primario: Em US de Referéncia:
Primario: CS Tipo Il CSTipollel HR, HP, HG e HC
| | |
| 1 1

Mulher em idade reprodutiva que apresente amenorreia, dor no baixo ventre ou dor abdominal incomum com os movimentos intestinais e hemorragia vaginal

[ Se a mulher apresenta: ] Se a mulher apresenta sintomas e

Se a Mulher:

*Nao tem sinais de choque, ou seja ndo tem
palidez, taquicardia, suduragao intensa,
palpitagdes — e tem a TA normal - referir o mais
cedo possivel para uma US com capacidade
cirurgica.

*Tem sinais de choque: palidez, taquicardia,
suduragao intensa, pulso rapido, palpitagoes e TA
baixa:

v Canalizar uma veia e colocar Soro Fisioldgico
ou Ringer em gotejo rapido;

\/Algaliar;

v’ Enviar com urgéncia para a US de Referéncia
(com sala de operagoes) - se possivel com
um(a) acompanhante (necessidade de
transfusao).

® Na palpacdo abdominal (baixo
ventre): dor moderada sem Blumberg
+n

’

® No toque vaginal - aumento do
volume do utero, sem dor a
mobilizacao do colo uterino, colo
fechado ou aberto, com ou sem
presenca de restos ovulares, fundos
de saco livres e sem presencga de
massa anexial;

® Sem sinais de choque

a3

v'Fazer o diagnédstico diferencial entre
os varios tipos de aborto e agir de
acordo com as Normas de Atengao ao

Aborto e Pds-Aborto (incluindo a
realizacdo de AMIU).

® Na palpacdo abdominal (baixo ventre):
dor moderada a forte com Blumberg +;

® No toque vaginal - aumento do volume
do utero, dor a mobilizagao do colo
uterino, colo fechado, sem presencga de
restos ovulares fundos de saco
abaulados e presenga ou ndao de massa
anexial (realizar o toque com cuidado
para evitar a ruptura da possivel
gravidez ectdpica);

® Com sinais de choque - palidez,
taquicardia, suduragao intensa,
palpitagdes, pulso rapido e TA baixa;

v Canalizar uma veia e colocar Soro
Fisiologico ou Ringer em gotejo rapido;

\/Algaliar;

v Enviar com urgéncia para a US de
Referéncia (HR, HP ou HG) - se possivel
com um(a) acompanhante
(necessidade de transfusao).

sinais, e confirmacgao de Gravidez
Ectopica por exames auxiliares de
diagndstico — FAZER CIRURGIA o MAIS
RAPIDO POSSIVEL!
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2.4.2: MANEJO da MOLA HIDATIFORME

Diagnostico, Manejo e Tratamento da Mola Hidatiforme

Em US de Nivel
Primario: CS Tipo Il

ﬁea Mulher apresenta: \

®* Amenorreia;

®Sintomas de gravidez agravados (nauseas,
hiperemeses, etc...);

¢ Utero aumentado de volume — maior do
gue a Ildade Gestacional;

®* Hemorragia vaginal;
®*Dor abdominal;

°® Eliminacao de vesiculas;

\ Enviar para uma US de Referéncia /

Em US de Nivel Primario:
CSTipollel

Se a Mulher apresenta:
® Amenorreia;

®Sintomas de gravidez agravados (nauseas,
hiperhemeses, etc...);

® Utero aumentado de volume — maior do que a Idade
Gestacional;

® Hemorragia vaginal;
® Dor abdominal;
® Eliminagao de vesiculas;

! 1

® Canalizar uma veia;

® Colocar 1000 ml de Soro Fisiologico ou Ringer;

! 1

Enviar para a US de Referéncia (HR, HP ou HG) para
controle dos niveis de Bhcg, ecografia e tratamento
de acordo com os achados dos exames.

Em US de Referéncia:
HR, HP, HG e HC

Fazer ecografia;
Solicitar Bhcg;

Se confirmada a Gravidez Molar (ou ainda a
presenca de restos):

Canalizar uma veia e colocar 1000 ml de Soro
Fisiologico ou Ringer MAIS 20 Ul de Oxitocina -
60 gotas por minuto;

Fazer indugao com Misoprostol: 600 pg (3
comprimidos);

Fazer AMIU;
Fazer transfusao se necessario;

Aconselhamento e provisdo de um método de
planeamento familiar por 1 ano;

: |

CONTROLAR os niveis de Bhcg de 3/3 semanas
até negativar, e depois ao fim de 1 ano.

: |

Se o Bhcg se mantiver aumentado ao fim de 1
meés — REVER o CASO e decidir quimioterapia.
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2.4.3: CUIDADOS POS-ABORTO

CUIDADOS POS-ABORTO

SANGRAMENTO VAGINAL em GESTANTE com menos de 28 SEMANAS de GESTACAO

HISTORIA:
LUl Historia obstétrica prévia;
_IData da Ultima Menstruagdo - Idade Gestacional em semanas;
LlQuantidade e duragdo do sangramento;
LIDor abdominal no baixo ventre: tipo e duragio;
LlPerdas vaginais de qualquer tipo de material ou restos ovulares;
EXAME:
Llcondigdo geral da mulher, sinais vitais (tens3o arterial, pulso, respiracdo e temperatura), e colora¢do da pele e mucosas;

LJExame abdominal/pélvico: verificar tamanho e consiténcia do ttero;

Se existem SINAIS de CHOQUE - observar e seguir
’ o Fluxograma de Manejo do Choque.

LlToque vaginal: consisténcia e dilatagdo do colo; tamanho e consiténcia do ttero; presenca de produtos da concepgdo na vagina; sangramento e outras perdas vaginais; presenca de > Se existem SINAIS de INFECGAO — observar e seguir

massa anexial;
INVESTIGAR:

Ul Teste de Gravidez e/ou Ecografia (se disponivel e se ha divida em relagdo ao dignéstico);

o Fluxograma de Manejo da SEPSIS.

¥

VERIFICAR as CONDIGOES do COLO UTERINO

COLO ABERTO %

COLO FECHADO

¥

Realizar Aspiracdo Manual Intra-Uterina (AMIU) verificando as seguintes etapas:

Investigar se o produto da conecpgdo foi completamente eliminado

L) Prepare os instrumentos; *
L) Prepare a mulher (incluindo a administragdo de medicagdo para a dor, e antibidticos se SIM
necessario) |1
L) Faca o exame bi-manual para determinar o tamanho e posicdo do Utero, presenga de restos
placentares, sinais de infecgao e descartar massas anexiais ou gravidez extra-uterina; [Iconsiderar aborto completo apés
L) Faca a anti-sépsia do colo; ecografia;
L) Dilate o colo (s6 se este estiver fechado depois da expulsdo dos produtos de concepg¢io); _IDar apoio emocional;
L) Insira (introduza) a canula certa; [IDar orienta¢des pos-procedimento,
] Aspire a cavidade uterina; principalmente informagao sobre

Métodos de PF e fornecer o método

L] Inspeccione os produtos de concepgio para confirmar que a aspiragdo foi completa;
P P Pgaop 9 pirag pleta; da escolha da mulher se adequado,

[ Faga qualquer outro procedimento que seja necessario; ou um método que seja adequado;
L] Processe os instrumentos e descarte o lixo; . -
’ [_lOrientar sobre sinais de alerta e
L) Se houve hemorragia ou sinais de infec¢do consulte e siga os Fluxogramas respectivos; sobre o seguimento;
* [LIMarcar consulta de control dentro de
7 a 10 dias;

v

NAO

[considerar:

v Ameaga de aborto?

4

Ameaga de
Aborto

\ 4

v Gravidez Ectépica? )

Gravidez .
Ectdpica |

Consultar e seguir o
Fluxograma sobre
Manejo da Gravidez
Ectoépica

Ll controlar os sinais vitais ap6s procedimento;
Upar apoio emocional;

LIDar orientagbes p6s-procedimento, principalmente informag3o sobre Métodos de PF e
fornecer o método da escolha da mulher se adequado, ou um método que seja adequado;

LlOrientar sobre sinais de alerta e sobre o seguimento;

LIMarcar consulta de control dentro de 7 a 10 dias;

[IcConsiderar a admissdo da mulher para
observacao;

[_Orientar sobre sinais de alerta;
[Incentivar repouso;

[LIFazer o acompanhamento adequado.
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2.4.4: MANEJO da DOR MAMARIA - MASTISTE
DOR MAMARIA — MASTITE — ABCESSO da MAMA

HISTORIA:
_IData do parto;
IPadrio de amamentagao;
ITipo e duracdo da febre;
EXAME:

ICondicdo geral da mulher e sinais vitais;

_JExame da Mama: verificar presenca de engurgitamento, mamilo rachado, sinais de infec¢do (calor, rubor, endurecimento, dor e pele em

casca de laranja) e presenga de massa amolecida ou abcesso;

¥

Presenca de sinais de inflamagado/infec¢io mas sem abcesso.

|

¥

Massa amolecida - Abcesso

|

] Dar antibidticos: Amoxacilina 1gr oral de 8/8 horas durante 10

dias OU Eritromicina 500 mg oral de 6/6 horas durante 10 dias
(associar um protector gastrico a Eritromicina como Hidroxido de
Aliminio, Omeprazol ou Cimetidina);

] Paracetamol ou Ibuprofeno;
! Orientar sobre:

v Como amamentar correctamente e incentivar a
amamentagao continua;

v/ Uso de soutien para apoio;
\/Utilizagéo de compressas/pachos quentes;

v Alertar sobre sinais de abcesso e retorno ao hospital para
drenagem do abcesso;

4 i

] Drenar abcesso e deixar um dreno 24/48 horas ou até ja deixar
de drenar;

] Dar antibidticos: Amoxacilina 1gr oral de 8/8 horas durante 10

dias OU Eritromicina 500 mg oral de 6/6 horas durante 10 dias
(associar um protector gastrico a Eritromicina como Hidroxido de
Aluminio, Omeprazol ou Cimetidina);

] Paracetamol ou Ibuprofeno;

] Fazer penso e lavagem diaria com Solugdo de Dakin (hipoclorito
de Sodio a 0.05%;

) Orientar sobre:

v Como amamentar correctamente e incentivar a continuar a
amamentacao continua com a mama qu esta bem, e a
espremer o leite da mama afetada;

v’ Usar soutien para apoio;

Melhorou N3o melhorou
Continuar L] Suspeita de abcesso;
antibioticos e

] Continuar antibiéticos e

amamentagao .
amamentagao

ﬁ Se nao melhora referir para uma Unidade
Sanitaria com Médico ou Técnico de Cirurgia.
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2.5.1 A: REANIMACAO do RECEM-NASCIDO na SALA de PARTOS

Reanimag¢ao do Recém-Nascido na Sala de Partos

Nascimento

30 segundos

60 segundos

Minuto de Ouro

E uma Gestacdo a Termo?
O Recém-Nascido esta a respirar bem ou a chorar?

Apresenta bom tonus muscular (bragos e pernas flectidos?
NAO

Aquecer o bebé (com uma fonte de calor radiante) — cobrir

o bebé (incluindo a cabega) e manter a temperatura a 37°C;

Posicionar a cabec¢a em leve extensao;
Aspirar as vias aéreas se necessario;

Estimular o bebé com fric¢a nas costas e/ou palmadinhas
na planta dos pés

AVALIAR: Respiragdo, Frequéncia Cardiaca e Cor

\ v

Frequéncia Cardiaca < 100 . . 3
Bebé esta a respirar

batimentos por minuto, . ,
P Frequéncia Cardiaca >100

apneia ou respiragao .
. . mas apresenta Cianose
irregular e cianose

v

Iniciar ventilagdo com pressdo positiva (VPP) — utilizando
Ambu e Mascara

v v

Frequéncia Cardiaca < 100 Frequéncia Cardiaca > 100
batimentos por minuto batimentos por minuto e
com ou sem cianose cor rosada

v

Assegurar ventilagdo com pressao positiva (VPP) adequada;
Considerar O, suplementar;

Considerar intubagao;

\ 4 \

Frequéncia Cardiaca < 60 Frequéncia Cardiaca > 60
batimentos por minuto batimentos por minuto

\ 4

Iniciar massagem cardiaca coordenada com ventilagdo a
pressao positiva (VPP);

\ 4

Frequéncia Cardiaca < 60
batimentos por minuto

4

Administrar Adrenalina Endovenosa - 0,1- 0,3 ml/kg de 1:10.000
via EV ou pelo tubo Endotraqueal, repetir a cada 3 a 5 minutos, se
necessario.

