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O Governo do Estado de Sao Paulo,
por meio da  Secretaria  da
Administracao Penitenciria (SAP),
busca implementar e consolidar a
Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no  Sistema  Prisional
(PNAISP), com o objetivo de garantir o
direito de atendimento a saude da
Pessoa Privada de Liberdade (PPL),
conforme as prerrogativas legais em
vigor. Para isso, a Coordenadoria de
Satde do Sistema Penitenciario (CSSP)
esta empenhada nessa iniciativa e por
meio do Grupo de Planejamento e
Gestao de Atencao a Saude da
Populacao Prisional (GPGASPP), que
conta com cinco centros regionais em
todo o estado, a CSSP promove a
Atencao Integral as pessoas presas no
Estado de Sao Paulo.

Essa promocgao ocorre atraves da
intermediacao de atendimentos e
servicos prestados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), em parceria com a
Secretaria de Estado da Saude (SES), os
Departamentos Regionais de Saude
(DRS) e as Secretarias Municipais de
Satde (SMS). Assim, todas as agoes sao
organizadas e implementadas nas
unidades prisionais (UP) por equipes
interdisciplinares, com o objetivo de
contribuir para o controle e prevencao
de problemas de saude.

Atualmente, a  Secretaria da
Administracao Penitenciaria custodia
199.348 pessoas reclusas em 179 UPs
destinadas a presos provisorios e
condenados, trés Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs)
voltados para pacientes sob Medida de
Seguranca, aléem do Centro Hospitalar
do Sistema Penitenciario (CHSP). Para
gerenciar esse contingente de PPLs, a
SAP conta com mais de 30 mil
servidores, distribuidos entre

profissionais das areas de Seguranca,
Saude e Administracao.

Imagem ilustrativa



Neste contexto, as mulheres gestantes e puérperas estao custodiadas em 18
presidios femininos e realizam o parto por meio da Rede SUS, abrangendo as
areas territoriais das UPs.

Assim sendo, este documento estabelece procedimentos padronizados para o
pré-natal e a puericultura até o sexto més de vida dos bebeés. Essas diretrizes
visam garantir a saude da mulher e da crianga, incluindo o acompanhamento e a
prevencao de doencas, comorbidades, transmissao de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e outros cuidados relevantes durante a gestacao € no pos-
parto.

Este contetido foi elaborado por profissionais da Pasta com base em pesquisas,
estudos, notas técnicas, normas e orientacdes emitidas por 6rgaos de saude. E
importante ressaltar que o documento podera passar por alteracoes, conforme as
necessidades e especificidades das Unidades Prisionais (UPs) e os acordos
estabelecidos com a rede assistencial.

1 Criada pela Lei n°® 8209, de 04 /01 /93 e reorganizada pelo Decreto 46.623, de 21 de mar¢o de 2002

2 Criada pela Lei Complementar n°® 897, de 09 /05 /2001 e reorganizada pelo Decreto n°® 59.988, de 19
de dezembro de 2013

3 Data base: 09 /04 /2024. Disponivel em: http: / /www.sap.sp.gov.br /unidades-mob.html

Imagem ilustrativa
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1.INTRODUCAO

O acompanhamento gestacional da
mulher € assegurado pelo SUS como
uma politica publica e um direito
universal que visa nao apenas a saude
da mulher, mas também a satde da
crianca.

Assim, como o0 acompanhamento
gestacional, a puericultura € de suma
importancia para o rastreamento de
doencas e comorbidades que possam
afetar as criancas, bem como para a
realizacao de exames e inicio da
imunizacao de acordo com o calendario
preconizado pelo Ministério da Saude
(MS).

A gestante e a puérpera privada de
liberdade, assim como as criangas que
permanecem no Sistema penitenciario
paulista, até o sexto mes de vida,
necessitam  de  acompanhamento
especializado para prevenir diversos
problemas de saude, incluindo a
mortalidade materna.

£
&

Portanto, os objetivos deste material

Sao:

~L
~C

Fortalecer as acoes de saude,
seguindo a perspectiva do SUS
como politica publica de acesso
integral, universal e gratuito;

Orientar e recomendar condutas
para garantir uma gestacao e
puerperio seguros;

Indicar as melhores praticas de
manejo para essa populacao
especifica;

Promover acoes de cuidado e
monitoramento a serem realizadas
pelos servidores da Pasta, no
atendimento as gestantes,
puerperas e bebeés.
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Imagem ilustrativa

A assisténcia pré-natal (PN)
adequada, com deteccao e intervencao
precoce em situacoes de risco, assim
como um  sistema  agil de
encaminhamento hospitalar (sistema
de regulacao - "Vaga sempre para
gestantes e bebes", regulacao de leitos
obstétricos e plano de vinculacao da
gestante a maternidade), juntamente
com a melhoria da assisténcia ao parto
(componente de parto e nascimento -
humanizacao, direito a acompanhante
de livre escolha da gestante, ambiente
adequado, boas praticas e acolhimento
com classificacao de risco - ACCR), sao
fatores determinantes dos indicadores
de satde materna e neonatal e uma
medida que tem potencial reducao nas
principais causas de mortalidade.



A gestacao pode ser diagnosticada
por meio do teste rapido de gravidez, o
que permite o inicio precoce do pré-
natal e a reducao de riscos para a
gestante.  Portanto, segundo o0
Ministério da Saude (2012b), toda
mulher  que  apresentar  atraso
menstrual superior a 15 dias deve ser
orientada a realizar o teste rapido de
gravidez.

A dosagem da gonadotrofina
corionica humana (BHCG) pode ser
solicitada para confirmar 0
diagnostico, pois € um teste
amplamente utilizado e com baixa
incidéncia de resultados falso-
positivos. Os niveis de BHCG podem
ser detectados entre o 8° e o 11° dia
apOs a concepcao.

"O diagnostico de gravidez podera ser
efetuado em 90% das pacientes por
intermédio dos sinais clinicos, dos
sintomas e do exame fisico em gestacoes
mais avancgadas" (Brasil, 2012b).

