PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA
Estado de Sao Paulo

Oficio n°® 189/2026 — CM
Garca, 27 de margo de 2026.

Requerimento n° 234/2026

Vereador: Pedro Santos

Assunto: Solicita informagdes sobre indice de
mortalidade infantil.

Senhora Presidente,

Em atencdo ao contido no expediente supra a Secretaria
Municipal de Saude informou o que segue:

1) Nos anos de 2023 e 2024, o indice de mortalidade infantil
apresentou variagdes significativas. Em 2023, foi registrado 31,6 por mil
nascidos vivos; em 2024, o indice diminuiu para 15,4 por mil; e em 2025
permaneceu abaixo do nivel de 2023, com 19,7 por mil nascidos vivos.

Estes resultados demonstram progressos e fortalecimento
nas condigcbes de saude materno-infantii no Municipio, contudo, também
evidenciaram a importancia de avaliagdes consistentes da qualidade do pré-
natal e do acompanhamento no puerpério, indispensaveis para consolidar a
tendéncia de redugao da mortalidade infantil e assegurar a saude integral das
maes e criangas;

2) O imunizante contra o VSR (virus sincicial respiratorio),
contra bronquiolite, vem sendo disponibilizado para gestantes, estando
disponivel nas salas de vacina a partir de novembro de 2025, com o propdsito
de proteger o recém-nascido nos primeiros meses de vida. A vacina é
administrada na gestante entre a 282 e a 362 semana de gestacao para que os
anticorpos sejam transmitidos pela placenta, garantindo a imunizagéo do bebé
contra o virus sincicial respiratério (VSR). Em 2025 foram administradas 78
doses;

3)e 4) Encaminhamos, em anexo, o Protocolo de
Atendimento ao pré-natal, atualizado neste ano, utilizado pelas USF’s do
Municipio, contendo os exames, fluxos e atendimentos, conforme solicitado.

Atenciosamente,

JOSE ALCIDES Assinado de forma

digital por JOSE ALCIDES

FANECO:0321 FANEC0O:03217574834
Dados: 2026.04.01

7574834 15:57:40 -03'00'

JOSE ALCIDES FANECO
Prefeito Municipal

Exma. Sra.

RAQUEL SARTORI
Camara Municipal de Garga
NESTA
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INTRODUGCAO

A captacado precoce da gestante para inicio oportuno do pré-natal € fundamental
para o diagndstico antecipado de alteragcbes e para a implementacdo de
intervencbes adequadas frente a condicbes que possam comprometer a salude
da mulher e do bebé. Nesse contexto, é imprescindivel considerar a histéria de
vida da gestante, seus sentimentos, medos, ansiedades e expectativas,
reconhecendo que a gestacdo envolve, além de transformacdes fisioldégicas, uma
profunda transicao existencial.

Trata-se de um periodo marcado por intensas mudancas, descobertas e
aprendizados, configurando-se como momento estratégico para que o0
profissional de saude desenvolva acdes de educacdo e cuidado em saude,
promovendo o bem-estar materno e infantil. Deve-se ainda estimular, quando for
desejo da mulher, a participacéo do pai e/ou parceiro(a) e da familia no processo
de cuidado.

Para além das questdes clinicas, € essencial orientar a gestante quanto aos seus
direitos sexuais, reprodutivos, sociais e trabalhistas. Nos casos de gestacdo nao
planejada ou indesejada, torna-se indispensavel o0 acompanhamento
multiprofissional, com abordagem acolhedora, singular e integral, assegurando
atencdo continua e vigilancia para a identificacdo precoce de possiveis
agravos.Consultar Protocolo Entrega legal para casos em que as gestantes
desejam realizar a adocao.

Este protocolo tem como objetivo orientar os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) na oferta de uma assisténcia qualificada e humanizada as
gestantes e puérperas, pautada na integralidade do cuidado a satude da mulher.
Abrange desde a saude sexual e reprodutiva, 0 acompanhamento do pré-natal,
a abordagem das intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes, a
avaliacdo do risco gestacional e os encaminhamento ao pré-natal de alto risco e
a maternidade.