SIM

—} aéreas permeaveis, secar, avaliar a

Prestar cuidados de rotina junto
a mae: Prover calor, manter as vias

Ver Fluxograma: Cuidados Imediatos ao
Recém-nascido na sala de partos

frequéncia cardiaca e respiragao
de forma continua

==Pp| Frequéncia Cardiaca >100 e [————)

Bebé estd a respirar - -
Ver Fluxograma: Cuidados Imediatos ao

Recém-nascido na sala de partos

apresenta cor rosada

> Considerar a colocagio de ) Bebé apresenta |
Oxigénio inalatdrio. cor rosada
== A CIANOSE presiste

R

Prestar Cuidados apos a Reanimacao, bem-sucedida, do Recém-
Nascido:

Monitorar os sinais vitais: respira¢ao, frequéncia cardiaca e temperatura:

Observar se existem problemas respiratérios e dar Oxigénio, se
disponivel;

Ensinar a mae a verificar se o bebé esta a respirar bem — e a chamar
um profissional de sauide se houver algo anormal;

Prevenir a hipotermia mantendo o bebé em contacto pele-a-pele com a
mae:
Manter o bebé aquecido e seco. Adiar o primeiro banho po pelo

menos 6 horas até ao bebé estar aquecido, estavel e a respirar
normalmente;

Prevenir a hipoglicémia: estimular e ajudar a mae na alimentagdo do
recém-nascido. Se disonivel fazer Glicofita.

Vigiar o surgimento de possiveis sinais de perigo, explicar a mde como
reconhecer estes sinais — e a chamar um profissional de satde se houver
algo de anormal;

Conversar com a mae e acompanhante sobre um plano de cuidados a ter
com o bebé em casa;

Se a condigao c’linica do bebé piorar TRANSFERIR para a US de
REFERENCIA/Cuidados Neonatais Intensivos — continua a ventilagdo e
manter o bebé aquecido durante a transferéncia.
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2.5.1 B: CARTAZ: REANIMACAO do RECEM-NASCIDO

1: Aspirar as secrecoes 2: Posicionar CORRECTAMENTE a cabeca do bebé para reanimacgao!

Primeiro a . Posicao CORRECTA Posicao INCORRECTA: - cabeca muito distendida Posicao INCORRECTA: - cabeca pouco distendida

Posicao CORRECTA: a mascara cobre a Jll Posicao INCORRECTA: a mascara é muito grande e
boca e 0 nariz nao ficara bem adaptada

4: Proceder CORRECTAMENTE a VENTILACAO, e MASSAGEM CARDIACA se necessario!

PECA SEMPRE AJUDA \%
para PROCEDER '\

[
\ .
F" % v
lz=>— "\
>
™

_ ~
REANIMACAO Ny
CORRECTA do RECEM- v \
. |

NASCIDO Ul

DAl (CHIP |peocsss
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2.5.2 A: PREVENCAO e MANEJO da HIPOGLICEMIA — RECEM-NASCIDO a TERMO

HISTORIA

Saber quando e onde o bebé nasceu;

Saber se o bebé teve algum problema apds o nascimento;

Saber se a mie teve/tem alguma doenca (ex: diabetes);

Se o bebé apresentou/apresenta algum sinal de perigo (explicar 8 m3e os sinais de perigo).

EXAME (sinais suspeitos de hipoglicémia no recém-nascido)

Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

Medir a temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;

Verificar se ha sinais de perigo:

Dificuldade em alimentar-se (sucgdo, deglutigdo...);

Vémitos, Irritabilidade, choro agudo (tipo grito) ou apatia;

Hipotonia ou Hipertonia, Tremores, Convulsées, Coma...;

Apneia, Bradicardia ou Taquicardia, Crise de cianose...;

Avaliar se ha outros problemas associados (ex: malformag¢6es congénitas);

Fazer Dextrositx (se disponivel) - considera-se hipoglicémia quando o valor de glicose no sangue é
<45mg/dl (2,6mmol/L) - para qualquer idade gestacional do recém nascido.

MANEJO da HIPOGLICEMIA no RECEM-NASCIDO a TERMO

Glicémia inferior a 25mg/dl (1,1mmol/L)

Canalizar veia =gy N30 é possivel canalizar veia
| |
Fazer 2ml/Kg de Dar
Dextrose a 10% EV Dextrose Fazer manutangio
(bolus) 10%: > diaria com Dextrose
| 2ml/Kg por 10% (de acordo com o peso

Repetir Glicémia apés

30 minutos nasogastrica

sonda do RN na Tabela abaixo)

Glicémia < 25mg/dl Glicémia > 25mg/dl e < 40mg/dI

\ I

Fazer 2ml/Kg de Fazer infusdo de Dextrose a 10%: 50-80ml/Kg por dia;

Dextrose a 10% EV

Amamentacido/dieta;
(bolus)

Se a Hipoglicémia presiste transferir para a US de Referéncia

Glicémia < 40mg/dl e > 25mg/dI|

Iniciar a amamentagio/dieta

Repetir a Glicémia

apos 3 horas

i

Controlar a Glicémia de 3/3 h até estabilizar (>45mg/dl).

Quando o recém-
nascido melhorar a sua
capacidade de mamar,
reduza lentamente (em

um periodo de trés dias)
o volume de glicose, a
medida que aumenta o
volume de alimentagao
por via oral.

NUNCA interrompa
abruptamente a infusdo
de glicose! (

I

Glicémia < 25mg/dl

Volume total de alimentos e/ou liquidos didrios para Recém-Nascidos a termo (peso > 2.500 g) a partir do

nascimento
Dias de Vida 1 2 3 4 5 6 7+
ml/Kg de alimentos e/ou liquidos 60 80 100 120 240 150 160+
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2.5.2 B: PREVENCAO e MANEJO da HIPOGLICEMIA — RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

HISTORIA
Saber quando e onde o bebé nasceu;
Saber se o bebé teve algum problema apds o nascimento;
Saber se a mie teve/tem alguma doenca (ex: diabetes);
Se o bebé apresentou/apresenta algum sinal de perigo (explicar a mae os sinais de perigo).

EXAME (sinais suspeitos de hipoglicémia no recém-nascido)
Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

Medir a temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;

Verificar se ha sinais de perigo:
Dificuldade em alimentar-se (sucgdo, deglutigdo...);
Vémitos, Irritabilidade, choro agudo (tipo grito) ou apatia;
Hipotonia ou Hipertonia, Tremores, Convulsées, Coma...;
Apneia, Bradicardia ou Taquicardia, Crise de cianose...;

Avaliar se ha outros problemas associados (ex: malformag6es congénitas);

Fazer Dextrositx (se disponivel) - considera-se hipoglicémia quando o valor de glicose no sangue é
<40mg/dl (2,6mmol/L) - para qualquer idade gestacional do recém nascido.

MANEJO da HIPOGLICEMIA no RECEM-NASCIDO Pré-TERMO

Glicémia inferior a 25mg/dl (1,1mmol/L) Glicémia < 40mg/dl e > 25mg/dI
Canalizar veia P Nioé possivel canalizar veia << Canalizar veia
Fazer 2ml/Kg de Dextrose a 10% EV Dar Dextrose 10%: 2ml/Kg Fazer infusdo de Dextrose a 10%: 50-
(bolus) por sonda nasogastrica 80ml/Kg por dia;
| v Amamentagio/dieta;
Repetir Glicémia apoés Fazer manutangdo diaria com Dextrose 10% Controlar a Glicémia de 3/3 h até
30 minutos (de acordo com o peso do RN na Tabela abaixo) estabilizar (>40mg/dl).
> Glicémia > 25mg/dl e < 40mg/dI|

Glicémia < 25mg/dl

Y |

Fazer 2ml/Kg de Fazer infusdo de Dextrose a 10%: 50-80ml/Kg por dia;
Dextrose a 10% EV Amamentagio/dieta;
(bolus)

Controlar a Glicémia de 3/3 h até estabilizar (>40mg/dl).

Se a Hipoglicémia presiste transferir para a US de Referéncia

\ 4

Glicémia < 25mg/dl

Volume total de alimentos e/ou liquidos diarios para Recém-Nascidos a termo (1.800-2.500g) a partir do

nascimento
Dias de Vida 1 2 3 4 5 6 7+
ml/Kg de alimentos e/ou liquidos 0 6 14 22 30 35 38
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2.5.3: PREVENCAO e MANEJO da HIPOTERMIA

HISTORIA:
Saber quando e onde o bebé nasceu;
Saber se o bebé teve algum problema apds o nascimento;
Saber se a mde teve/tem alguma doenga (ex: diabetes);
Se o bebé apresentou/apresenta algum sinal de perigo (explicar a mae os sinais de perigo);
Saber se o bebé esta letargico, ou ndao esta alerta, ou nao esta activo;
Saber se a mae notou que o bebé esta frio e, caso sim, se ela ja tentou aquecer o bebé e como fez;

Saber se o bebé esta a mamar bem.

EXAME:

Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;
Medir a temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;
Verificar se ha sinais de perigo;
Verificar se:
O bebé esta frio quando comparado com a pele de um adulto saudavel;
A temperatura axilar esta abaixo dos 36°C;
O bebé esta mole ou flacido (hipténico);
A succ¢ido/alimentacgdo é inadequada;
O choro é fraco;
A respiragao é lenta e curta;

A frequéncia cardiaca é baixa (abaixo de 100 batimentos por minuto);

v

CONDUTA

Certificar-se de que o quarto estad quente e sem correntes de ar.
Remover as roupas frias ou molhadas e colocar o bebé em contacto pele a pele com a mae.
Cobrir a cabega do bebé. Cobrir a mae e o bebé com as roupas quentes da mae e com um cobertor ou panos quentes.
Incentivar a amamentacgao ao peito.
Se o bebé estiver muito fraco para chupar no seio, dar leite materno com copo.
Verificar a temperatura do bebé a cada hora.
Verificar se ha sinais de perigo e de infeccao.
Se o bebé n3o responder ao reaquecimento dentro de 2 horas, estabelizar e transferir para a US de referéncia.
Antes de transferir, dar a primeira dose de antibidticos:
Ampicilina 50 mg/kg/ IM OU Penicilina Cristalina 50.000 Ul/Kg/IM
Gentamicina 5 mg/kg/ IM (RN> 2Kg); 3mg/Kg (RN<2Kg)

Durante a transferéncia manter o bebé em contacto pele a pele com a mie.
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2.5.4: MANEJO do SANGRAMENTO do CORDAO UMBILICAL

Manejo do Sangramento do Cordao Umbilical

HISTORIA:

Saber quando e onde o bebé nasceu;

Saber se o bebé teve algum problema apds o nascimento;

Se o bebé apresentou/apresenta algum sinal de perigo (explicar a mae os sinais de perigo);

Saber quando a mae notou que o cordao umbilical comegou a sangrar;

Saber se a mde notou sangramento em qualquer outra parte para além do corddo umbilical (como nas fezes e urina);
Saber através da mae que quantidade de sangue que o bebé possa ter perdido;

Saber se o bebé esta a mamar bem.

EXAME:

Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

Medir a temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua méo ( o bebé pode apresentar febre ou hipotermia);
Verificar se apresenta cor amarelada ou cinzenta devido a uma infecgdo);

Verificar se ha sinais de perigo;

Verificar/estimar a quantidade de sangue que o bebé perdeu;

Examinar onde e como o corddo umbilical foi laqueado/amarrado;

Verificar se o bebé apresenta outros sinais devido a perda/falta de sangue: palidez, letargia (sonolento e sem reagir), respiracdo rapida e frequé6encia cardiaca alta;

Procurar outros sinais de sangramento (sangue na urina, fezes, e/ou outros hematomas nao justificados).