Ainda, segundo o MS (2012b), a principal
queixa é o atraso menstrual, mas ha
outros sinais que podem ser observados:

“Sinais de presuncao de gravidez:

e Atraso menstrual;

e Manifestacoes clinicas: nauseas, vOmitos,
tonturas, salivacao excessiva, mudanca de
apetite, aumento da frequéncia urinaria e
sonoléncia;

e Modificacoes anatomicas: aumento do
volume das mamas, hipersensibilidade
Nnos mamilos, tubérculos de
Montgomery, saida de colostro pelo
mamilo, coloracao violacea vulvar,
cianose vaginal e cervical, aumento do
volume abdominal.

Sinais de probabilidade:

e Amolecimento da cérvica uterina, com
posterior aumento do seu volume;

e Paredes wvaginais aumentadas, com
aumento da vascularizacao (pode-se
observar pulsacao da artéria vaginal nos
fundos de sacos laterais);

e Positividade da fracao beta do HCG no
soro materno a partir do oitavo ou nono
dia apos a fertilizacao.

Sinais de certeza:

e Presenca dos batimentos cardiacos fetais
(BCF), que sao detectados pelo sonar a
partir de 12 semanas e pelo Estetoscopio
Pinard a partir de 20 semanas;

e Percepcao dos movimentos fetais (de 18 a
20 semanas);

e Ultrassonografia: o saco gestacional pode
ser observado por via transvaginal com
apenas 4 a 5 semanas gestacionais € a
atividade cardiaca € a  primeira
manifestacao do embriao com 6 semanas
gestacionais” (Brasil, 2012b).



“A gestacao de alto risco € aquela
em que ha maior probabilidade de a
vida ou a saude da mae, do feto e/ou
do recém-nascido serem afetadas em
comparacao com a meédia da populacao
considerada (Brasil, 2012a). Embora os
esforcos dos cientistas para criar um
sistema de pontuacao e tabelas para
distinguir gestantes de alto risco das
de baixo risco nao tenham produzido
uma classificacao precisa para prever
problemas, existem fatores de risco
conhecidos mais comuns na populacao
em geral que devem ser identificados
nas gestantes. Esses fatores podem
alertar a equipe de saude sobre a
necessidade de uma vigilancia mais
intensa quanto ao possivel surgimento
de complicacoes” (Cao C, et al., 2018).

O pré-natal de alto risco engloba
aproximadamente 10% das gestacoes
que apresentam critérios de risco,
COMo cardiopatias, pneumopatias
graves, nefropatias graves,
endocrinopatias, doencas hematologicas,
hipertensao arterial sistémica (HAS),

doencas neurologicas, uso de
anticonvulsivantes, gestantes
psiquiatricas (com uso de medicamentos
controlados), doencas  autoimunes,

alteracoes genéticas maternas, historico
de trombose venosa profunda/embolia
pulmonar, ginecopatias, portadoras de
doencas infecciosas, Hanseniase,
tuberculose, uso de drogas licitas e
ilicitas, tabagismo, historico de trabalho
de parto prematuro, alteracoes de
peso materno (obesidade e desnutricao),

gestacao gemelar, patologias clinicas
que necessitam de acompanhamento
especializado, alem de  fatores
relacionados a vida reprodutiva
anterior e a gestacao atual (Brasil,
2016). Os fatores de risco gestacionais
podem ser prontamente identificados
durante a assisténcia pré-natal, desde
que os profissionais de saude estejam
atentos a todas as etapas da anamnese,
exame fisico geral, exame gineco-
obstétrico e também por meio de
visitas domiciliares, sendo importante a

coesao da equipe (Brasil, 2012a).

Algumas morbidades podem ser
prevalentes na gestacao, sendo uma
delas a doenca periodontal, que esta
frequentemente associada a condicoes
patologicas perinatais, como rotura
prematura de membranas, parto
prematuro e ocorréncia de bebés com
baixo peso ao nascer. E importante
fornecer atencao especial a gestantes
diabéticas e tabagistas, pois essas duas
condi¢coes aumentam o risco tanto para
a gestacao quanto para o agravamento
da doenca periodontal. Como as
gestantes sao um grupo de atencgao
prioritaria, é recomendado e facilitado
o acesso delas ao tratamento
odontologico (Brasil, 2019).

Na maioria dos casos, a presenca de
um ou mais desses fatores nao implica
imediatamente a necessidade de recursos
propedeuticos com tecnologia avancada,
alem dos comumente oferecidos na



assisténcia pré-natal de baixo risco. No entanto, esses fatores indicam a importancia de
uma maior atencao por parte da equipe de satude para essas gestantes (Brasil, 2012a).
Por exemplo, no caso de antecedente prévio de trabalho de parto prematuro, €
fundamental controlar infeccoes, sendo a infeccao urinaria a principal causa durante a
gestacao. Isso pode resultar em um maior nimero de consultas e visitas domiciliares,
com intervalo definido de acordo com o fator de risco identificado e a condicao da
gestante naquele momento (Brasil, 2012a).

Também ¢é importante destacarmos o recorte racial da populacao feminina
encarcerada no Estado de Sao Paulo. Segundo dados da Secretaria Nacional de Politicas
Penais, a populacao prisional feminina € formada por 60,48% de mulheres negras
(Brasil,2024). Estudos referentes a satde materna, com recorte racial /étnico, apesar de
poucos, apontam que a toxemia gravidica ocorre mais frequentemente com mulheres
negras, sendo esta no Brasil, a primeira causa de morte materna (Brasil, 2005), e
portanto, um foco de atencao para os profissionais que atuam com essa populacao.

Agilizar o acesso a consulta obstétrica que, nesses
casos, € um importante atributo da atencao basica.

Toda gestante durante o acompanhamento de
pré-natal devera ter garantido o agendamento de
pelo menos uma visita de vinculagao obstétrica ao
seu hospital de referéncia. O componente pré-
natal apresenta as seguintes acoes:

Realizacao de pré-natal na Unidade Basica de Saade (UBS) com captacao
precoce da gestante e qualificacao da atencao;

Acolhimento as intercorréncias na gestacao com avaliacao e classificacao
de risco e vulnerabilidade;

Acesso ao pre-natal de alto risco em tempo oportuno;

Realizacao dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e
acesso aos resultados em tempo oportuno;

Vinculacao da gestante, desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto;

Fonte: https:/ /aps-repo.bvs.br /aps /quais-os-criterios-utilizados-para-estratificar-uma-gravidez-como-sendo-de-
risco /#:~:text=0%20pr%C3%A9%2Dnatal%20de%20alto,maternas%2C%20antecedente%20de%20trombose%20venosa



Qualificacao do sistema e da gestao da informacao;

Implementacao de estratégias de comunicagao social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a satde reprodutiva;

Prevencao, diagnostico e tratamento das ISTs, HIV /Aids, sifilis e hepatites
virais.