A finalidade é padronizar a assisténcia a gestante no ambito do pré-natal de baixo
risco, oferecendo respaldo técnico aos profissionais conforme as normas
estabelecidas neste material, garantindo maior seguranca, resolutividade e
gualidade do cuidado.
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PRINCIPAIS COMPETENCIAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Acolher as gestantes na unidade e agendar o pré-natal preferencialmente para a
mesma semana do diagnostico da gravidez;

Solicitar e coletar na USF os exames da rotina pré-natal, encaminhando ao
laborat6rio apenas os exames com preparo especifico.

Realizar as consultas de pré-natal, conforme cronograma, avaliando, em cada
consulta, possiveis alteracdes e mudanca na estratificacao de risco;

Realizar busca ativa, por meio de visita domiciliar, e analisar as dificuldades de
acesso as consultas ou exames preconizados e monitorar o uso efetivo da
terapéutica instituida em cada caso;

Imunizar as gestantes, conforme protocolo do Ministério da Saude;

Encaminhar as gestantes estratificadas como de de Alto Risco, por meio da
Central de Regulacdo, para o ambulatorio de referéncia e monitorar estas
gestantes;

Garantir no minimo 07 consultas de pré-natal divididas entre enfermeiro e médico
e minimamente 01 consulta com a Equipe de Saude Bucal, além de 01 consulta
no puerpério, com visitas do ACS.
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AVALIACAO PRE CONCEPCIONAL

A avaliacdo e os cuidados pré-concepcionais devem ser ofertados a todas as
mulheres/casais que busquem a unidade de saude referindo o desejo de
gravidez. Nesses casos, devem ser avaliados os fatores de risco que podem
influenciar a futura gestacdo bem como oferecidas as orientacbes acerca dos
cuidados necessarios. Fazem parte dos cuidados para a pré concepcao:

Oferecer consulta para mulher e seu/sua parceiro (a);

Oferecer orientagdo nutricional e estimulo de habitos saudaveis, como pratica de
atividade fisica e cessacédo do tabagismo;

Identificar condi¢cdes clinicas preexistentes,como diabetes, hipertenséo,
cardiopatias, HIV, anemia falciforme, epilepsia, hipertireoidismo, entre outras,
buscando o controle e acompanhamento adequado;

Avaliar e orientar quanto a uso de medicamentos;
Orientar sobre identificacdo do periodo fértil;

Suplementacdo com &cido fdlico: Doses: 0,4 mg/dia. ldealmente, iniciar, no
minimo, 30 dias antes da concepcéo;

Avaliar necessidade de atualizacdo da caderneta vacinal;

Oferecer testagem rapida para sifilis, HIV, hepatite B e C para mulher e seu
parceiro (a);

Oferecer IgG e IgM para Toxoplasmose e Rubéola;

Suspender métodos anticoncepcionais.

DIAGNOSTICO DA GESTACAO

A toda mulher que refira atraso menstrual maior do que 07 dias devera ser
ofertado o Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG). O TIG é o teste de escolha pela
sua confiabilidade e rapidez diagnostica.Em casos negativos repetir o teste o TIG
em 15 dias e se mantendo negativo realizar exame BHCG sérico.

A partir do diagnéstico positivo, a gestante devera receber as orientacdes
necessarias referentes ao acompanhamento de pré-natal: consultas conforme
calendario, visitas domiciliares e grupos educativos. As condutas e os achados
diagndsticos sempre devem ser anotados no prontuario e no Cartédo da Gestante.
Nesse primeiro contato, o profissional deve:

Avaliar o risco de abortamento inseguro. Se identificado risco de abortamento
inseguro, oferecer ambiente acolhedor e com privacidade, oferecer escuta



PREFEITURADE SECRETARIA MUNICIPAL DE
Rua Belém, S/N- Garga-SP — CEP 17400-000 -
G A R A Fone/Fax: (14) 3471- 4959 SAUDE
e-mail: smsgabinete@garca.sp.gov.br

sobre medos e conflitos e orientar sobre risco de praticas inseguras;
Realizar os testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C;

Fornecer o Cartdo da Gestante, com a identificacéo preenchida, endereco do
hospital /maternidade de referéncia para possiveis intercorréncias;

Avaliar calendério de vacinas (Ver Imunizacao das Gestantes);

Avaliar o risco gestacional por anamnese e exame fisico em relagcdo a idade
gestacional estimada,;

Orientacbes sobre as atividades educativas (reunides de planejamento
reprodutivo, grupos de gestantes e visitas domiciliares);

Convocar parceiro para consulta.