CONDUTA

Amarrar novamente o cordao umbilical, de forma mais apertada, com um novo fio de nastro limpo;
Examinar o cordao umbilical a cada 15 minutos, durante 2 horas, para se certificar que o sangramento parou;
Se o sangramento ndo parou solicitar ajuda, caso haja Técnico de Cirurgia, para laquear o cordao;

Dar Vitamina K intramuscular: 0,5 mg para o bebé prematuro e 1 mg para o bebé de termo;

Incentivar e aconselhar a amamentacgdo ao peito com frequéncia;

Se o sangramento persistir, ou se existirem outros locais de sangramento, ou se houver outros problemas causados pela perda de sangue: TRANSFERIR para a US de REFERENCIA!!!

SEGUIMENTO:

Reavaliar a situa¢do com o corddo umbilical (principalmente a persisténcia de pequeno sangramento e sinais de infec¢ao) e manejar de
acordo com os respectivos fluxogramas;

Reforgar a assépsia rigorosa do cordao umbilical;

Certificar-se que o bebé estda a crescer bem e ndo apresenta outros problemas.
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2.5.5: MANEJO das CONVULSOES no RECEM-NASCIDO

Manejo das Convulsdes no Recém-Nascido

ISTORIA:

poooopo

EXAME:

U verificar:

Saber quando e onde o bebé nasceu;
Saber se o bebé teve algum problema apds o nascimento;
Saber se mae teve alguma doenga durante a gravidez;

Saber se o0 bebé esta a mamar bem;
Saber se o bebé estd inquieto/irritado ou letargico;

1 Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

] verificar o nivel de consciéncia do bebé;

v Se existem sinais de desidratagdo;
v Se esta letargico ou irritavel;
v Como sdo a postura e os movimentos;

v/ Como est4 o ténus (se os membros estdo rigidos);

v'A cor do bebé: palida, amarela (ictericia), cinzenta...;

v’ Se existem outros sinais de perigo;

Saber se o bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar 8 mae os sinais de perigo);
Saber quando o bebé comegou com as convulsées e pedir a mae para explicar porque ela diz que o bebé teve convulsdes;

] Medira temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;

v’ Se o bebé tem dificuldades em se alimentar (sucgdo, deglutigao), ou se ndo mama;

v Como est4 a fontanela anterior (ver se esta abaulada e tensa);

() Medir a Glicémia — fazer Dextrostix (se disponivel) — considera-se hipoglicémia quando o valor da Glicose no sangue é
<40mg/dl (2,6mmol/L), para qualquer idade gestacional do Recém-Nascido.

CONDUTA para CONTROLAR as CONVULSOES

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII*

U canalizar uma veia;

(L Administrar Fenobarbital: 20mg/Kg de peso/EV lentamente em 5 minutos;

U Procurar a causa das convulsdes.

NOTA:

As convulsoes podem ocorrer
devido a varias causas como:
asfixia, lesoes do parto,
infeccoes (ex: meningite) e

problemas neurologicos.

Nos periodos entre as convulsoes
o recém-nascido pode parecer
normal ou inconsciente, letargico
ou irritavel.

Se confirmar HIPOGLICEMIA — verificar e seguir o
Fluxograma sobre o Manejo da Hipoglicémia.

1 Se o acesso venoso n3o é possivel administrar
Fenobarbital: 20mg/Kg de peso intramuscular;

Se as convulsoes nao cessarem em 30 minutos:

) Repetir uma vez mais apds 30 minutos, se necessario.

] Administrar uma segunda dose de Fenobarbital: 10mg/Kg de peso/EV lentamente em 5 minutos (ou intramuscular se o acesso endovenoso nio é possivel;

Se as convulsoes persitirem ou ocorrerem novamente dentro de 6 horas:
] Administrar Fenotoina: 20mg/Kg de peso/EV (a fenotoina deve ser diluida em 15 ml de solugdo salina — Soro Fisiolégico) muito lentamente em 30 minutos;

LITRANSFERIR o MAIS RAPIDO POSSIVEL para a US de REFERENCIA!!!
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2.5.6: MANEJO da SEPSIS NEONATAL

I Manejo da Sépsis Neonatal I

ISTORIA:

Saber quando e onde o bebé nasceu;
Saber se o bebé teve algum problema apds o nascimento;

Saber se mae teve alguma doenga durante a gravidez;

Saber se o bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar a m3e os sinais de perigo);
Saber se a mae teve febre durante o trabalho de parto;

Saber se a made teve ruptura de membranas por mais de 18 horas antes do parto;

o000 0

Saber se o recém-nascido apresenta um ou mais dos problemas a seguir:
v'Nio chupa;
v Esta letargico ou ndo acorda para mamar;

NOTA:

Os sinais de infec¢cao no Recém-

Nascido sao muitas vezes dificeis

de serem reconhecidos, pois nao
sao especificos.

\/Teve/tem dificuldades respiratérias;

v Teve/tem convulsdes;

v'Tem cor amarela da pele e dos olhos;

v Tem infec¢ao no cordao umbilical, olhos ou pele;

Os sinais aqui listados podem
também ser provocados por

EXAME:

outros problemas, para além da
(1 Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

infecgao/ sépisis.

) Verificar o nivel de consciéncia do bebé; Z. 2]
E importante fazer uma historia e

exame cuidadosos e de acordo
com os achados e o diagnéstico,
verificar e seguir os Fluxogramas
correspondentes.

) Medira temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;
] Verificar:

v’ Se ha dificuldades em acordar o bebé;

v'Se a cor do bebé é: palida, amarela (ictericia), acinzentada ou azulada (lingua ou labios azulados é um sinal grave);
v'Se o bebé ndo consegue chupar ou tem uma sucgdo inadequada;

v'sea respira¢ao é rapida ou lenta;

v'Se h3 periodos de apneia por mais de 20 segundos;

v Se tem hipotermia ou febre;
v/ Como esta o ténus (se os membros estdo rigidos);

v’ Se existem outros sinais de perigo;

() Estabilizar o Recém-Nascido certificando-se que ele esté aquecido;
L) Dar de mamar com frequéncia ou alimenta-lo com copo e colherinha;
L) Dar a primeira dose de Antibiéticos:
v" Ampicilina 50mg/Kg IM OU Penicilina Cristalina 50.000U1/Kg IM;
v' Gentamicina 5mg/Kg IM para Recém-Nascidos com MAIS de 2Kg de peso, e 3mg/Kg IM para Recém-Nascidos com MENOS de 2Kg de peso;
LI TRANFERIR LOGO QUE POSSIVEL para a US de REFERENCIA!!!
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2.5.7: MANEJO da INFECCAO no UMBIGO

Manejo da Infeccao Umbilical

HISTORIA:

Saber:

Quando e onde o bebé nasceu;

Se o0 bebé teve algum problema apds o nascimento;

Se mae teve alguma doenga durante a gravidez;

Se o bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar 3 mie os sinais de perigo);

Se a mde fez imunizag¢do contra o Tétano durante a gravidez;

Quando comegou o problema no umbigo, e se este problema piorou;

Como foi feito o corte do corddo umbilical (tipo de material utilizado para o corte);

Se foi colocada alguma coisa (substancia, remédios, etc...) no cordao umbilical na altura do nascimento ou em casa;

EXAME (do cordao umbilizal e do abdomen):

Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

Medir a temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;

Verificar:

INFECGAO LOCALIZADA do CORDAO UMBILICAL

Se o corddao umbilical esta humido;

Se ha presenca de secre¢do, principalmente pus, e/ou cheiro desagradavel/fétido;

Se a pele ao redor do umbigo esta avermelhada e inflamada;

Se 0 abdomen esta distendido (sinal de que o bebé pode estar a desenvolver sépisis);

Se existem outros sinais de perigo;

0O umbigo ndo apresenta secregdo (pus) nem cheiro desagradavel;

Atraso na separac¢ao do cordao umbilical;

A vermelhiddo e o inchago na pele ao redor do umbigo é limitada (cerca de 1cm);

O bebé nao apresenta sinais de sépsis.

\4

Vermelhidao e inchago na pele ao redor do umbigo (mais de 1cm a volta do umbigo);

Pele ao redor do umbigo esta endurecida;

O bebé apresenta sinais de sépsis (ex: abdémen distendido).

Limpar o coto do cordao umbilical com agua morna e sabao; ‘

Secar o coto do cordao umbilical com um pano limpo;

Estabilizar o Recém-Nascido certificando-se que ele esta aquecido;

Aplicar Violeta de Genciana a 5% ou Clorexidina a 4% (pomada) no coto

umbilical e no umbigo (pele a volta);

Dar de mamar com frequéncia ou alimenta-lo com copo e colherinha;

Fazer seguimento nas Cosnultas em 2 dias; Dar a primeira dose de Antibiéticos:

SEGUIMENTO:

Ampicilina 50mg/Kg IM OU Penicilina Cristalina 50.000U1/Kg IM;
Gentamicina 5mg/Kg IM para Recém-Nascidos com MAIS de 2Kg de peso, e 3mg/Kg IM para Recém-Nascidos

com MENOS de 2Kg de peso;

TRANSFERIR LOGO QUE POSSIVEL para a US de REFERENCIA!!!

Dar Violeta de Genciana a mae para colocar no umbigo durante 5 dias;

Ensinar a mae (familiares): 1) ndo colcoar nada mais no umbigo; 2) lavar as maos antes de cuidar do bebé; 3) como cuidar da higiéne do bebé; 4) como dar banho ao bebé.

Certificar-se que o bebé esta a crescer bem e ndo tem outros problemas.

INFECCAO GRAVE do CORDAO UMBILICAL

Secregio (pus) no umbigo e/ou cheiro desagradavel;
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2.5.8: MANEJO da INFECCAO nos OLHOS

Manejo da Infec¢ao nos Olhos — Recém-Nascido

HISTORIA:
Saber:

Quando e onde o bebé nasceu;
Se o bebé teve algum problema apds o nascimento;
Se mde teve alguma doenga durante a gravidez (p.ex: leucorreia);
Se o bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar a mae os sinais de perigo);
Quando comegou o problema nos olhos, e se este problema piorou;
Se o0 bebé recebeu cuidados aos olhos na altura do nascimento (que tipo de cuidados);
Se em casa foi colocada alguma coisa (substancia, remédios tradicionais, etc...) nos olhos do bebé;
Se ja fez algum tratamento e que tratamento fez;

EXAME:
Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;
Medir a temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;
Verificar:

Se as palpebras estao so6 inchadas e avermelhadas mas sem pus OU se estiao avermelhadas, inchadas e com pus em um ou
nos dois olhos;

Se o bebé consegue abrir as palpebras;

Se existem outros sinais de perigo;

OLHOS AVERMELHADOS e/ou INCHADOS mas COM PUS

Estabilizar o Recém-Nascido;

OLHOS AVERMELHADOS e/ou INCHADOS mas SEM PUS

Limpar os olhos (do canto de dentro para o canto de fora com um pano com agua limpa fervida e

a temperatura ambiente, ou com solugao salina (soro fisiolégico se disponivel), para remover as
secrec¢oes e as crostas; Ampicilina 50mg/Kg IM OU Penicilina Cristalina 50.000U1/Kg IM;

Dar a primeira dose de Antibidticos:

Aplicar pomada de Tetraciclina Oftalmica a 1% no olho afectado, 4 vezes por dia, durante 7 dias; Gentamicina 5mg/Kg IM para Recém-Nascidos com MAIS de 2Kg de peso, e 3mg/Kg IM para

. . Recém-Nascidos com MENOS de 2Kg de peso;
Fazer seguimento nas Consultas em 2 dias; ~
TRANSFERIR para a US de REFERENCIA!!!