Fonte: https:/ /aps-repo.bvs.br /aps /quais-os-criterios-utilizados-para-estratificar-uma-gravidez-como-sendo-de-
risco/#:~:text=0%20pr%uC3%A9%2Dnatal%20de%20alto,maternas%2C%20antecedente%20de%20trombose%20venosa

ao encaminhar a gestante para acompanhamento em
um servico especializado em pré-natal de alto risco, € fundamental orienta-la a
manter o vinculo com a Equipe de Atencao Basica ou Satde da Familia que iniciou o
acompanhamento. Essa equipe deve ser mantida atualizada sobre a evolucao da
gravidez e os tratamentos realizados, por meio de contrarreferéncia e busca ativa das
gestantes em seu territorio de atuacao, incluindo visitas domiciliares no ambiente
prisional.

-
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Conforme visto, sao muitos os fatores,
que combinados ou nao, podem
classificar uma gestacao de alto risco. No
contexto do sistema prisional
destacamos as patologias com maior
incidéncia:

Sifilis € uma infeccao sexualmente
transmissivel, de carater sistémico,
causada por wuma bactéria gram,
negativa do grupo das espiroquetas,
chamada Treponema pallidum (WHO,

2017).

Como aponta o Ministério da Saude
(2022), a transmissao ocorre por via
sexual ou por pele com lesoes sifiliticas.
Raramente, a transmissao se da por
transfusao de sangue nao testado ou por
transmissao vertical transplacentaria. A
transmissao vertical ocorre geralmente
apos a 16? e 18 semana de gestacao, mas
pode ocorrer durante a passagem do
bebé pelo canal vaginal caso haja lesao
ativa. Caso nao ocorra o tratamento
durante a gestacao, o risco de infeccao
fetal varia de 30% a 60% a depender do
estagio clinico da doenca, podendo
chegar a 100% nos casos de sifilis
primarias e secundarias.

Imagem ilustrativa

A infeccao neonatal pode resultar
em:

Abortamento (tardio e precoce);

W W/ \ W/

Trabalho de parto prematuro;
" Morte fetal intrattero;

 Sifilis congénita.

A notificacao da sifilis € compulsoria e
deve ser realizada pela equipe de saude
que fez o diagnostico (enfermagem ou
medico).

O diagnostico da sifilis € realizado por
meio da obtencao de uma historia detalhada
da paciente. Devemos questionar se ela
possui antecedentes de sifilis, se recebeu
tratamento adequado, inclusive o parceiro,
e levar em consideracao o0s sintomas
clinicos ou a exposicio recente. E
fundamental interpretar corretamente os
exames diagnosticos para uma conduta
adequada.

O diagnostico pode ser feito por meio
de testes rapidos ou testes laboratoriais.
Nas Unidades Prisionais (UPs), sao
disponibilizados testes rapidos
treponémicos para o diagnostico de stfilis.

O diagnostico € excluido quando o
teste apresenta resultado nao reagente. O
fluxograma a seguir exemplifica o
descarte de sifilis por meio do teste
rapido (TR) treponémico em gestantes:



FLUXOGRAMA 1 - Teste rapido sifilis nao reagente

FLUXO DE SIFILIS EM GESTANTE - NAO REAGENTE

REALIZAR TESTE RAPIDO DE SiFILIS NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ (INCLUSAO)

TR Sifilis NAO REAGENTE - Teste Treponémico
Na Unidade Prisional
Solicitar primeira consulta de pré-natal na referéncia (conforme fluxo da unidade)

I CONTROLE DE CURA |
[ PR Avaliar resultados de exames do pré-natal
: Resposta adequada: VDRL { v

ndo reagente ou queda da Sifilis TP - REAGENTE
I e I Sifilis TP - NAO REAGENTE
et bl i | Processamento automatico do VDRL ndo treponémico)
I até 6 meses para sifilis I
| recente ou até 12 meses I '* % 4’
| paasifilistardia. Sifilis TP - REAGENTE Sifilis TP - NAO REAGENTE Repetir “Sifilis TP no 2° trimestre

Gestantes devemn coletar : .
| | (com intervalo maximo de 12
] YGe—— Falso positivo ou viragem ® pri
| | Completar tratamento . B semanas) e no 3° trimestre (de 28
: E sorologica a 32 semanas de IG)
__________________ v
: Tratamento (Estado de SP) : Se parceiro' com Sifilis ou gestante com ulcera genital
Isifilis primaria (Glcera), sifilis secundariae | Recomendavel o tratamento de sifilis para a gestante
Ilatente recente (< 1 ano de evolugao): I

Penicilina Benzatina 4,8 milhdes Ul (aplicar :
j1-2 milhGes Ul IM em cada gliteoacada7 Se parceiro desconhecido ou sem sifilis ou gestante assintomatica
|dias. por 2 semanas); |
I | Coletar "Sifilis TP" em 30 dias, sem indicacdo de tratamento neste
|Sifilis latente tardia, tercidria e latente por | momento
ltempo indeterminado: | v v
Ipenicilina Benzatina 4,8 milhoes Ul (aplicar : Sifilic TP REAGENTE Sifilis TP NAO REAGENTE ou Sifilis
1,_2 milhdes Ul IM em cada gliteo a cada 7 | vDI':Lnu = HEhGE$ TP REAGENTE com VDRL e TR
| INTERVALO ENTRE AS DOSES: 7 DIAS I i
| | Naunidade I e N
I i — Repetir “Sifilis TP" no 2° trimestre
IGestantes sem sifilis e parceiro com sifilis: | Recomendavel o tratamento (com intervalo maximo de 12
IPeniciIina Benzatina 4,8 milhdes Ul (aplicar : de sifilis para a gestante semanas) e no 3° trimestre (de 28
I1.;'! milhdes Ul IM em cada gliteo. | a 32 semanas de IG)
| |

' Se conhecido e possivel localizd-lo pelo servico social da UP.