SEGUIMENTO DE PRE-NATAL

A atencdo pré-natal deve ser iniciada, preferencialmente, no momento da
descoberta da gestacdo. No primeiro atendimento, o médico e/ou enfermeiro,
devem acolher, verificar a aceitacdo da gestacdo e esclarecer as queixas,
duvidas e ansiedades das gestantes, buscando construir vinculo. O calendario
de consultas deve contar com a realizacdo de, no minimo, sete consultas,
distribuidas ao longo da gravidez, a primeira delas deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, idealmente no momento da procura pela mulher, e até a
122 semana.

PRIMEIRA CONSULTA DE PRE NATAL

Uma vez confirmada a gravidez, deve o enfermeiro realizar a primeira consulta
do pré natal utilizando o roteiro para acompanhamento do pré natal e puerpério
e os procedimentos relacionados a seguir. Em caso de auséncia do enfermeiro,
0 médico da USF inicia o pré natal, seguindo as mesmas orientacoes.

1- Preenchimento no cadastro de gestante no sistema;
2- Preenchimento da anamnese de consulta,

3- Solicitacdo dos exames de rotina para gestantes no 1° trimestre sendo:

® Hemograma,
® Grupo sanguineo e fator RH,

® Glicemia de jejum,
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Toxoplasmose - IgM e IgG- repetir trimestralmente caso IgG negativo,
Sorologia para HIV( teste rapido),

Sorologia para Hepatite B (HBSAG),

Sorologia para Sifilis ( VDRL),

Urina I,

[

[

[

[

[

® Urocultura com antibiograma,
® Anticorpos HTLV 1 e 2,

® Protoparasitoldgico ( se houver indicagao clinica),

® Exame de secrecéo vaginal ( se houver indicacao clinica),
® Citopatologico de colo de utero ( se necessario),

[

Realizacao de testes rapidos.

4- Verificacdo das vacinas e encaminhamentos para sala de vacina, se
necessario;

5- Prescricdo de medicamentos tanto pelo médico como enfermeiro:

v Acido Folico- 5 mg, 01 comprimido via oral, uma vez ao dia, até a 162 semana
de gestacdo;

v' Sulfato ferroso- 40 mg, 01 comprimido via oral, uma vez ao dia 30 minutos
antes da alimentacdo. ( DEVE SER PRESCRITO A PARTIR DA 202
SEMANA DE GESTAGCAO ATE 03 MESES APOS PARTO).

v' Carbonato de Calcio 1250 mg ( 500 mg de célcio), 02 comprimidos via oral
ao dia. (COM INICIO NA 122 SEMANA DE GESTACAO ATE O PARTO.
RECOMENDA-SE QUE A INGESTAO DO SUPLEMENTO DE CALCIO
OCORRA COM INTERVALO MINIMO DE 2 HORAS DO SUPLEMENTO DE
FERRO, E QUE NAO SEJA INGERIDO EM JEJUM).
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6- Agendar consulta odontoldgica;

7- Orientacdes e agendamentos para grupos de gestante e atividades em grupo.

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O diagnostico do DMG sera confirmado quando:

» A glicemia de jejum for 2 92 mg/dl e < 125 mg/dI

» Pelo menos um dos valores do TOTG com 75g realizado entre 24 e 28
semanas de idade gestacional, for 2 92 mg/dl no jejum, = 180 mg/dl na
primeira hora e 2 153 mg/dl na segunda hora.

Glicemia em jejum 85-90 mg/dl sem fatores de risco = Resultado normal

Glicemia em jejum 85-90 mg/dl com fatores de risco ou 90-110 mg/dl =

Realizar teste de tolerancia a glicose entre a 242 e 282 semana de gestacéo.