SEGUIMENTO:

Dar Tetraciclina Oftalmica a mae para colocar nos olhos do bebé durante 5 dias;
Ensinar a mde (familiares): 1) ndo colcoar nada mais nos olhos; 2) como cuidar dos olhos do bebé; 3) lavar as maos antes de cuidar do bebé; 4) como cuidar da higiéne do bebé; 5) como dar banho ao bebé;
Certificar-se de que o bebé esta a crescer bem e que ndao tem outros problemas;

Para seguimento da mae e pai — ver Fluxograma de Manejo de ITSs.
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2.5.9: MANEJO da INFECCAO na PELE

I Manejo da Infeccao da Pele — Recém-Nascido

HISTORIA:
U saber:
\/Quando e onde o bebé nasceu;

v'Se o bebé teve algum problema apés o nascimento;

v/ Se mie teve alguma doenga durante a gravidez;

vSe o bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar a mae os sinais de perigo);

\/Quando comegou o problema na pele, e se este problema piorou;

v’ Se em casa foi colocada alguma coisa (substancia, remédios tradicionais, etc...) no problema da pele do bebé;

vse ja fez algum tratamento e que tratamento fez;

EXAME ( de toda a pele do bebeé, incluindo a regido da fralda e das dobras da pele: axilas, pescoco, bragos e pernas):
] Fazer o exame fisico completo e avaliar os sinais vitais;

U Medira temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;

U verificar:

\/Que tipo de lesdes o bebé apresenta da pele: pustulas, borbulhas ou bolhas com pus;

\/Quantas pustulas/bolhas estio presentes;

v’ Se existem outros sinais de perigo;

- - INFECGAO CUTANEA GRAVE (generalizada)
INFECCAO CUTANEA LOCALIZADA (I Mais de 10 pustulas/bolhas OU muitas pustulas/bolhas

U Menos de 10 pustulas/bolhas no corpo do bebé; (cobrindo mais de metade do corpo do bebé);
L1 Ssem sinais de perigo; U Presenca de sinais de perigo;
L1 Sem sinais de sépsis. (U Presenca de sinais de sépsis;

CITRANFERIR IMEDIATAMENTE para a US de REFERENCIA!!!

U Limpar suavemente a pele com um pano limpo molhado com dgua limpa e sab3o. Usar antiséptico de disponivel;

U Remover toda a sujidade e pus, incluindo as crostas secas;

U secar a pele com um pano limpo;

U Aplicar Violeta de Genciana a 0,5% nas zonas afectadas da pele;
U Ensinar a mie a fazer este tratamento, 3 vezes por dia, durante 5 dias;
L Aconselhar a mae a voltar a US se aparecerem mais pustulas/bolhas, ou se o bebé apresenta sinais de perigo;

U Fazer seguimento nas Consultas em 2 dias.

® 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

: SEGUIMENTO: Examinar o bebé:

U certificar-se que o bebé esta a crescer bem e n3o tem outros problemas;

U] Ensinar 3 m3e e familiares os cuidados de higiéne a ter com o bebé.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

U De acordo com os sinais de perigo encontrados —
verificar e seguir os respectivos Fluxogramas;

U] se existem SINAIS de SEPSIS verificar e seguir o
Fluxograma sobre o Manejo da Sépsis.

L] se o bebé n3o apresenta sinais de perigo, e se houver menos pustulas/bolhas, aconselhar a mie a continuar o tratamento com Violeta de Genciana até as pustulas/bolhas desaparecerem;

U Se o bebé apresenta algum sinal de perigo ou se houver mais pustulas/bolhas, ou se estas se tiverem espalhado — TRANSFERIR MEDIATAMENTE o BEBE para a US de REFERENCIA!!!

©ec0cccccccccccccce
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2.5.10: MANEJO da ICTERICIA no RECEM-NASCIDO

Manejo da Ictericia no Recém-Nascido

HISTORIA:
L) saber:
\/Quando e onde o bebé nasceu;
v'Se o bebé teve algum problema apds o nascimento;
v Se mie teve alguma doenga durante a gravidez e qual é o seu Grupo Sanguineo;
v'Se o bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar 3 mie os sinais de perigo);
v’ Quando a mie notou a cor amarelada no bebé;
v'Se se 0 bebé estd a mamar bem;
v Como estdo a urina e as fezes do bebé (cor e consisténcia);

EXAME:

[ Avaliar os sinais vitais e fazer o exame fisico completo (examinar todo o corpo do bebé sob luz natural — a ictericia é dificil de ser vista com luz artificial ou fraca);
L Medira temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao (o bebé pode apresentar febre ou hipotermia se a cor amarela for devido a uma infecgio);
U verificar:

V'sea pele e os olhos do bebé estdo amarelos;

v'seo corpo do bebé esta amarelado e qual é a area abrangida;

v Se existem sinais de desidratagao (o bebé desidratado pode nao conseguir eliminar a bilirrubina).

v Se existem outros sinais de perigo;

CARACTERISTICAS:

CARACTERISTICAS: L. , .
Ictericia Patologica

Ictericia Fisiologica do Recem-Nascido ) Comega nas primeiras 24 horas de vida e dura mais do que

U] comeca depois das primeiras 24 horas de vida e desaparece duas semanas (3 semanas no bebé prematuro);

em cerca de duas semanas. ) No segundo dia a ictericia atinge os bragos e as pernas;

[ No terceiro dia a ictericia atinge as m3os e os pés;

CONDUTA: CONDUTA:

I N3o é necessario tratamento nem transferéncia, apesar de ser necessario avaliar a ictericia do bebé em alguns () Amamentar o bebé ao seio mais frequentemente e exclusivamente;
dias; ’
LI TRANSFERIR o BEBE para a US de REFERENCIA;

Informar/Aconselhar a mae:
/ [ Antes de transferir o bebé, dar a primeira dose de antibidticos:

L Que o bebé estd normal e que a cor amarelada vai desaparecer lentamente; v Ampicilina 50mg/Kg IM OU Penicilina Cristalina 50.000U1/Kg IM;

JManter o bebé aquecido; v’ Gentamicina 5mg/Kg IM para Recém-Nascidos com MAIS de 2Kg de peso, e 3mg/Kg IM para

[ Continuar a amamentar ao peito (com mais frequéncia e exclusivamente); Recém-Nascidos com MENOS de 2Kg de peso;

) A mie deve beber bastantes liquidos para produzir mais leite; [ Durante a tarnsferéncia manter o bebé aquecido (manter o bebé contacto pele-a-pele com a mie);

B . U Fazer seguimento nas consultas;
U Fazer seguimento nas Consultas em 2 dias. & 4

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

: SEGUIMENTO - Examinar o bebé e:

(] Reavaliar a ictericia para ver se esta a desaparecer;
] se o bebé apresenta SINAIS de ICTERICIA GRAVE — TRANFERIR para a US de REFERENCIA!!!

ecceccccccccce

eeccccccce

U certificar-se que o bebé esta a crescer bem e que ndo tem outros problemas.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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2.5.11: MANEJO da CANDIDIASE no RECEM-NASCIDO

HISTORIA:

) saber:
\/Quando e onde o bebé nasceu;
v'Se o bebé teve algum problema apds o nascimento;
v/ Se mie teve alguma doenca durante a gravidez;

v Se se 0 bebé estd a mamar bem;
v'Se o bebé esta irritado/inquieto (devido a dor e fome causada pela candidiase);

EXAME (examinar a boca, perineo e nadegas do recém-nascido):
[ Avaliar os sinais vitais e fazer o exame fisico completo;

U Medira temperatura axilar do recém-nascido ou sentir com a sua mao;
O verificar:
v’ Se existem sinais de perigo;

v’ Se o bebé tem dificuldades em se alimentar (sucgdo e deglutigdo);

v/ Coalhos de leite sdo removidos facilmente sem trauma das membranas mucosas;

] Examinar o perineo e as nadegas do bebé (verificar se existe um exantema vermelho);

] Examinar os mamilos da mae — verificando se estes estdo vermelhos e sensiveis;

) Testar o bebé para HIV.

vSe o0 bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar a mae os sinais de perigo);

Manejo da Candidiase no Recém-Nascido

v Se os mamilos ficam sensiveis ou doridos quando o bebé mama. SE SIM, saber quando o problema comegou.

U usarum depressor de lingua ou um pedago de gaze enrolado para tentar remover as placas na boca, com cuidado;

v As placas de candidiase fixam-se nas membranas mucosas e sdo dificeis de remover. A mucosa por baixo e ao redor das placas/manchas de candidiase sdo avermelhadas e sangram facilmente;

CONDUTA:

Candidiase na BOCA do Bebé:

UDar Nistatina 100.000 Unidades/ml de suspenséo (1 a 2 ml na boca do bebé, 4 vezes por
dia durante 5 dias;

ou

U Aplicar solugdo de Violeta de Genciana a 0,5% (4 vezes ao dia durante 5 dias) — ensinar a
ma3e como usar um pano limpo para aplicar a solugdo na boca);

U Fazer consulta de seguimento em 2 dias.

CONDUTA:
Candidiase no PERINEO e NADEGAS do Bebé:

U Aplicar creme de Nistatina ou Solugdo de Violeta de Genciana sempre que trocar as
fraldas — continuar até 3 dias depois do exantema desaparecer;

UExpor o perineo e nadegas de bebé ao ar, se a temperatura ambiente estiver quente;

(Fazer consulta de seguimento em 2 dias.

: SEGUIMENTO - Examinar o bebé e:

[ Verificar se ainda ha presenca de lesdes (boca, nadegas e perineo);

ececcccccccce

[ se existem problemas com a sucgdo/alimentagio — TRANFERIR para a US de REFERENCIA!!!

) Reavaliar a amamentacdo/alimentagio e certificar-se que o bebé esta a crescer bem e que nio tem outros problemas;

eeecccccccccccs

CONDUTA para a MAE: Candidiase nos MAMILOS:

U Explicar a3 mie que deve manter os mamilos secos quando n3o estiver a amamentar:

L Aconselhar a mae a usar roupas largas que permitam que os mamilos sequem com o ar.

[ Receitar creme de Nistatina para a mie aplicar nos mamilos e areélas depois de amamentar, enquanto durar o tratamento do bebé;
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2.5.12: MANEJO da SIFIiLIS CONGENITA

Manejo da Sifilis Congénita

HISTORIA:
U saber:
\/Quando e onde o bebé nasceu;

EXAME:

v Edema generalizado do corpo;

v Abdémen distendido;

10O manejo/tratamento da mie foi feito correctamente, ou seja se:

alérgica a Penicilina);
v" 0 tratamento foi realizado até 30 dias antes do parto;

v" 0 parceiro sexual foi tratado adequadamente;

v M3e n3o teve novo(s) parceiro(s) sexual.

e e |

SIM

\4

v'Se o bebé teve algum problema apés o nascimento;

v'Se mie teve alguma doenga durante a gravidez (ex: leucorreia, ulcera genital...);

v'Se 0 bebé apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar a m3e os sinais de perigo);

v'Se a mie fez o teste de VDRL ou Teste Rapido para Sifilis durante a gravidez, qual foi o resultado e se foi positivo que tratamento fez;

L Avaliar os sinais vitais e fazer o exame fisico completo ao bebé;
U Medira temperatura axilar do bebé ou sentir com a sua mao;

L) Verificar se esta presente algum ou alguns dos seguintes sinais no bebé:

v Bolhas e descamacdo da pele das palmas das maos e das plantas dos pés;
\/Obstrugéo nasal e/ou secrecdo nasal serosa;

v/ Rachaduras ou fissuras ao redor da boca, nariz e anus;

v 0 bebé sente dor ao ser manuseado;

\/Pseudo-paralesia de um dos membros;

v Ictericia (cor amarela da pele e/ou dos olhos do bebé.

L) Fazer teste de VDRL ou RPR ao bebé (se possivel).