I Variacdo no titulo do VDRL em uma diluicdo deve ser analisada com cautela, pois, ndo sendo um teste automatizado, pode haver diferenca |
entre leituras em momentos diferentes e/ou quando realizadas por mais de um observador/laboratorio.

Fonte: Ribeirao Preto, 2022.




O teste treponémico pode apresentar tres resultados:

Sifilis recente ou tardia nao tratada ou tratada inadequadamente;
Cicatriz sorologica ou sifilis previamente tratada;

Resultado falso positivo.

O fluxograma abaixo indica o resultado de sifilis por TR:

FLUXOGRAMA 2 - Teste Rapido Sifilis - Reagente

FLUXO DE SIFILIS EM GESTANTE - REAGENTE

REALIZAR TESTE RAPIDO DE SIFILIS NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ [INCLUSAD)

TR Sifilis REAGENTE - Teste Treponémico
Na Unidade Prisional
Solicitar primeira consulta de pré-natal na referéncia (conforme fluxo da unidade)
| Lembrar que em 85% | Histéria anterior de sifilis com tratamento adequado e documentado com controle de cura? I
| dos TP (Sifilis TP e TR) | 1
| | Jr v
permanecem
I | N3o ou duvidoso Sim
reagentes apos
e, : L
Iniciar tratamento da gestante Avaliar resultados de exames de pré-natal |
I---------I (Aplicar Penicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul IM
| | imediatamente) l l l
| ! l |
| SRR ) 4 Z VDRL 2 2 titulagdes VDRL < 2 titulagdes VDRL NAO
Sifilis TP - NAO :
I Resposts adequads: I Sifilis TP REAGENTE sl do anterior do anterior REAGENTE
I VDRL ndo reagente ou :
I Fal iti
I ;:ed;- mul:;:-lﬁn em2 “"EPI:E::;:L" U o0 Recomendavel o Avaliar possibilidade
I mr: “.ﬁ;::;ﬂ“ — .._-.l — o L L tratamento de sifilis de cicatriz Cicatriz sorolégica
: 12 meses para sifilis : AR para a gestante sorologica
l tardia. Geitantes déevem l
I coletar VDRL
- .
Se parceiro’ com Sifilis ou gestante com ulcera genital
F-------------------1
I Tratamento (Estado de 5P) I Recomenddvel o tratamento de Sifilis para a gestante
| I
| sifilis primdria (Glcera), sifilis secundéria e latente |
| recente (< 1 ano de evolugio): I Se parceiro desconhecido ou sem sifilis ou gestante assintomatica
I Penicilina Benzatina 4.8 milhdes LI (aplicar 1,2 milhdes | e TP" i —e
| Ul IM em cada gliteo a cada 7 dias, por 2 semanas); Coletar “Sifilis TP* em 30 dias, sem indicacdo de tratamento neste
I I momento
I Sifilis latente tardia, tercidria e latente por tempo : + +
I indeterminado: I is TP REAGENTE
| Penicilina Benzatina 4,8 milhdes Ul (aplicar 1,2 milhdes | Sifwis Sifilis TP NAO REAGENTE ou Sifilis TP
| Ul iMem cada gliteo a cada 7 dias, por 3 semanas). I SRS WF;:ETH REAGENTE com VDRL e TR NAO REAGENTES
: : Na unidade — =
INTERVALO ENTRE AS DOSES: 7 DIAS de saude .
: : Recomendavel o Repetir “Sifilis TP" no 2° trimestre (com
I P e m— I tratamento de Sifilis intervalo maximo de 12 semanas) e no 3°
Penicilina Benzatina 4,8 milhdes Ul (aplicar 1,2 milhdes )
I L0 0 ey s im0 I para a gestante trimestre (de 28 a 32 semanas de 1G)
L-______-_--__-_ _____ J
' Se conhecido e possivel localiza-lo pelo servigo social da UP.
| Variag3o no titulo do VDRL em uma diluic3o deve ser analisada com cautela, pois, n3o sendo um teste automatizado, pode haver diferenca entre leituras em |
I ﬂ# eng I
| momentos diferentes e/ou quando realizadas por mais de um observador/laboratorio. |

Fonte: Ribeirao Preto, 2022.



A tabela a seguir expressa os critérios para que o TR seja considerado
cicatriz sorologica:

TABELA 1- Critérios para cicatriz sorologica em TR Sifilis

Critérios para que o TR Treponémico seja considerado cicatriz sorologica

e Auséncia de sinais /sintomas clinicos de sifilis primaria ou secundaria;

e Auséncia de nova exposi¢ao ou baixa probalidade de reinfec¢ao;

e Tratamento adequado de infec¢ao previa;

e Testes nao treponémicos disponiveis sugerem respostas ao tratamento realizado.

Fonte: Ministério da Satde (Brasil, 2012 ). Adaptado.

Em caso de TR TP positivo sem sintomas clinicos e com confirmacao por
parte da paciente de historico anterior de sifilis, a paciente devera realizar
teste nao treponémico (VDRL).

Os resultados de exames treponémicos € nao treponeémicos podem ser
interpretados como a tabela a seguir:

TABELA 2 - Esquemas terapéuticos para Sifilis em Gestantes

SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA E LATENTE RECENTE

Esquema terapéutico Seguimento
Penicilina G benzatina e Seguimento mensal com testes nao
2,4 milhdes Ul, IM treponémico

semanal, por 2 semanas.
Dose total: 4,8 milhoes U,
IM

SIFILIS LATENTE TARDIA (MAIS DE 1 ANO DO CONTATO) OU LATENTE COM DURAGAO

INGNORADA OU SIFILIS TERCIARIA

Esquema terapéutico Seguimento
Penicilina G benzatina e Seguimento mensal com testes nao
2,4 milhdes Ul, IM treponémico

semanal*, por 3

semanas.

Dose total: 7,2 milhdes Ul,
M

Fonte: Sao Paulo, 2023.

* O intervalo entre as doses deve ser de 7 dias, excepcionalmente podendo haver atraso de no
maximo dois dias para nao haver necessidade de reiniciar o tratamento.