SEGUNDA CONSULTA DE PRE NATAL

Gestantes que ndo apresentam queixa, a segunda consulta deve ser médica e
agendada em até 30 dias com os resultados dos exames de rotina.Neste
momento, os profissionais devem anotar os resultados na caderneta da gestante,
além de todos os dados na consulta.

Lembrando que no caso do resultado da sorologia para toxoplasmose - IgG nao
reagente, o exame deve ser repetido trimestralmente e em caso de Rh negativo
e parceiro com fator Rh positivo e/ ou desconhecido, devera ser solicitado
Coombs indireto.

Se o Coombs indireto for negativo, repetir com 28 semanas e/ou se houver
sangramento durante a gestacao.

Quando o Coombs indireto for positivo, encaminhar a gestante ao pré natal de
alto risco.
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CALENDARIO DE CONSULTAS

O total de consultas devera ser de, no minimo, 07, com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem
ser realizadas conforme o seguinte cronograma:

Até 282 semana — mensalmente;
Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;

Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

Exames solicitados no 2° trimestre:

Hemograma,

Glicemia de jejum,

Toxoplasmose - IgM e IgG- repetir caso IgG negativo,
Sorologia para HIV( teste rapido),

Sorologia para Hepatite B (HBSAG),

Sorologia para Sifilis ( VDRL),

Urina I,

Urocultura com antibiograma,

Realizacao de testes rapidos,

Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de
85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame preferencialmente
entre a 242 e a 282 semana).

Exames solicitados no 3° trimestre:

Hemograma,

Glicemia de jejum,

Toxoplasmose - IgM e IgG- repetir caso IgG negativo,
Sorologia para HIV( teste rapido),

Sorologia para Hepatite B (HBSAG),

Sorologia para Sifilis ( VDRL),
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® Urinal,
® Urocultura com antibiograma,

® Realizacao de testes rapidos.

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Na disponibilidade de 02 exames, realizar o primeiro exame entre 102 e 132
semana de gestacdo e o segundo entre 202 e 242 semana.

Caso esteja disponivel somente um exame de ultrassonografia, dar preferéncia
pelarealizagéo entre 202 e 242 semana de gestagao. O exame deve ser solicitado
pelo profissional médico.

Em todas as consultas do pré natal, verificar e anotar no roteiro de
acompanhamento do pré natal e puerpério:

Idade gestacional,

Peso;

Indice de massa corporea- IMC;
Pressao arterial;

Altura uterina(cm);

Movimento fetal;

Batimento cardiaco fetal;
Apresentacao fetal;

Presenca ou ndo de edema;
Risco gestacional;
Intercorréncias e observacoes;
Diagnosticos;

Condutas;

L JER JEE JNE 2R 2BE N JNE 2R JEE JEE JEE JER 2N 2

Agendamento de retorno.
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OBS: Encaminhar a gestante & OBSTETRICIA do Centro de Especialidades na
322 semana de gestacao para rotina. A gestante devera manter segmento com a
especialidade e na USF.

Em casos de qualquer intercorréncias obstétrica encaminhar e orientar gestante
guanto atendimento no Hospital S&o Lucas - Maternidade.

CONSULTAS NO PUERPERIO
Puerpério Imediato

Agendar o primeiro atendimento na USF apds alta na maternidade,
preferencialmente até o 7° dia pos parto.

Verificar se a puerpéra esta tomando o sulfato ferroso e manter por 3 meses pos
parto.

A avaliacao na consulta deve abranger:
» Escutar as duvidas e as queixas da mulher;

» Verificar as condi¢des do parto, data, tipo de parto, se cesaria, qual
indicacao e possiveis intercorréncias;

Verificar dados do RN- ver os cuidados do RN;

Em caso de parto vaginal, avaliar ocorréncia de laceracdes ou episiotomia,
perguntar sobre dor em local de sutura, presenca de sinais flogisticos e outras
alteracoes.

Em caso de cesariana, verificar sinais flogisticos em ferida operatoria;

Orientar a puérpera sobre sinais de alerta: febre, sangramento
vaginal,leucorreia fétida, alteracfes na P.A, tontura e alteracfes na mama.

