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Deve-se buscar oferecer o cuidado no puerpério a partir da
perspectiva da Gestao em Rede, de forma articulada com os

recursos disponiveis nas Redes de Atenc¢ao a Saude.
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Objetivos dessa apresentacao:

Reconhecer a importancia da Rede de Atencao a Saude na prevencao
da Mortalidade Materna no Puerpério;

|dentificar situacoes de vulnerabilidade que possam demandar maior
vigilancia e cuidado no puerpério pela Rede de Atencao a Saude;

Apresentar recomendacdes no cuidado puerperal de mulheres
previamente classificadas como “de risco”.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

“Uma assisténcia a saude no ciclo gravidico puerperal sem muros e sem portas”

* As Redes de Atencao a Saude (RAS) estruturam-se para enfrentar uma condicao de saude
especifica, por meio de um ciclo completo de atendimento (PORTER e TEISBERG, 2007).

No ciclo de vida das mulheres a RAS perpassa pelo ciclo gravidico puerperal e pode ser
necessaria a continuidade de um atendimento para condicoes de doencas cronicas que

necessitarao de uma visao diferenciada em busca da reducao de morbimortalidade
materna.

“4. Atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto, com
realizacdo das acoes da “Primeira Semana de Saude Integral” e da consulta puerperal,
até o 422 dia pos-parto.” (MS - Manual Puerpério 19/09/06).

Desafios: “derrubar muros”, aprimorar a comunicag¢ao e a

resolutividade. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Obito Materno

Figura 5: Causas de Morte Materna obstétrica Direta e Indireta. Brasil, 1996 a 2018.
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Mortalidade Materna: causa basica
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Entre os oObitos maternos ocorridos no
Brasi, de 1996 a 2018, as causas
obstétricas diretas que se destacaram
foram: hipertensao (8.186 Obitos),
hemorragia (5.160 Obitos), infeccao
puerperal (2.624 oAbitos) e aborto (1.896
Obitos).

Por sua vez, as causas obstétricas indiretas
gue se destacaram foram: doencas do
aparelho circulatéorio (2.848  06bitos),
doencas do aparelho respiratério (1.748
obitos), AIDS (1.108 &bitos) e doencas
infecciosas e parasitarias maternas (839
obitos).

MS, 2020. Boletim Epidemiolégico n? 20.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Obitos em
Mulheres em
Idade Fértil e
Obitos Maternos
— Brasil (2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de
Informacao sobre mortalidade — SIM
Acesso ao Tabnet em 16/09/2020

Capitulo CID-10

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitario
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIIl. Doencas do ouvido e apéfise mastoide

=== |X. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XlI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencgas de pele e tecido subcutaneo

XlIl. Doencas sist. osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho genitourinario

== XV. Gravides parto e puerpério

XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

=== XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

TOTAL: 63.693

4.417
16.260
685
3.027
651
1.867
15
11.048
3.628
2.925
232
885
1.500
1.862
507
3.212
10.972
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Prevencao da Mortalidade Materna no Puerpério

As acOes assistenciais prestadas pelos diversos estabelecimentos de saude devem ser

compartilhadas. Isso é fundamental para a continuidade, qualidade e seguranc¢a do cuidado.

Ha varios instrumentos ja criados para fortalecer esse elo na comunicacao, entre eles:

 (Caderneta da Gestante,

 Referéncia e contrarreferéncia,

* Prontuarios eletronicos (especialmente quando integrados entre os diferentes niveis

de atencao),

 (Cadastro de altas — SISARE, entre outras.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prevencao da Mortalidade Materna no Puerpério

Os profissionais de saude devem utilizar protocolos assistenciais de transferéncia de
cuidado, planos de assisténcia pos-natal e os registros pessoais de saude da crianca
para promover a comunicacao com as mulheres.

As mulheres devem ser informadas sobre sinais e sintomas de doencas
potencialmente fatais, cabendo este papel a unidade hospitalar (secundaria ou
tercidria) e a APS durante a primeira consulta pds-parto.

Atencao especial para as causas basicas de obito materno!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Evitando “Demoras” através da Informacao

Sinais e Sintomas CondicoOes patologicas

* Perda de sangue subita e abundante ou aumento
persistente da perda de sangue Hemorragia pos-parto
 Desmaios, tonturas ou palpitacdes / taquicardia

* Febre, calafrios, dor abdominal e / ou perda vaginal com
odor

* Dores de cabeca acompanhados por um ou mais dos
seguintes sintomas nas primeiras 72 horas apos o
nascimento: disturbios visuais, nausea, vomito

Infeccao Puerperal

Pré-eclampsia/Eclampsia

* Dor, vermelhidao ou edema unilateral em panturrilha

) Tromboembolismo
e Falta de ar e/ou dor no peito

NICE guideline, 2015, Postnatal care up to 8 weeks after birth portaIdeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Evitando “Demoras” através da Informacao

Nao esquecer de abordar:

v' Aleitamento materno v' Imunizacdo

v' Problemas/Disturbios emocionais v' Contracepcio

v" Violéncia doméstica v' Doencas pré-existentes
v' Sexualidade v Luto

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Atencao para algumas doencas!
O puerpério é uma 6tima janela de oportunidades

Diabetes Mellitus Gestacional

Medidas preventivas no pds-parto, e repetir Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) em
6 semanas e glicemia de jejum anual

“O diagndstico de DM é estabelecido, fora da gestacdo, se a glicemia em jejum for > 126
mg/dL ou 2 horas apds sobrecarga de 75 g de glicose > 200 mg/dL . Se a glicemia de jejum
for de 100 a 125, diagnostica-se a glicemia de jejum alterada. Caso o jejum seja inferior a
126 mg/dL mas a glicemia na 22 hora apds a sobrecarga com 75 g tenha valores de 140 a
199, tém-se o diagnostico de intolerdncia a glicose” . Ms, 2017

4 . . ~ , : . )
O aleitamento materno deve ser estimulado. A amamentacao esta associada a melhora na

glicemia apos o parto, podendo reduzir o risco de diabetes futuro nas mulheres com historia
\de DMG. MS, 2019

/
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Atencao para algumas doencas!
O puerpério é uma 6tima janela de oportunidades

Doenc¢a Hipertensiva

A mortalidade das mulheres por doenca cardiovascular € maior que a mortalidade por
neOpIaSIa g|neC0|Og|Ca (mama e COIO) Improving the Cardiovascular Health of Women in the Nation, 2017.

* Atencao especial aos casos de parto prematuro, diabetes gestacional, hipertensao
gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, pois estao associados a maior risco de doenca
cardiovascular arteriosclerotica.

 Como essas condicoes geralmente se resolvem no pds-parto, o risco aumentado de doenca
cardiovascular ndao é comunicado de forma consistente as mulheres.

 Devemos estar atentos em particular ao efeito dos determinantes sociais da saude na

doenca cardiometabdlica.
2018 - ACOG- Optimizim Postpartum Care — N° 736 portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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A Atencao Primaria a Saude faz o acompanhamento do pré-
natal ao puerpério, com atencao especial para as mulheres
gue apresentam fatores de risco. Assim é possivel identificar
vulnerabilidades e organizar a Rede para maior vigilancia

desses casos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Eixo: Atencao as Mulheres

Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.
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