Segundo o Ministério da Saude (2007),
a epidemia da  Sindrome  da
Imunodeficiencia Adquirida (AIDS) no
pais configura-se por subepidemias, em
que observa-se um aumento
proporcional de casos da doenca por
meio de transmissao heterossexual, em
especial entre as mulheres, que
apresentam  taxas de  incidéncia
crescentes em comparacao aos homens.

O protocolo da MS esclarece ainda
que a populacao menos escolarizada € a
mais afetada e com o aumento da
transmissao heterossexual a razao entre
0os sexos esta se equilibrando. Neste
contexto, a transmissao vertical do HIV e
da sifilis tornou-se um problema cada
vez mais importante na saude publica,
especialmente no sistema prisional.

“A transmissao vertical do HIV ocorre
atraves da passagem do virus da mae
para o bebé durante a gestacao, no
trabalho de parto, no parto
propriamente dito (contato com as
secrecoes ceérvico-vaginais e sangue
materno) ou na amamentacao, sendo
que cerca de 35% dessa transmissao
ocorre durante a gestacao, 65% ocorre
no periparto e ha um risco acrescido
de transmissao atraves da
amamentacao entre 7% e 22% por
exposicao (mamada). Com uma
prevaléncia de 0,41% de infeccao pelo
HIV em gestantes, estima-se que
12.456 recém-nascidos sejam expostos
ao HIV por ano” (Ministério da Saude,
2007, p. 12).

Assim como a sifilis, o diagnostico do
HIV pode ser realizado por meio de um
teste rapido durante a inclusao. Da
mesma forma, a equipe de saude
responsavel pelo atendimento as
mulheres gravidas ou com suspeita de
gestacao deve realizar o teste rapido
Anti-HIV juntamente com a testagem
para sifilis, a fim de rastrear e detectar
precocemente o virus do HIV no inicio
da gestacao, possibilitando o inicio do
tratamento adequado.

Em casos em que a mulher ja vive com
o Virus da Imunodeficiéncia Humana, o
equipamento de referéncia especializado
para o HIV /Aids devera ser prontamente
acionado para agendamento de nova
consulta e avaliacao do médico assistente.
O médico devera avaliar a manutencao do
esquema Antirretroviral (ARV) durante a
gestacao e no puerperio.




O fluxograma a seguir norteia o diagnostico de HIV /Aids durante a avaliacao
de gravidez na unidade prisional:

FLUXOGRAMA 3 - Teste rapido Anti-HIV

FLUXO DE HIV EM GESTANTE

Na Unidade Prisional

Na Unidade de Salde

¥

REALIZAR TESTE RAPIDO DE HIV NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ (INCLUSAOQ)

Solicitar primeira consulta de pré-natal na referéncia (conforme fluxo da unidade)

. N
Anti-HIV REAGENTE Anti-HIV REAGENTE Anti-HIV NAO REAGENTE
+ +
IMUNOBLOT REAGENTE IMUNOBLOT NAO REAGENTE
(realizado automaticamente pelo laboratério) OU INDETERMINADO AMOSTRA NAO REAGENTE PARA O HIV

(realizado automaticamente pelo laboratdrio)

AMOSTRA REAGENTE PARA HIV

AMOSTRA INDETERMINADA PARA HIV

pd

v

* Fazer revelagdo diagndstica;

* Coletar 22 amostra (Anti-HIV) no
momento da entrega do resultado;

* Referenciar gestacdo como Alto-Risco;
* Convocar parceiro’ para realizar
testagem. Se o parceiro for HIV negativo,
agendar consulta no servigo para avaliar
tratamento de PrEP;

* Orientar uso de preservativo;

* Testar os filhos menores de 20 anos
ainda ndo testados.

* Orientar sobre o resultado
indeterminado;

* Coletar carga viral HIV e comunicar a
Unidade solicitante;

* Convocar parceiro' para realizar
testagem;

* Se diagnostico confirmado, preencher
0 encaminhamento online para pre-
natal de Alto-Risco apds receber a contra-
referéncia do servigo;

* Se infecgdo descartada, manter pré-
natal na Atengdo Basica e solicitar "Anti-
HIV" no 2° e 3° trimestres.

* Solicitar "Anti-HIV"
convencional ou realizar TR no

2° ou 3° trimestre;

* Avaliar janela imunolégica;

* Orientar prevengao

combinada;

* Convocar parceiro’ para realizar
testagem;

SE PARCEIRO' VIVE COM HIV

* Mensalmente, solicitar "Anti-HIV"
convenvional ou realizar TR da gestante
(fazer busca ativa se necessdrio);

* Manter pré-natal na Atengdo Basica;
* Orientar prevencao

combinada;

* Avaliar tratamento de PrEP.

' Se conhecido e possivel localizé-lo pelo servigo social da UP.

Fonte: Ribeirao Preto, 2022.
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A inclusao da mulher gestante no Sistema Prisional deve ser observada com
cuidado e requer atencdo da equipe de satide da unidade prisional. E importante
prestar atendimento de saude adequado, humanizado e acolhedor, que ofereca
seguranca para que a gestacao ocorra de forma segura para a gestante e a criancga.

O processo de inclusao deve, alem da
entrevista de satde ja preconizada,
investigar a satide da mulher a fim de
obter subsidios que possam fornecer

informacoes sobre uma  possivel
gestacao. Nos casos de gestacao
avancada, € importante realizar o

controle de patologias para garantir uma
gestacao segura.

A inclusao deve contemplar:

a) Data da tltima menstruacao;

b) Questionar se a mulher esta gravida;

c) Realizar teste rapido de gravidez;

d) Realizar teste rapido Anti-HIV, sifilis e
hepatites;

e) Questionar sobre gestacoes anteriores €
se existiram complicacoes.