Puerpério Tardio

O puerpério tardio deve ser realizado até o 42° dia p6s parto. Orientar e
recomendar métodos contraceptivos de acordo com a condicao clinica da mulher.

Segue em tabela abaixo medicacdes para prescricdo de contraceptivos pos
parto.

Todas as puerperas devem ser encaminhadas ao Posto de Coleta para
avaliacéo e orientagcao quanto amamentacao e doacgéao de leite humano.
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Medicacdes Prescritas para o Pré Natal e Puerpério

Médico e Enfermeiro

MEDICACAO POSOLOGIA / MODO INDICACAO
DE USAR
r - _ A a
Acido Fdlico 5 mg 1 ¢p VO ao dia Prescrever até a 16

comprimido

semana de gestacéao.

Sulfato Ferroso 40 mg -
comprimido

1 cp VO aodia- 30
minutos antes da
refeicédo

A partir da 202 semana
de gestacéao até 03
meses pos parto

Carbonato de Calcio
1250mg (500 mg de
célcio)

2 cp VO ao dia-
recomenda-se a
ingestdo com intervalo
minimo de 2 horas do
suplemento de ferro e
nao ingerir em jejum

Inicio na 122 semana
de gestacéao até o parto.

Dimenidrinato 25 mg/ml
+ Piridoxina 5 mg/ ml
gotas

30 gotas VO 8 /8 hs

Enjoo e Nausea

Paracetamol 200 mg/ dI

30 gotas VO 6/6 hs Dor e Febre
gotas
Hidréxido de Aluminio 60 | | 10 M VO 6/6hs-2 . |
horas ap0s as refei¢cdes Pirose / Azia

mg/ mi

ou quando necessario

Simeticona 75 mg/ mi
gotas

20 gotas VO 6/6 hs

Alivio no excesso de
gases

Noretisterona 0,35 mg

(Quando amamentacao
exclusiva)

1cp VO ao dia -
continuo

A partir da 62 semana
pos parto

Medroxiprogesterona
150 mg/mi

(Quando amamentacéo
exclusiva)

1 ampola injetavel
trimestralmente

A partir da 62 semana
pos parto
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Gestacao de Alto Risco

Gestantes que se enquadrem nos critérios estabelecidos em protocolo para pré-
natal de alto risco poder&o ser encaminhadas ao Centro de Especialidades de
Garca.

Quando indicado, também poderdo ser referenciadas para servicos fora da
rede, diretamente pela prépria USF, para acompanhamento em pré-natal de
alto risco, devendo o encaminhamento conter todos 0s exames pertinentes
devidamente anexados, bem como anamnese completa e fundamentada.

Tal medida é necesséria para evitar a perda do prazo de aceitacao da referéncia
pelo servi¢o de destino.

Ressalta-se que devem ser mantidos os atendimentos de acompanhamento na
USF de origem, no Centro de Especialidades e, quando aplicavel, no ambulatorio
de alto risco, assegurando a continuidade e a integralidade da assisténcia.

PRE NATAL DO PARCEIRO

No ambito da atencao integral a saude do homem, utiliza o termo “parceiro”
entendendo que os beneficios se estendem a todos os homens, pais bioldgicos
ou nao, cisgéneros ou transgéneros, gays, bissexuais ou heterossexuais,
independentemente de raca, cor, origem ou classe social, mas que se colocam
ao lado de uma pessoa que gesta (que pode ser tanto uma mulher cisgénero
como homem transgénero), apoiando e cumprindo sua funcéo de parceiro no
exercicio da parentalidade.

O pré natal do pai/parceiro € uma estratégia que visa a participacado destes e a
melhoria do vinculo familiar.

A participacdo do pai/parceiro tem relevancia no pré natal, puerpério e periodo
de amamentacédo e, além de incentivar o homem ao cuidado com sua saude,
constitui-se uma ferramenta de prevencéo e tratamento das IST’s.