Se a mae foi VDRL ou RPR positivo durante a gravidez, saber se:

v" Fez Penicilina Benzatinica — 2.4 milh&es Ul — dose tinica OU fez Eritromicina — 500 mg de 6/6h durante 15 dias (se

v" Ap6s o tratamento a mie n3o teve contacto sexual com parceiro n3o tratado ou tratado inadequadamente;

Suspeita clinica de Sifilis Congénita no Bebé (de mae
com teste de VDRL/RPR positivo) OU teste de VDRL/RPR

positivo no Bebé:

CONDUTA - fazer:
U Penicilina Cristalina — 50.000 Ul/Kg/IM — primeira dose OU

0 exame fisico do bebé é normal? % NAO # Penicilina Procaina — 50.000 UI/Kg/IM — primeira dose;

CONDUTA - fazer:
U Penicilina Benzatinica — 50.000 UI/Kg/IM — dose

Unica;

U controle do VDRL ou RPR dentro de 6 meses;

E

UTransferir para a US de Referéncia.

NOTA:

L) Amie pode estar infectada e nio apresentar sinais nem sintomas;

L) 0 bebé apanha Sifilis da mie infectada se esta ndo fez o tratamento correcto durante a gravidez.
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2.5.13: MANEJO do RECEM-NASCIDO com BAIXO PESO ao NASCER

Cuidados ao Recém-Nascido com Baixo Peso ao Nascer

DEFINICAO:

Recém-Nascido com Baixo Peso ao Nascer é aquele que nasce com < 2.500 gr. Existem duas categorias: 1) RN com Muito Baixo peso
ao Nascer: < 1.500gr; 2) RN com Baixo Peso ao Nascer: entre 1.500gr e 2.500gr.

FACTORES de RISCO: SINAIS de PERIGO:

Os profissionais de satide devem estar preparados para fazer o rastreio e prestar cuidados a Bebés com Baixo Peso ao Nascer se

estiverem presentes factores de risco na historia pessoal ou obstétrica da mie: [ Problemas respiratérios;
V] Gravidez em mulheres com < 20 anos; partos com intervalos < de 2 anos ou multiparidade; mulheres que j4 tiveram RN U pificuldade de mamar ou n3o chupa;
com baixo peso; mulheres com desnutricdo aguda ou cronica, anemia ou hipertensao pré-existentes; abuso de tabaco, d Hipotermia;
alcool e outras drogas; condigGes obstétricas e doengas maternas na gravidez actual como: gestacdo multipla, pré- Q ni .
. . . o e e ~ - - i . . ipertermia;

eclampsia e eclampsia, corioamniotite; infec¢do urinaria, ITS, HIV/SIDA e Malaria; condi¢bes do feto, tais como: anomalias P !

genéticas ou congénitas e infecgdes intra-uterinas; ] convulsdes ou “desmaios”;
|-||ST()R|A; [ pele avermelhada, inchago, pus ou mau cheiro na pela a

volta do umbigo ou do corddo umbilical;

L] saber:

V" Aldade Gestacional e identificagdo de factores de risco maternos e fetais; Q Pélpebras vermelhas, inchadas com ou sem pus;

V" Se o bebé ja nasceu: ) Ictericia (pele e olhos amarelos).

¢ |dade Gestacional;
® Quando e onde nasceu;
® Se teve algum problema apés o nascimento;

® Se apresentou/apresenta algum outro sinal de perigo (explicar & mae os sinais de perigo);

RN com Peso Muito Baixo ao Nascer: < 1.500gr:

(] Estabilizar o bebé certificando-se que estd aquecido e que mamou no peito ou tomou leite maternao por copo;

Providenciar CUIDADOS IMEDIATOS na SALA de PARTOS:

(] Manter o bebé bem aquecido - em contacto continuo pele-a-pele com a mae;
[V] Secar e se necessario estimular o bebé;

. L. () Dar ao bebé uma dose tnica de Vitamina K - 0,5 mg IM;
V] Avaliar a cor e a respirag3o;

(] seoRN apresenta problemas respiratoérios: dar antibidticos. Nas US de Nivel dar a 12 dose de antibiéticos
(Ampicilina 50mg/Kg/IM OU Penicilina Cristalina 50.000U1/Kg/IM e Gentamicina 3mg/kg/IM) e referir o RN para
uma US com médico e capacidade para prestar melhores cuidados.

V1 Iniciar reanimagao — se necessario;

[V] Se o bebé esta bem — coloca-lo em contacto imediato pele-a-pele
com a mae;

V1 Incentivar e ajudar a mae a iniciar a amamentagao o mais cedo .
possivel dentro da 12 hora apds o nascimento (ou espremer o leite RN com Baixo Peso ao Nascer: > 1.500gr e <2.500gr:

materno e alimentar com copo) e depois de 2/2 horas; Se o recém-nascido ndo presenta problemas respiratérios e chupa bem:

V] Fazer os cuidados aos olhos e corddo umbilical; Manter o bebé aquecido em contacto pele-a-pele com a mae, e ndo dar banho ao bebé até a sua temperatura estar

4| Pesar, medir o comprimento e o perimetro cefalico; estdvel (atrasar o banho por pelo menos 24 horas);

[ 1dentificar se o RN é de termo (Pequeno para a Idade Gestacional - Aquecer o quarto com uma fonte de calor — ou cobrir a mie e bebé com mais cobertores;
PIG) ou é pré-termo;

Incetivar e ajudar a mdae a amamentar logo que possivel;

Controlar a respiragdo, temperatura, cor e alimentacgdo (suc¢do) a cada 30 minutos durante 6 horas;

SEGUIMENTO SEMANAL (apés a alta dos Cuidados Mae Canguru): Dar ao RN uma dose Unica de Vitamina K - 0,5 mg IM;

U verificar o crescimento do bebé e se apresenta algum problema; Manter o RN nos Cuidados Mae-Canguru;

(L Aconselhar a mae sobre cuidados ao bebé em casa: aquecimento, Se o bebé apresenta sinais de perigo — estabilizar (consultar e seguir também os Fluxogramas respectivos a outras
higiéne, vacinagdo, alimentacdo, seguranca, sono, amor... complicagdes no RN) e referir o RN para uma US com médico e capacidade para prestar melhores cuidados.
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3.1: ATENCAO a SER PRESTADA a MULHER e CRIANCA até ao 32 DIA APOS o PARTO

PERGUNTAR a MAE:
Sobre o estado de saude do seu bebé Sobre o seu estado de saude

Se tem alguma queixa; Se tem alguma queixa;

e Se recebeu vitamina A no pos-parto?
e Se lhe foi administrado anti-D, caso seja Rh -?

Sobre a amamentacdo: e Cumprimento das Vacinas Antitetanica (Total = 5 doses);

e Se 0 bebé mama bem? e Verificar as serologias: HIV e do Teste Rapido de Sifilis;

e Caso seja HIV+: saber se fez Profilaxia PTV, ou se esta em TARV e avaliar o cumprimento do
tratamento;

e Se tem leite suficiente?

¢ Se 0 bebé tem problemas de evacuacgdo das fezes e/ou ao urinar? . . . . L
e Caso seja RPR+ ou Sifilis Teste Rapido +: saber se fez o tratamento, se nao fez iniciar o

tratamento;
e Se esta a tomar regularmente o sal ferroso?

No caso de ser um bebé pequeno (Baixo Peso ao nascer) perguntar se faz e como fazo | Perguntar a mae se tem queixas sobre o seu ambiente familiar, para identificar casos de
“método canguru” em casa; violéncia domestica;

AVALIAR:

Examinar o recém-nascido despido num local aquecido:

e Avaliar a temperatura, se tem ictericia e/ou palidez, tipo de respiragdo, succdo e Realizar o exame de rotina:
pesquisar sinais de alarme; e Peso, TA e Temperatura;

e Avaliar o perimetro craniano, o estado da fontanela e as suturas cranianas; e Exame Fisico e Ginecolégico;

e Avaliar o posicionamento para a amamentac¢ao e a pega da aréola; e Avaliar o estado nutricional;

¢ Verificar o estado vacinal do RN: BCG e Pdlio; e Avaliar o estado emocional;

¢ No caso de filho de mae HIV+, verificar se toma regularmente a NVP ou o AZT;

Identificar, tratar e ou referir possiveis complicagoes: ex: hemorragia, infec¢des, abscesso da

Identificar, tratar e/ou referir em caso de complicagdes;
mama, outras;

e Pesar e registar o peso no cartdo de saude e vacinar se necessario; Registar os dados na ficha, e a consulta na folha de registo diario de actividades e no livro de
e Registar a consulta na folha de registo diario de actividades e no livro de registo; registo;

e Cuidados de higiene; e Cuidados de higiene;

e Amamentagao exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida; e Prevencdo das ITS;

e Cuidados de higiene com o umbigo; ¢ Aconselhamento nutricional, incluindo a suplementag¢ido com sal-ferroso e acido félico até 3
e Sinais de risco e quando procurar cuidados de saude; meses apos o parto;

¢ Uso da rede mosquiteira (REMILD); e Aconselhamento para espacamento dos nascimentos (Planeamento Familiar);

e Cumprimento do calendario vacinal; e Uso da REMILD (para ela e o seu bébé);

e Cumprimento da 22 e 32 Consulta Pés-Natal (72 dia, e entre o0 212 e o 282 dias); e Cumprimento da 22 e 32 Consulta Pés-Parto (72 dia, e entre 0 212 e 0 282 dias);
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3.2: ATENCAO a SER PRESTADA a MULHER e CRIANGA nas CONSULTAS SEGUINTES:
72 DIA e ENTRE o 212-282 Dia APOS o PARTO

PERGUNTAR a MAE:

Sobre o estado de saude do seu bebé

Sobre o seu estado de saude

® Se tem alguma preocupac¢ao ou duvida em relagao a saude e
desenvolvimento do bebé;

® Sobre a amamentac¢ao: Se o bebé mama bem? Se tem leite
suficiente?

®Se o0 bebé tem problemas de evacuagao das fezes e/ou ao urinar?

Se tem alguma preocupagao ou queixas sobre a sua saude;

® Examinar o recém-nascido despido num local aquecido:

® Avaliar a temperatura, se tem ictericia e/ou palidez, tipo de
respiracao, sucg¢ao e pesquisar sinais de alarme;

® Avaliar o perimetro craniano, o estado da fontanela e as suturas
cranianas;

® Avaliar o posicionamento para a amamentag¢ao e a pega da aréola;

® No caso de filho de mae HIV+, verificar se toma regularmente a
NVP ou o0 AZT;

Realizar o exame de rotina:

e Peso, TA e Temperatura;

e Exame Fisico e Ginecoldgico;
e Avaliar o estado nutricional;
e Avaliar o estado emocional;

Tratar e/ou referir em caso de complicagoes;

Identificar, tratar e ou referir possiveis complicacoes: ex: hemorragia,
infecgOes, abscesso da mama, outras;

e Pesar e registar o peso no cartao de saude e vacinar se necessario;
e Registar a consulta na folha de registo diario de actividades e no
livro de registo;

e Cuidados de higiene;

e Amamentacao exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida;

e Cuidados de higiene com o umbigo;

e Sinais de risco e quando procurar os cuidados de saude;

¢ Uso da rede mosquiteira (REMILD);

e Cumprimento do calendario vacinal;

e Cumprimento da 22 e 32 Consulta Pos-Natal (72 dia, e entre 0 212 e
o 282 dias);

Registar os dados na ficha, e a consulta na folha de registo diario de
actividades e no livro de registo;

REFORCAR os CONSELHOS sobre a PROMOCAO da SAUDE, HIGIENE e NUTRICAO

e Cuidados de higiene;

¢ Prevengao das ITS;

e Aconselhamento nutricional, incluindo a toma de sal-ferroso até 3
meses pos-parto;

e Aconselhamento para o espagcamento dos nascimentos
(Planeamento Familiar) e oferta do método escolhido de acordo com
a condicao da amamentacao;

e Uso da REMILD (para ela e o seu bébé);

e Cumprimento da 22 e 32 Consulta Pos-Parto (72 dia, e entre 0 212 e o
282 dias);
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3.3: CARTAZ: METODO de MAE CANGURU

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Segure o bebé com
uma capulana ou
blusa. Suporte a

cabecga

0 bebé deve estar directamente
em contacto pele-a-pele com a
mée e os bragos em flexao

Mantenha o bebé na posigdo canguru mesmo que
esteja deitada. Outros menbros da familia também
podem colocar o bebé na posigdo canguru

¥

O leite materno é o melhor  Alimente o bebé, com o leite Coloque o seu bebé para mamar ao peito o

para o bebé. Esprema o leite materno espremido, através de mais cedo que for possivel. A cabega, o
se o bebé ndo conseguir um copolcolherinha ou sonda pescogo e as costas do bebé devem estar
mamar ao peito hasogastrica alinhadas

/ APOI0 ([ ALIMENTACAO'

Os Cuidados Mae O apoio dos Os outros membros Leve o seu bebé as
Canguru profissionais de saiide da familia também consultas de controlo
promovem a & muito importante devem apoiar a mae na Unidade Sanitaria,
ligagao entre a mae para o sucesso dos ha realizagao dos para ver se estaa
e o seu bebé cuidados mae canguru cuidados mae canguru crescer bem
“{/}‘9_— ,z-"
:\l“ : ':I U SAI D ,f\‘ll\:";‘ Maternal and Child Health
%E_W DO POVO AMERICANO ‘-," | C H | p Integroted Program
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3.4: CARTAZ: AMAMENTACAO

2

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

BOAS PRATICAS para o0 SUCESSO da AMAMENTACAO

Ter uma BOA POSICAO

Posigao - é a forma
como o bebé é
colocado ao peito, ou
como a mae o segura
para lhe das

amamentar.