O fluxo a seguir indica o processo de inclusao para investigacao de gravidez:

FLUXOGRAMA 4 - Inclusao de gestante na SAP

INCLUSAO DE GESTANTES NA SAP

Inclusdo da mulher na UP

v

Questionar a data da
ultima menstruacao

v

Questionar sobre
gestacoes anteriores

v

Em relagao as respostas
da mulher:

v

v

IG avangada

v

Realizar testes rapidos
(Anti-HIV, sifilis e
Hepatites)

v

Realizar teste rapido de
gravidez

v

-

Se teste Anti-HIV e/ou
sifilis for POSITIVO, seguir
Fluxograma 2/3

Realizar testes rapidos
(Anti-HIV, sifilis e
Hepatites)

v

Questionar realizagdo de
pré-natal

v

Iniciar pré-natal conforme
fluxo da UP

Fonte: Elaborado pelos autores - 2023




ApOs a inclusao na unidade prisional,
€ necessario inserir a gestante na Rede
SUS do municipio em que se encontra a
unidade. O Sistema Unico de Satde
(SUS) preconiza o pré-natal por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
as gestantes devem ser atendidas pela
UBS do territorio de atendimento da
unidade prisional para iniciar ou dar
continuidade ao pré-natal.

A satide da gestante deve ser uma
prioridade na wunidade prisional. A
realizacao de testes rapidos para
deteccao de HIV, sifilis e hepatites €
importante para a identificacao
precoce de gestacoes de alto risco,
especialmente a sifilis, uma infeccao
sexualmente transmissivel com maior
prevaléncia na populacao prisional.

Dessa forma, 0 acompanhamento pre-
natal tem inicio com a inclusao da
gestante na unidade prisional e
prossegue com a sua insercao na Rede
SUS, onde sera acompanhada por uma
equipe meédica. Nesse processo, Serao
realizados exames de imagem e
laboratoriais para monitorar a sauade da
gestante.

Toda mulher da area de abrangéncia
da unidade de saude que apresentar
atraso menstrual superior a 15 dias deve
ser orientada a realizar o Teste
Imunologico de Gravidez (teste rapido)
(Brasil, 2012b). Ap0s a realizacao do teste,
a unidade devera encaminhar a mulher
para uma unidade de satde onde sera
realizada a dosagem de gonadotrofina
corionica humana (ISHCG).

A importancia da realizacao do pré-
natal no SUS também se justifica pelo
fato de que a definicao da referéncia do
parto ocorre durante 0
acompanhamento realizado ao longo de
todo o periodo gestacional. A unidade de
atendimento indicara o equipamento
hospitalar adequado para realizar o
parto da gestante, levando em
consideracao as caracteristicas de cada
caso, Como gesta(;éo pré—termo, termo,
pOs-termo, baixo risco ou alto risco.

Cabe salientar que os Centros
Regionais de Atencao a Satde da
Populacao Prisional (CRASPPs)
acompanham mensalmente a evolugao
da gestacao, por meio da coleta de dados
quantitativos e qualitativos. Além disso,
oferecem o suporte necessario em
conjunto com os DRS.

Assim, o Pré-natal deve compreender:

a) Teste rapido de gravidez;
b) Teste rapido Anti-HIV e sifilis;

c) Agendamento de 1* Consulta na Rede SUS;

d) Realizacao de consultas e exames;
e) Realizacao do parto na referéncia.

Imagem ilustrativa




O fluxo abaixo indica a estrutura da realizacao do pré-natal na SAP:

FLUXOGRAMA 5 - Pré-natal na SAP

PRE-NATAL NA SAP

Gestac¢do de Alto-Risco

Inclusao da mulher na UP |

v

Inicio do pre-natal
conforme fluxo da UP

v

Realizacdo de exames e
consultas do pré-natal

l

Gestacdo de Baixo-Risco

v

Apoio da Rede
Especializada

v

Realizacao de consultas e
exames

v

Transferencia

Amamentacao (caso UP ndo
possua Ala Materno-infantil)

v

Parto realizado na
referéncia

Y

Realizacao de consultas e
exames

v

Transferéncia

Amamentacao (caso UP ndo
possua Ala Materno-infantil)

v

Parto realizado na
referencia

Fonte:

Elaborado pelos autores - 2023

l

Retorno para UP apos
alta meédico e inicio da
puericultura

v

Transferéncia de
cuidados do bebé (familia|
ou abrigo)

Retorno do Transito
Amamentacdo (se
necessario)




Seguindo orientacoes medicas e respeitando cada situacao, o SUS recomenda
acompanhamento regular de todas as gestantes, garantindo seu monitoramento ao
longo de toda a gravidez, em intervalos pré-determinados (mensalmente ate a 282
semana, quinzenalmente da 28* até a 36% semana e semanalmente no final), com um
minimo de seis consultas (Brasil, 2012b).

Até 28 semanas — mensalmente;

De 28 ate 36 semanas - quinzenalmente;

De 36 até 41 semanas - semanalmente.

Apo6s o0 agendamento da primeira consulta com a equipe de referéncia que fara o
pré-natal, a unidade prisional encaminhara a gestante a UBS munida do prontuario
de saude contendo:

Entrevista de Inclusao;

Laudos dos testes rapidos Anti-HIV, sifilis e hepatites;

Historico de Tratamento para sifilis (com data das aplicacoes e
responsavel) — caso o tratamento tenha sido realizado;

Demais relatorios e documentos de satide que se fizerem necessarios para
avaliacao medica.



Durante a gestacao, também €
garantida pelo menos uma consulta
odontoldgica, que pode ocorrer até um
mes apos o inicio do pré-natal (Brasil,
2019). Outras consultas de controle
odontologico podem ser realizadas
trimestralmente. Caso seja identificada

a necessidade de tratamento
odontologico durante essas consultas,
ele deve ser agendado para o segundo
trimestre de gestacao. No entanto, em
casos de urgéncia odontologica, como
pulpites e abcessos odontogénicos, o
tratamento  deve  ser  realizado
independentemente da fase gestacional,

com atencao aos cuidados necessarios
(Ebrahim et al., 2014).

As demais consultas e agendamentos
de exames serao realizados de acordo
com as necessidades da paciente e a
demanda da unidade de saude em
questao. A responsabilidade  pelo
controle e acompanhamento local da
gestante, por parte da equipe de saude,
recai sobre a unidade prisional.

Imagem ilustrativa

Durante o pré-natal, avaliar-se-a o
risco da gestacao com base no historico
de saude da gestante, exames
laboratoriais e de imagem. Se a gestacao
for considerada de alto risco, podera ser
solicitada a transferéncia para uma
unidade de saude especializada, que
ofereca suporte para atender
adequadamente as necessidades da
gestante.