Destaca-se a partir daqui a necessidade de pelo menos duas consultas de pré-
natal do parceiro, pois ele tera a oportunidade de realizar a 12 consulta, com
escuta acolhedora de profissionais dos servicos e ter a oportunidade de avaliar
como esta sua saude de forma integral, sendo convidado e orientado a realizar
exames de rotina e exames direcionados para o pré-natal, visando a eliminacao
de qualquer possibilidade de transmissdo de doencas, como sifilis e hepatites ou
até mesmo HIV/aids. A 22 consulta é fundamental para que possam receber os
resultados dos exames, serem direcionados para os tratamentos adequados,
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caso necessario, e vinculem-se ao servi¢co para uma continuidade do cuidado.
Nesta segunda consulta, os parceiros trazem questionamentos elaborados,
muitas vezes, apds 0 primeiro encontro, que os despertam para questdes sobre
as quais nao haviam pensado antes.

Exames que devem ser solicitados ao pai/parceiro:

Hemograma,;

Glicemia de jejum;

Grupo sanguineo e fator RH;
Dosagem de colesterol total,
Dosagem de colesterol HDL,;
Dosagem de triglicerideos;

AN N N NN

Realizacéo de teste rapido para sifilis, hepatite B, Hepatite C e HIV.

Orientar quanto o calendario vacinal, ver esquema de doses.

Para fins de registro no sistema lancar procedimento:

03.01.01.023-4 — CONSULTA PRE-NATAL DO PARCEIRO

ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno traz inUmeras vantagens para mae, bebé, familia e
sociedade, com impacto importante na reduc¢édo da mortalidade infantil. A atencéo
primaria tem um papel fundamental nos cuidados voltados para o estimulo e a
manutencao da amamentacdo uma vez que esses devem ter inicio no pré natal
e seguir nas consultas puerperais e de puericultura.

E importante considerar as expectativas da mde em relacdo a amamentacao,
suas vontades, crencas e valores, experiéncias anteriores e familiares. O
envolvimento da familia e da parceria € fundamental para garantir melhores
condicBes para o aleitamento, dado que durante o periodo de amamentacédo a
mulher precisa de suporte e apoio de sua rede.

Contraindicacdes & amamentacao

Diante de algumas condi¢cbes maternas o aleitamento é contraindicado. S&o
contra indicagcdes maternas permanentes pelo risco de transmissao da mae para
0 bebé:
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Mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia humana(HIV) ou do virus T-
Linfotropico humano ( HTLV).

Contraindicagdes maternas relativas ou temporérias:
INFECCIOSAS

€ Infeccdo materna pelo citomegalovirus ( contraindica amamentacdo em
prematuros com menos de 32 semanas);

€ Infeccdo materna pelo virus herpes- zoster e herpes simples com lesédo da
mama;

€ Infeccdo materna pelo virus da Hepatite C ( nos casos de fissura no mamilo
ou carga viral elevada);

€ Hanseniase, em caso de lesdo na pela da mama e/ ou quando a doenca for
nao tratada ou com menos de 3 meses de tratamento.

NAO INFECCIOSAS

*

Méaes em quimioterapia ou radioterapia,
Exposicdo materna a exposi¢cao ocupacional ou ambiental a metais pesados;

Maes que fazem uso de medicamentos que contraindicam o aleitamento;

* o o

Usuarias de drogas licitas como tabaco e alcool e ilicitas como anfetamina,
cocaina, crack, heroina, inalantes, LSD e maconha ( recomenda- se que as
nutrizes ndo utilizem tais substancias).

Cuidado com as mamas

Banhos de sol nas mamas por 15 minutos ( até as 10 horas da manha ou apos
as 16 horas);

E desaconselhavel o uso de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo.

Promocéao do aleitamento materno no puerpério

€ O posicionamento da crianca deve garantir o alinhamento do corpo, de forma
a manter a barriga dela junto ao corpo da méae para facilitar a coordenacéo
da respiracédo, da succao e da degluticao.

€ A cabeca da crianga deve estar mais elevada que o corpo;
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€ Na pega correta, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior fica
virado para fora, a aréola fica visivil acima da boca do bebé e o queixo toca
na mama.

4 Quando a mama esta muito cheia, a aréola pode estar tensa, endurecida,
dificultando a pega. Em tais casos, recomenda-se antes da mamada, retirar
manualmente um pouco de leite da aréola ingurgitada.
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