Independentemente
da posicao é
importante que o
corpo do bebé esteja
sempre apoiado pelo

brago da mae

-

Pega correcta

Pega errada

leite de modo eficaz. A pega corrrecta ira evitar problemas e feridas no mamilo

PEGA - & a forma como o bebé segura ou pega o mamilo com a sua boca para chuparm

®
g Sinais de uma BOA PEGA:
E (1 Boca do bebé completamente aberta;
g [ Colocar, na boca do bebé, todo o mamilo e o0 maximo de aréola que for possivel;
o0 -
POSICAO [J A aréola deve ser masi visivel na parte de cima do que na parte de baixo;
e
PEGA [J 0 queixo de bebé deve tocar o seio;
correctas Como tirar o mamilo da (J O labio de baixo do bebé deve estar curvado para fora — como uma “boca de peixe”.
K boca do bebé j
\
0 Profissional de Saiide deve ensinar e ajudar a mae e o bebé - para uma amamentacao de sucesso!
7
= A
S jT—
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V.

FLUXOGRAMAS:
PREVENCAO da
TRANSMISSAO VERTICAL e
TARV na MULHER GRAVIDA e
LACTANTE
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4.1: PREVENCAO da TRANSMISSAO VERTICAL e TARV na MULHER GRAVIDA

Palestra Informativa Geral Diaria na Espera

da Consulta

Aconselhamento Pré-Teste para HIV: em Grupo, Casal

ou Individual

: Sala da Consulta :

Aconselhamento Individual ou do Casal

Pré-Natal

Mulher NAO ACEITA fazer o teste:

V] Continuar com as Consultas Pré-
Natais de rotina;

[Vl Fazer aconselhamento nas consultas
seguintes e fazer o teste logo que
possivel.

Mulher aceita fazer o teste?

Mulher ACEITA fazer o teste. Resultado do

Teste:

Aconselhamento pés-teste, com énfase em:

[l Como manter-se negativa;

[l Testagem do parceiro — se HIV + - iniciar TARV

independentemente do estadio clinico e nivel de

CD4;

[l Re-testar a mulher para HIV apés 3 meses.

NEGATIVO INDETERMINADO POSITIVO
Repetir o teste na ‘_,
mesma consulta

NEGATIVO INDETERMINADO POSITIVO

!

Repetir o teste de
HIV apods 21 dias

Recomendar:

VI Consulta seguinte em 1 a 2 semanas;
V] Aconselhamento para:

v" O parto institucional;

v" A Consulta Pés-Parto e Planeamento Familiar depois do parto;

v" A Consulta da Crianga em Risco até ao diagnéstico definitivo da crianga.

Unidades Sanitarias com Opcao A:

V] Aconselhamento pos-teste;

M Avaliacao da elegibilidade (CD4
ou EStadio Clinico) — se elegivel
referir para uma US que faga
TARV;,

V] Se nio elegivel iniciar Profilaxia
Anti-Retroviral;

[Vl Continuar com as CPN de
rotina;

Unidades Sanitarias com Opcao B+

V] Aconselhamento pos-teste;
[Vl Aconselhamento pré TARV;

[V] Atribuicdo de NID, abertura e
aqruivo do processo na SMi;

V] Colheita de analises na
Consulta Pré-Natal;

M Prescricao de TARV, e
fornecimento dos
medicamentos na Consulta Pré-
Natal;

M Registo no Livro da CPN e
Processo Clinico;

[V Envio do processo clinico para
regis e digitagao.

—_—
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4.2: PREVENCAO da TRANSMISSAO VERTICAL DURANTE o PARTO

Prevencao da Transmissao Vertical Durante o Parto

ADMISSAO

g FASE )

PRODROMICA
ede

. Historia clinica e obstétrica e aconselhamento e testagem para HIV (mulheres com seroestado desconhecido) e detalhes sobre eventual tipo de profilaxia

ou ARV que tomou durante a gravidez;
Aconselhamento para Planeamento Familiar imediatamente ap6s o parto (DIU Pés-Parto ou outro método...);
Se a mulher é HIV + e nao estiver a tomar nenhum ARV, aconselhar para o inicio do TARV (AZT+3TC+EFV) e indicar US para seguimento depois da alta;

Exame fisico e obstétrico;

DILATACAO

\_ J

4 FASE de )

EXPULSAO,
DEQUITADURA
e PUERPERIO

N 2o

Prestar a rotina de atendimento durante a fase de dilatacdao e tomar decisdes de cordo com as normas;
Nas mulheres HIV+, para além da conduta de rotina:

] Em caso de ruptura prolongada das membranas e duragao prolongada do trabalho de parto, iniciar profilaxia antibiotica com Ampicilina 1gr EV de
8/8 horas;

Em caso de corioamniotite tratar com Ampicilina 1gr EV de 8/8 horas;
Evitar rapar os pelos pubicos;
Minimizar o nimero de toques vaginais;

Evitar a ruptura artificial de membranas. Se for necessario acelerar o trabalho de parto fazé-lo com as membranas intactas;

NENNRNN

Provisdao de ARVs (TARV ou Profilaxia com AZT+3TC+ NVPdu caso nao tenha tomado em casa.

\_ IMEDIATO )

POS-PARTO

Prestar a rotina de atendimento ao terceiro e quarto periodo do parto, incluindo o Manejo Activo do 32 Periodo do Trabalho de Parto;

Nas mulheres HIV +, para além do atendimento de rotina:

Evitar uma duragdo excessiva do periodo expulsivo (mais de 1 hora na primipara e mais de 45 minutos na pluripara) e da dequitadura;

Evitar a episiotomia e todo o tipo de procedimentos invasivos como ventosa obstétrica (a NAO SER que SEJA NECESSARIO por RAZOES OBSTETRICAS);
Evitar manobras, por exemplo: compressdo do fundo do utero (manbra de Kristeller e outras) que aumentam o risco de lacera¢ées do canal de parto;

Se o Recém-Nascido tem bom APGAR fazer o contacto imediato pele-a-pele com a mae e incentivar a amamentagao o mais cedo possivel depois do parto;

Se a mulher tiver escolhido DIU Pés-Parto — fazer a insergao até 10 minutos apés a saida da placenta.

SYeakrobd=

© N o a s

Cuidados ao Recém-Nascido de mae HIV+, para além dos cuidados de rotina, fazer a profilaxia com ARVs:
V] OPGAO B+: independentemente do tipo de amamentagéo dar AZT (4mg/kg/dose) 2 vezes por dia do nascimento até as 6 semanas de vida;

V] OPGAO A: Mie em profilaxia com ARV: se a crianga esta a ser amamentada dar NVP (2mg/kg) 1 vez por dia até 1 semana depois do desmame, se nio
esta a ser amamentada dar NVP (2mg/kg) 1 vez por dia até 6 semanas apds o parto;

. Aconselhar sobre higiéne intima e dos mamilos e vigiar para sinais de infegao nas mamas ou do utero (cor e cheiro dos lé6quios);

Se tiver sido cesariana, fazer:
M Antibioterapia com Amoxacilina 1gr de 8/8 horas durante 5 dias;
V] Penso diario e remocao dos pontos depois de 7 dias na enfermaria;
Se iniciou TARV na Maternidade, manter se possivel mais 1 dia internada para refor¢go do aconselhamento, e referir para uma US que faga TARV;
Iniciar CTZ, dar Vit A 200000 Ul dose Unica, e fornecer Sal-Ferroso para 3 meses;
Se nao fez contracepgao no pos-parto imediato, aconselhar e oferecer métodos contraceptivos de acordo com as normas;
Fazer aconselhamento nutricional para a mae e bebé (aleitamento materno exclusivo);

Aconselhar para a Consulta Pés-Parto e indicar a US que deve ir.
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4.3: PREVENCAO da TRANSMISSAO VERTICAL: CUIDADOS na CONSULTA POS-

PARTO: MAE e CRIANCA

Sala da Consulta Pos-Parto/Pds-Natal:

Até ao 32, 72 e entre 0 212 e 0 282 dias apds o parto: Mulher com Seroestado Positivo conhecido (HIV+ a entrada ou

testada HIV+ na CPP *) e sua Crianga exposta

Mae HIV+ em TARV - Opcao B+

] Fazer TARV para toda a vida
independentemente do Estadio Clinico da
OMS e do CD4;

V] Controle glinico e ginecolégico de rotina;
[V Aconselhamento sobre:
v" Nutrigdo infantil;

v’ Tipos de opgdes contraceptivas no pos-
parto (e oferta de contraceptivos se a
mulher escolheu fazer PF, incluindo a
oferta de preservativos femininos e
masculinos para dupla protecgio);

v Testagem com PCR DNA HIV para o
bebé as 4 semanas de vida;

v' Adesdo ao TARV e as consultas
seguintes para si e seu bebé;

M Inicio de TARV se a mulher lactante é HIV e
ndo esta ainda em TARV;

V] Manejo clinico do HIV;
[V] Rastreio de Tuberculose e referéncia;
[V] Rastreio e tratamento de ITSs;

V] Referéncia da Mulher HIV+ para Grupos de
Apoio;

V] Referéncia da Crianga para seguimento na
Consulta da Crianga de Risco (CCR);

[V] Rastreio e manejo da Violéncia Baseada no

Mae HIV+ em Opcao A:

V] Fazer profilaxia ARV: AZT + 3TC até 7 dias
apos o parto;

] Controle ¢linico e ginecolégico de rotina;
V] Aconselhamento sobre:
v" Nutri¢do infantil;

v Tipos de opgdes contraceptivas no pos-
parto (e oferta de contraceptivos se a
mulher escolheu fazer PF, incluindo a
oferta de preservativos femininos e
masculinos para dupla protecgdo);

v" Testagem com PCR DNA HIV para o
bebé as 4 semanas de vida;

v' Adesdo ao TARV e as consultas
seguintes para si e seu bebé;

[V] Referéncia para US que oferece TARV se
elegivel;

V] Manejo clinico do HIV;
[V] Rastreio de Tuberculose e referéncia;
[V] Rastreio e tratamento de ITSs;

] Referéncia da Mulher HIV+ para Grupos de
Apoio;

[V] Referéncia da Crianga para seguimento na
Consulta da Criancga de Risco (CCR);

[V] Rastreio e manejo da Violéncia Baseada no

Crianca Exposta ao HIV (Opcao B+ ou
OpcaoA):

1 Fazer Profilaxia com AZT ou NVP de acordo
com as Normas;

[V] Monitoria do ganho de peso, da alimentagio
(paga e sucgdo) e reflexos;

[V] Reeferéncia para a Consulta da Crianca de
Risco (CCR);

V] Aconselhar sobre as profilaxias (ARV e CTZ)
para as criangas expostas;

V1 Aconselhar sobre colheita de PCR — DNA —
HIV para diagndstico de HIV na CRR as 4
semanas de vida:

[V] Monitorar para complicagdes relacionadas
com o HIV;

V1 Continuar aconselhamento nutricional;

V] Diagnéstico de infecgdes e complicagdes
neonatais (AIDIN);

Género;

Género;

Apos 28 dias pos-parto: a Mae e a Crianga

devem ser referidas para seguimento na CCR.