Os CRASPPs fornecerao apoio em caso
de necessidade de agendamento na Rede
Especializada, com auxilio do DRS,
sempre que houver dificuldades no
atendimento das necessidades da
gestante na rede municipal de saude.

O acompanhamento do pré-natal se
encerrara no momento do parto, que
ocorrera no estabelecimento de
referéncia indicado pela unidade de
saude para o inicio do puerpério.



O monitoramento e controle de
gestantes, bebés e puérperas sera
realizado pela UP e acompanhado pelo
CRASPP. A coleta de informacoes sera
feita por meio de documento nato-
digital -  planilha  online de
acompanhamento - a ser preenchido
pela UP com os dados referentes a
gestante, pré-natal e puerpério.

Desta forma, a UP devera manter a
planilha de dados atualizada de modo
que expresse fidedignamente o total de
gestantes, puérperas, lactantes, bebés e
as informacoes referentes a satide da
mulher, do pré-natal e puerpério.

Cada UP sera responsavel pelo
preenchimento e manutencao dos
dados da planilha, bem como das
informacoes prestadas para fins de
acompanhamento por parte do
CRASPP.

A troca de informacoes entre a UP e
o CRASPP deve ser fundamental para
que o fluxo de acompanhamento seja
realizado de maneira eficiente e objetiva.
Além das informacoes prestadas no item
anterior, a UP ¢ responsavel pela
comunicacao de qualquer intercorréncia
durante a gestacao, parto ou puerperio.

Sao consideradas intercorréncias:

a) Atendimento da gestante ou bebé

em Unidade de Pronto Atendimento;

b) Internacao por emergéncia ou

urgéncia de gestante ou bebé;
c) Aborto de qualquer natureza;
d) Obito de gestante;

e) Obito de bebé (RN ou bebé até 180

dias).

A UP devera informar o CRASPP, em
até 24 horas da  ocorréncia,
pormenorizando os fatos ocorridos e
tratativas adotadas.

A informacao é importante, tambeém,
para acompanhamento de puerpério
traumatico e em casos em que a
unidade necessite de suporte por parte
do CRASPP, GPGASPP e DRS para
atendimento da demanda em questao.



A transferéncia e continuidade do
cuidado em saude CONVOCa,
necessariamente, um conjunto de atores
para o trabalho em rede, discussao,
revisao dos processos de trabalho,
organizacao de fluxos internos, entre
diferentes servicos envolvidos na rede
de atencao (Sao Paulo, 2015).

Tendo em vista a assisténcia nos
componentes do pré-natal, parto,
puerpério e puericultura ser realizada
em unidades e por equipes distintas,
associada a possibilidade de mudanca de
territorio das gestantes, puérperas e€
seus bebés durante o periodo de
acompanhamento, torna-se importante
a busca de estratégias que facilitem a
comunicacao e planejamento da
transicao dos cuidados (Sao Paulo, 2020).

Esse processo, principalmente nas
situacoes de gestantes e recem-
nascidos de risco, deve ocorrer de
acordo com as singularidades, envolver
a rede socioafetiva dessas mulheres e
bebés, a discussao entre as equipes e
conexao entre os pontos de atencao
nos diferentes territorios, evitando a
fragmentacao/descontinuidade do
cuidado e consequéncias adversas (Sao
Paulo, 2020).

V./
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O parto, que podera ocorrer de forma
natural ou por indicacao meédica, sera
realizado em local indicado pela rede
referenciada do SUS do municipio, que
atenda as necessidades da gestante e da
crianca. Por isso, € importante que o
prée-natal seja realizado na Rede SUS,
que oferecera subsidios  para
acompanhamento e indicacao do melhor
local para o parto, contribuindo assim
para a diminuicao de riscos de
mortalidade durante o parto e neonatal.

A unidade recebera a indicacao da
referéncia do parto da gestante atraves
do equipamento de saude onde o pre-
natal € realizado.

Cabe a UP, também, acompanhar a
evolucao gestacional e os riscos da
gestacao, os cuidados necessarios e as
especificidades do caso, sobretudo no
que diz respeito ao local adequado para
a realizacao do parto, a data e horario, se
indicado pelo meédico assistente e
demais necessidades que venham ser
solicitadas.

Ela ainda deve se informar sobre a
previsao do parto da destante,
considerando o risco da gravidez, junto
ao equipamento de saude.

eeQQQAQQQ

Nos casos em que a UP nao possua ala
materno infantil, a gestante sera
transferida para outra unidade prisional
entre a 27% e 34* semana de gestacao ou
antes da data do parto, previamente
agendada pelo meédico, para que haja
tempo habil para acomodacao adequada
da gestante e tratativas administrativas
da unidade.

A unidade prisional de origem, que
realizou o acompanhamento do pre-
natal, encaminhara prontuario de satde
contendo todas as  informacoes
necessarias, cartao da gestante, copias de
exames laboratoriais e de imagem e
informacgoes do equipamento de saude
onde o pré-natal foi realizado, para que a
unidade receptora possa entrar em
contato, caso necessario.
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A UP, em conjunto com a equipe
médica responsavel pelo puerpério, deve
avaliar a saude mental da puérpera
(tabela 4) e as condicoes e riscos do
convivio entre a mae e o bebé.

Nos casos em que ha riscos para uma
das partes, é necessario ofertar apoio
psicologico e psiquiatrico (se necessario)
e avaliar a possibilidade de permanéncia
do bebé em convivio com a mae.

Nao havendo a possibilidade de
convivio materno, a UP deverj,
juntamente com seu servico social,
contatar a familia da genitora e realizar
uma sensibilizacao para que haja o
acolhimento do bebé antes do periodo
proposto de 180 dias.

Nao havendo familiares da genitora ou
em caso de recusa por parte da familia
em acolher o bebé, a UP informara a
Vara da Infancia e da Juventude para que
possa ser albergado.