ApOs 28 dias pds-parto: a Crianga deve ser
referida para seguimento na CCR e a Mae deve
ser conduzida a Consulta de PF.

ApOos 28 dias pos-parto: a Crianga deve ser
referida para seguimento na CCR.

Todas as Mulheres com seroestado desconhecido (mulher que nunca foi testada, ou que tem um teste de HIV negativo ha mais de 3 meses) devem ser
testadas na Consulta Pds-Parto. Nas Unidades Sanitdrias que oferecem a Opg¢ao B+, se a mulher é testada positiva para HIV deve comegar o TARV e, ao fim
de 28 dias, deve ser encaminhada para CCR para seguimento juntamente com o seu bebé.
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Esquema

4.4: RESUMO dos REGIMES: OPCAO A e OPCAO B+

Durante o Pos-Parto

Durante a Gravidez

COM CD4 = ou > 350

E com Idade gestacional = ou >14 semanas: AZT

(300mg) - 1 comprimido de 12/12 horas + entrega

de Niverapina (NVP du) para tomar sé quando
iniciar o trabalho de parto.

COM CD4 < que 350

Enviar para uma Unidade Sanitaria que faga TARV

Nao foi realizada

Durante o Trabalho de
Parto

AZT + 3TC (Duovir): 1
comprimido de 12/12
horas e se nao tiver
tomado em casa fazer NVP
du: 1 comprimido (dose
Unica)

Nao foi realizada

Se 0 AZT + 3TC e a dose
Unica de NVP du foram
administrados em < de 2
horas apds o periodo
expulsivo

Mae

AZT + 3TC (Duovir): 1

comprimido de 12/12

horas — durante 7 dias
apos o parto

Nao foi realizada

Fazer TARV independentemente da Idade
Gestacional, do Estadio Clinico da OMS e do CDA4.

LINHAS TARV PARA MULHER GRAVIDA E
LACTANTE:
] TDF + 3TC + EFV (300/150/600mg): 1 cp 1x/dia
V] AZT + 3TC + EFV (300/150/600mg):
v AZT + 3TC (Duovir) - 1 cp 12/12h
v EFV (Efavirenz) - 1 cp a noite
1 AZT + 3TC + NVP (300/150/200mg) - (Mulheres

previamente em TARV): 1cp 12/12h

Nao foi realizada

Mantém TARV

Nao foi realizada

Mantém TARV

Crianca

Se esta a receber
aleitamento materno:
fazer NVP diaria
(2mg/Kg) desde o
nascimento — mantendo
durante todo o periodo
de aleitamento materno

Se nao esta a fazer
aleitamento materno:
NVP diaria (2mg/Kg)
desde o nascimento até 6
semanas de vida

Independentemente de
estar ou nao a fazer
aleitamento materno:
AZT de 12/12 horas
(4mg/Kg) desde o
nascimento até 6
semanas de vida
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4.5: ATENDIMENTO HIV: PARAGEM UNICA nos SERVICOS de SMI

Consulta Pré-Natal

(] Aconselhamento e testagem para o
HIV;

Q Avaliagao clinica de rotina;

] cuidados para mulheres gravidas HIV
+ : seguimento clinico, prescrigao de
TARV e oferta dos medicamentos, e
colheita de analises;

Q Atrubuicao do NID, abertura e arquivo
do processo clinico;

(] Registo no Livros da CPN, Caderneta
de Saude da Mulher e no processo
clinico.

/ Maternidade

) Aconselhamento e testagem para o HIV;
O Avaliacao clinica e colheita de analises;
] Cuidados obstétricos;

) Inicia ou continua TARV;

] Preenchimento da Guida de Referéncia e
registo das informagdes na Caderneta de
Saude da Mulher e no Cartao de Saude

da Crianga.

Consulta de CCR

(Mae e Crianca exposta)

A partir de 28 dias depois do parto:

L conselhamento e testagem para o HIV para a mae e
crianga;

Q Avaliacao clinica de rotina;

U] cuidados para mulheres HIV +: seguimento clinico,
prescricdo de TARV e oferta dos medicamentos, e
colheita de analises;

a Seguimento clinico e cuidados especificos para
criangas expostas (incluindo a oferta de profilaxia
ARV e CTZ);

a Atrubuicao do NID, abertura e arquivo do processo
clinico;

Q Registo da crianga no Livro da CCR.

Consulta Pos-Parto

Primeiros 28 dias apo6s o parto:

] ATS e avaliagdo clinica de rotina;

() Ccuidados para mulheres gravidas HIV +:
seguimento clinico, prescricao de TARV e
fornecimento dos medicamentos, e colheita de
analises;

(] Oferta de profilaxia para a crianga;

Q Integracao HIV/PF: aconselhamento e oferta
de métodos contraceptivos;

| Atrubuicao do NID, abertura e arquivo do
processo clinico;

| Registo no Livro da CPP, Caderneta de Saude
da Mulher e no Carao de Saude da Crianga.

Alta na altura do diagndstico definitivo da criancga:

| Crianca com seroestado definitivo NEGATIVO:
Crianca transferida para CCS e Mae transferida
para o Servigo de TARV;

Q Crianga com seroestado definitivo POSITIVO:
Crianga e Mae transferidas para o Servigos de

TARV. Aconselhamento e testagem para o HIV;
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V.

ORGANIZAQZ\O
dos

SERVICOS de SAUDE
REPRODUTIVA/IMATERNA,
NEONATAL e INFANTIL
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRADO - CENARIO 1

Fluxograma
de
Atendimento
Integrado a
SRSMINNI

Cenario 1

PS ou CSTipo

Il com apenas

1 Parteirae 1
Servente

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizacao das
Utentes

Facilitada pela Servente
A Servente deve apoiara
Parteira — e pesar todas as
mulheres e criangas que
precisam de ser pesadas antes

de entrar na consulta. Deve
também organizar a entrada
das mulheres para a consulta
conforme o N2 de Senha, no
entanto tanto as mulheres
como criangas doentes devem
ter prioridade “segundo a
gravidade da situagao”.

Horario: 08:00h as 08:30h

PALESTRA

Prestada pela Parteira e

apoiada pela Servente
A palestra é dada a todas as

mulheres que estdao a espera
da sua consulta, seja esta para
a aten¢do PN, PP/PN, PF ou
para a atengdo a Crianca Sadia
ou de Risco.

Horario: 08:30h as 15:00h

A mulher deve também receber directamente nesta consulta
os medicamentos que ela efou a sua crianca necessitam.

Horario: 07:30h
ENTRADA

Facilitada pela Servente
A Servente deve entregar uma
senha numerada, por ordem
de chegada, a cada mulher que
venha para a CPN, CPP/PN e
CPF, e a cada mulher ou
familiar que venha com a sua
Crianga para a Consulta da
Crianga Sadia (vacinagdo e
pesagem) e de Risco.
Deve manter a Fila organizada.

Deve identificar as mulheres e
criangas doentes e dar-lhes
prioridade no atendimento.

Consulta de SRMNNI

Prestada pela Parteira Elementar
A Parteira deve atender cada mulher de acordo com a ordem
da sua chegada, quer esta venha para a CPN, CPP/PN, CPF,
tendo no entanto prioridade as mulheres e criancas doentes.
Toda a crian¢a que entra com a mae, venha a mde fazer
CPP/PN ou CPF, deve também receber atencdo de acordo
com as suas necessidades, e as normas de atengdo. Toda a
mulher que vier com a sua crianca para a Consulta da Crianga
Sadia (incluindo PAV) ou de Risco, a Parteira deve investigar
se necessita de algum outro servigo, como por exemplo PF, e
deve receber |IEC sobre a saude da crianga e a sua saude.

ENTRADA

- Mulheres para a
Consulta Prée-Natal

Mulheres para a
Consulta Pés-
Parto/Pos-Natal e
Consulta de PF

Mulheres ou
familiares com
Criangas para a

Consulta da Crianga
Sadia ou de Risco
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRADO - CENARIO 2

Horario: 08:30h as 15:00h
Consulta de SRMNNI

Prestada pela Parteira Elementar

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizacao das

Utentes A Parteira deve atender cada mulher de acordo com a ordem
da sua chegada, quer esta venha para a CPN, CPP/PN, CPF,
O Agente de Nutrigdo deve tendo no entanto prioridade as mulheres e criangas doentes.
Fluxograma de pesar todas as mulheres e Toda a crianga que entra com a mde, venha a mae fazer
Atendimento criancas que precisam de ser CPP/PN ou CPF, deve também receber aten¢do de acordo
. pesadas antes de entrar na com as suas necessidades, e as normas de ateng¢3do. Toda a
Integrado d consulta. A Servente deve mulher que vier com a sua crian¢a para a Consulta da Crianga

Sadia (incluindo PAV) ou de Risco, a Parteira deve investigar
se necessita de algum outro servi¢o, como por exemplo PF, e
deve receber |IEC sobre a saude da crianga e a sua saude.

SRSMINNI organizar a entrada das

mulheres para a consulta
conforme o N2 de Senha no
entanto tanto as mulheres
como criangas doentes devem
ter prioridade “segundo a
gravidade da situagao”.

A mulher deve também receber directamente nesta consulta
os medicamentos que ela efou a sua crianga necessitam.

Horario: 07:30h
ENTRADA ENTRADA

Cenario 2 _ Facilitada pela Servente
Horario: 08:00h as 08:30h A Servente deve entregar uma f§ o Mulheres para a
CSTipo Il com senha numerada, por ordem Consulta Pré-Natal
1 Parteira. 1 de chegada, a cada mulher que
Agente d’e PALESTRA venha para a CPN, CPP/PN e Mulheres para a
o Prestada pela Parteira efou CPF, e a cada mulher ou Consulta Pés-
Nutricaoe 1 Agente de Nutricao familiar que venha com a sua Parto/Pés-Natal e
Servente

Crianga para a Consulta da Consulta de PF
Crianga Sadia (vacinagdo e
pesagem) e de Risco. Mulheres ou
Deve manter a Fila organizada. familiares com
Deve identificar as mulheres e Criangas para a
crian¢as doentes e dar-lhes Consulta da Crianga
prioridade no atendimento. Sadia e de Risco

A palestra é dada a todas as

mulheres que estdo a espera
da sua consulta, seja esta para
a atengdo PN, PP/PN, PF ou
para a atengdo a Crianga.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRADO - CENARIO 3

Fluxograma de

Atendimento Integrado a

SRMNNI

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizacao da
Utentes

O Agente de Nutricao
deve pesar todas as mulheres
e criangas que precisam de ser

pesadas antes de entrar na
consulta.

A Servente deve organizar a
entrada das mulheres para a
consulta conforme o N2 de
Senha, no entanto tanto as
mulheres como criangas
doentes devem ter prioridade
“segundo a gravidade da
situagao”.

Cenario 3

CSTipo ll e Tipo
C que tenha 2
ESM (ou 1 ESMI
e uma Parteira),
1 Agente de
MNutricao, 1
Agente de
Medicinael
Servente

Horario: 08:30h as 15:00h

Consulta de SMI Componente Infantil: Criangas de 2 meses até 5 anos

Prestada por uma das ESMI ou pelo Agente de Medicina
A ESMI ou o Agente de Medicina deve atender cada crianga por ordem da sua chegada, tendo
no entanto prioridade as mulheres e criangas doentes. Toda a mulher que vier com a sua
crianga para a Consulta da Crianga Sadia ou Crianga de Risco, se ndo necessitar de exame
ginecolégico na marquesa deve ser observada pela ESMI desta sala de Consulta. Se a mulher
necessitar de um exame ginecolégico na marquesa (despiste de Cancro do Colo do Utero,
introdugdo de DIU, ITS...} ou se & o Agente de Medicina a fazer esta componente, a mulher
deve ser enviada a Consulta de SMI — Componente Mulher, logo apds a finalizagdo da
consulta da sua crianga. Cada Mulher recebera aten¢do de acordo com as suas necessidades,
ou de acordo com as necessidades detectadas pela ESMIfAgente de Medicina.
A mulher e sua crianga devemn também receber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte
dos Programas Preventivos. Para outros medicamentos a etapa seguinte sera a Farmacia.

Consulta de SMI Componente Mulher e Recém-Nascido até 2 meses

Prestada por uma das ESMI {ou Parteira)
A ESMI deve atender cada mulher por ordem da sua chegada, tendo no entanto prioridade as
mulheres e criangas doentes. Toda a crianga que vier com a sua mde, se ndo for uma crianga

com parametros de “Consulta de Risco”, deve ser examinada pela ESMI desta sala de
consulta. Se for uma crianga com parametros para uma Consulta de Risco deve enviada a
Consulta de SMI — Componente Crianga, logo apods a finalizagdo da consulta da sua mae. Cada
crianga recebera aten¢do de acordo com as suas necessidades, ou de acordo com as

necessidades detectadas pela ESMI.

A mulher e sua crianga devemn também receber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte
dos Programas Preventivos. Para outros medicamentos a etapa seguinte sera a Farmacia.

Horario: 08:00h as 08:30h

PALESTRA

Prestada por uma das ESMI
{ou Parteira) ef/ou pelo
Agente de Nutricdo ou pelo
Agente de Medicina

A palestra & dada a todas as
mulheres que estdo a espera
da sua consulta, seja esta para
a Atenc¢do PN, PP/PN, PF ou
para a Ateng¢do a Crianga.

Horario: 07:30h

ENTRADA

Facilitada pela Servente
A Servente deve entregar uma
senha numerada, por ordem
de chegada, a cada mulher que
venha para a CPN, CPP/PN e
CPF, e a cada mulher ou
familiar que venha com a sua
Crianga para a Consulta da
Crianga Sadia {vacinagdo e

pesagem) e de Risco.
Deve manter a Fila organizada.
Deve identificar as mulheres e
criangas doentes e dar-lhes
prioridade no atendimento.

ENTRADA
Consulta Pré-Natal

Mulheres para a
Consulta P os-
Parto/Pos-Natal e
Consulta de PF

Mulheres ou
familiares com
Criangas paraa

Consulta da Crianga
Sadia ou de Risco

FARMACIA
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Fluxograma de

Atendimento Integrado a

SMI

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizacao da
Utentes

O Agente de Nutricéo
deve pesar todas as mulheres
e criangas que precisam de ser
pesadas antes de entrar na
consulta.

A Servente deve organizar a
entrada das mulheres para a
consulta conforme o N2 de

Senha, no entanto tanto as
mulheres como criangas
doentes devem ter prioridade
“segundo a gravidade da
situacdo”.

Horario: 08:00h as 08:30h

Prestada por uma das ESMI (ou
Parteira) efou pelo Agente de
Nutricdo ou pelo Agente de

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRADO - CENARIO 4

Horario: 08:30h &as 15:00h

Consulta de SMI Componente Infantil: Crianca de 2 Meses a 5 Anos

Prestada por uma das ESMI ou pelo Agente de Medicina
A ESMI ou o Agente de Medicina deve atender cada crianga por ordem da sua chegada, tendo
no entanto prioridade as mulheres e criangas doentes. Toda a mulher que vier com a sua
crianga para a Consulta da Crianga Sadia ou Crianga de Risco, se ndo necessitar de exame
ginecolégico na marquesa deve ser observada pela ESMI desta sala de Consulta. Se a mulher
necessitar de um exame ginecolégico na marquesa (despiste de Cancro do Colo do Utero,
introducdo de DIU, ITS...) ou se & o Agente de Medicina a fazer esta componente, a mulher
deve ser enviada a Consulta de SMI — Componente Mulher, logo apds a finalizagdo da
consulta da sua crianga. Cada Mulher e Crianga receberd atengdo de acordo com as suas
necessidades, ou de acordo com as necessidades detectadas pela ESMI/Agente de Medicina
A mulher e sua crian¢a devem também receber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte
dos Programas Preventivos. Para outros medicamentos a etapa seguinte serd a Farmacia.

Consulta de SMI Componente Mulher e Recém-Nascido até 2 Meses

Prestada por uma das ESMI (ou Parteira)

A ESMI deve atender cada mulher por ordem da sua chegada, tendo no entanto prioridade as
mulheres e crian¢as doentes. Toda a criang¢a que vier com a sua mde, se ndo for uma crianga
com pardmetros de “Consulta de Risco”, deve ser examinada pela ESMI desta sala de
consulta. Se for uma crianga com pardmetros para uma Consulta de Risco deve enviada a
Consulta de SMI — Componente Crianga, logo apos a finalizagdo da consulta da sua mde. Cada
crianca recebera atengdo de acordo com as suas necessidades, ou de acordo com as
necessidades detectadas pela ESMI.

A mulher e sua crianga devem também receber directamente nesta consulta os
medicamentos como Sal Ferroso, Contraceptivos, Vit A, CTZ, AZT e outros que fazem parte
dos Programas Preventivos. Para outros medicamentos a etapa seguinte serd a Farmadcia.

Horario: 07:30h
ENTRADA

Facilitada pela Servente
A Servente deve entregar uma senha numerada,
por ordem de chegada, a cada mulher que venha
paraa CPN, CPP/PN e CPF, e a cada mulher ou

PALESTRA

Medicina
A palestra é dada a todas as mulheres
que estdo a espera da sua consulta, seja
esta para a Atencdo PN, PP/PN, PF ou
para a Atengdo a Crianga.

familiar que venha com a sua Crianga para a
Consulta da Crianga Sadia (vacinagdo e pesagem) e
de Risco.

Deve manter a Fila organizada. Deve identificar as
mulheres e crian¢as doentes e dar-lhes prioridade
no atendimento.

Mulheres para a Consulta Pré-Natal

Parto/Pés-Natal e Consulta de PF

Mulheres ou familiares com Criangas
para a Consulta da Crian¢a Sadia

Consulta Médica

Facilitada pela Servente
A Servente deve encaminhar
as mulheres e criangas
enviadas para consulta
médica do Técnico de
Medicina ou do Médico

Cenario 4

CSTipo |, Tipo B, Tipo A
e Hospitais Distritais
que tenha pelo menos:
2 ESM, 1 Médico efou
Técnico de Medicina e
1 Servente

Mulheres para a Consulta Pas-
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRADO - CENARIO 5

Fluxograma de Atendimento
Integrado a SRMNNI

Horario: 08:30h as 15:00h

Organizac¢ao da
Utentes Horario: 08:30h
Coordenada pelo as 15:00h
Agente/Técnico de . -
Medicina Preventiva ou por Vacmagao
uma das ESMI — com apoio Prestada pelo AMP/TMP
de um/a Servente O AMP/TMP deve vacinar
O AMP ou a ESMI deve pesar cada crianga e mulher que
todas as mulheres e criangas necessita deste servigo, por
que precisam de ser pesadas ordem da sua chegada, no
antes de entrar na consulta. entanto tanto as mulheres
AfO servente deve organizar a como criangas doentes
entrada das mulheres para a devem ter prioridade
consulta conforme o N2 da "segundf) a g[avidade da
Senha, no entanto tanto as situagdo”.
mulheres como criangas
doentes devem ter prioridade
“segundo a gravidade da
situagdo”.

Harario: 08:00h as 08:30h

1

Horario: 08:30h as 15:00h

Consulta de SMI Componente Infantil
Prestada por uma das ESMI

A ESMI deve atender cada crianga por ordem da sua chegada., tendo no entanto prioridade as criangas

doentes. A toda a mulher que vier com a sua crianca para a Consulta da Crianga Sadia ou Crianga de
Risco, deve ser pesquisado se necessita de atengdo PN, PP, PF/Despiste do Cancro do Colo Uterino -

deve ser enviada a Consulta de SMI — Componente Mulher (Satide Materna ou Satide Reprodutiva) logo

apos a finalizagdo da consulta da sua crianga.
Cada mulher e crianga recebera atengdo de acordo com as suas necessidades, ou de acordo com as
necessidades detectadas pela ESMI.

A crianga deve também receber directamente nesta consulta as vacinas e medicamentos como Vit A, e

outros que fagam parte dos Programas Preventivos.

Consulta de SMI Compeonente Mulher — Salide Materna: Consulta Pré-Natal,
PTV, Pds-Parto; Pos-Natal...
Prestada por uma das ESMI (ou Parteira)

A ESMI deve atender cada mulher por ordem da sua chegada, tendo no entanto prioridade as mulheres
doentes ou com situagdes que requeiram atengdo urgente. A toda a crianga que vier com a sua mde,
deve ser pesquisado se tem vacinagdo em dia e se tem problemas, nos casos em que a crianga
necessita de atengdo, a mae e a crianga devem ser enviadas a Consulta de SMI — Componente Crianga,
logo apés a finalizagdo da consulta da sua mae. Cada mulher e crianga recebera ateng¢do de acordo com
as suas necessidades, ou de acordo com as necessidades detectadas pela ESMI.

A mulher deve també&m receber directamente nesta consulta os medicamantos como Sal Ferroso,
multivitaminas, e outros que fagam parte dos Programas Preventivos (TIP Maldria, PTV...).

L y

Consulta de SMI Componente Mulher — Salide Reprodutiva: PF, Despiste e

Tratamento de ITS e do Cancro do Colo do Utero (VIA e Crioterapia)
Prestada por uma das ESMI (ou Parteira)

A ESMI deve atender cada mulher por ordem da sua chegada. A toda a crianga que vier com a sua mae,
deve ser pesquisado se tem vacinagdo em dia e se tem problemas, nos casos em que a crianga
necessita de atengdo, a mde e a crianga devem ser enviadas a Consulta de SMI — Componente Crianga,
logo apés a finalizagdo da consulta da sua mde. Cada mulher e crianga recebera atengdo de acordo com
as suas necessidades, ou de acordo com as necessidades detectadas pela ESMI.

A mulher deve também receber directamente nesta consulta os contraceptivos e os medicamentos que
fagam parte dos Programas Preventivos.

Horario: 07:30h
ENTRADA

PALESTRA

Prestada por uma das ESMI, ou por
um Agente/Técnico de Medicina
Preventiva, com apoio de um/a

Servente
A palestra é dada a todas as mulheres que
estdo a espera da sua consulta, seja esta
para a atengdo PN, PP/PN, PF ou para a
atengdo a Crianga.

Facilitada pela Servente ENTRADA
A Servente deve entregar uma senha
numerada, por ordem de chegada, a cada
mulher que venha para a CPN, CPP/PN e I Mulheres para a Consulta Pré-Natal I
« CPF, e a cada mulher ou familiar que
venha com a sua Crianga para a Consulta *I
da Crianga Sadia (vacinagdo e pesagem) e
de Risco.

Mulheres para a Consulta Pés-PartofP 6s-
Natal e Consulta de PF

identificar as mulheres e criangas doentes

= Deve manter a Fila organizada. Deve *I Mulheres ou familiares com Criancas para a I

Consulta da Crianga Sadia e de Risco
e dar-lhes prioridade no atendimento.

Consulta
Meédica
Facilitada pela
Servente
A Servente deve
encaminhar as
mulheres e criangas
que as ESMI
enviaram para a
consulta médicado
Técnico de Medicina
ou do Médico

FARMACIA

Cenario 5

CS Tipo |, Tipo B,
TipoAe
Hospitais

Distritais que
tenham pelo

menos: 3 ESM, 1

TMP/AMP, 1

Meédico/Técnico

de Medicina

SAIDA
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Com apoio:

Maternal and Child Health
Integrated Program
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innovating to save lives
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MOGAMBICANOS E AMERICANOS
JUNTOS NA LUTA CONTRA O HIVISIDA
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