Sabemos que sao muitas as razoes
que podem afastar a gestante, a
puérpera e o bebé da rede de cuidados
do SUS. Diante das possibilidades
possiveis, listamos os meios para que o
atendimento seja continuado e a
assisténcia seja prestada na sua
integralidade:

Alvara de soltura: em caso de
alvara de soltura, a gestante ou
puérpera com bebé devera
declarar, por escrito, endereco para
localizacao, que sera prontamente
informado ao CRASPP de referéncia
pela UP, no ato do cumprimento do
alvara. Devera ser fornecida uma
copia do prontuario de saude
contendo todas as informacoes
referentes ao pré-natal e puerpério,
bem como comprovantes de
agendamentos de consultas e
exames da gestante e/ou bebé,
mediante assinatura de
recebimento da coOpia por parte da
gestante ou puérpera. A gestante ou
puérpera devera manifestar, por
escrito, o interesse em continuar o
acompanhamento no equipamento
de satide a qual esta referenciada. O
CRASPP informara ao equipamento
de satde acerca do endereco
informado e do interesse na
continuidade dos atendimentos
para que seja realizada a
transferéncia;

Progressao de regime: em caso de
progressao de regime, a gestante
devera ser transferida com seu
devido prontuario de satde
contendo coOpia de todas as
informacgoes pertinentes ao pré-
natal. A UP devera informar o
CRASPP sobre a transferéncia da
gestante, para que seja
providenciado o agendamento e
continuidade do pré-natal em outro
equipamento de saude que abranja a
UP receptora;
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Transferéncia: em casos de
transferéncia até a 34* semana de
gestacao, para realizacao do parto
em UP com ala materno infantil,
seguindo o contido na Resolucao
SAP-144 /2010, é necessario 0 envio
do prontuario de satde contendo
todas as informacoes do pré-natal e
informe imediato ao CRASPP, para
acompanhamento semanal da
gestante junto a unidade de satde
ate a realizacao do parto;

Obito: em caso de Obito da
gestante, puérpera ou bebe, a UP
adotara os procedimentos de praxe
e encaminhar as informacoes para
o CRASPP;

Entrega do bebé: aos 180 dias do
nascimento, o bebé é entregue a
familia ou ao servico social. A
entrega sera programada a fim de
minimizar o sofrimento mental da
mae e facilitar o rompimento do
vinculo com o bebé, devendo ser
acompanhada pela equipe de
Agentes Técnicos de Assisténcia a
Saude (servico social, psicologia e
enfermagem) da unidade. A UP
identificara o local de destino do
bebé e fornecera os dados de
saude - historico de consultas,
exames € cartao de vacina ao
responsavel pela recepcao da
crianca, além de informar ao
@SR pataEquess localize o
equipamento de saude que dara
continuidade aos atendimentos.



O atendimento se iniciara no
momento do parto com a realizacao
dos protocolos previstos pelo SUS. E
assegurado ao bebé a realizacao de
todos os testes e exames preconizados
ao recem-nascido e fica a unidade
prisional responsavel pela apresentacao
da crianca em todos os atendimentos
aos quais houver orientacao medica
prevista durante o periodo em que
estiver sob os cuidados maternos.

As apresentagcoes ocorrerao sempre
com a presenca da mae, sobretudo nas
consultas com o médico, que prestara
as informacoes sobre as condicoes de

saude, de comportamento e evolucao
do bebe.

A primeira consulta do bebé ocorrera,
preferencialmente, na 1* semana de vida,
buscando garantir a primeira semana de
saude integral. Desta forma, a unidade
prisional informara o CRASPP e a
unidade de satde, imediatamente apos o
nascimento do bebé, para que o
agendamento da primeira consulta seja
realizado. A unidade prisional verificara

se 0s seguintes testes foram realizados:

Teste do Pezinho - entre o terceiro
e quinto dia de vida, na propria
unidade de satde:

Teste da Orelhinha - a Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) sera
realizada, preferencialmente, nos
primeiros dias de vida (24h a 48h) na
maternidade e, no maximo, durante

o primeiro meés de vida;

Teste do Olhinho - Teste do Reflexo
Vermelho (TRV) sera realizado na
maternidade e, pelo menos, duas ou
trés vezes ao longo do primeiro ano
de vida;

Teste do Coracaozinho - Oximetria
de Pulso sera realizada na
maternidade com afericao de
saturacao periférica. O teste sera
repetido em uma hora e os valores
obtidos devem ser comparados para
interpretacao do resultado;

Teste da Linguinha - avaliacao do
Fréenulo Lingual para bebés sera
realizada na maternidade para
identificar se o frénulo lingual limita
os movimentos da lingua, que sao
importantes para sugar, mastigar,
engolir e falar (Brasil, 2014).



Caso os testes nao tenham sido
realizados, a unidade prisional informara
o CRASPP para ciéncia e providéncias
junto a unidade de satde.

As demais consultas ocorrerao
conforme orientacao e necessidades
medicas e serao agendadas pelo
equipamento de saude, assim como
possiveis exames e procedimentos
poderao ser solicitados.

Em caso de dificuldade no
agendamento de procedimentos ou
consultas na rede especializada, a UP
contatara o CRASPP para intermediacao
junto ao DRS, na busca de recursos

necessarios para atendimento  as
necessidades do bebé.
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O calendario de vacinacao infantil
definido pelo Ministério da Satide devera
ser cumprido durante o periodo em que
0 bebe estiver sob os cuidados materno
na UP. Conforme previsao do calendario,
algumas vacinas podem ser aplicadas na
maternidade e outras poderao ser
aplicadas nas consultas, na unidade de
saude.

Contudo, cabe a unidade prisional
acompanhar o calendario vacinal do
bebé e, em caso de atraso nas doses,
encaminha-lo (juntamente com a mae) a
unidade de saude para regularizacao do
esquema vacinal.

Abaixo, segue tabela com todas as
vacinas obrigatorias previstas até seis
meses de vida do bebe:

TABELA 3 - Critérios de vacinacao ate 6 meses

- =
Vacinas para a crianga
Numero de Doses Intervalo entre as Doses
Vacina Prote¢do Contra Composi¢do Esquema Basico Reforgo Idade Recomendada Recomendado Minimo
Formas graves de
BCG (1) tuberculose, meningea e Bactéria viva atenuada Dose Gnica Ao nascer
miliar
Hepatite B Antigeno recombinante de superficie do virus
Hepatite B Dose 30 nascer Ao nascer
recombinante (2) il purificado
11 dose: 2 meses
Poliomielite 1 P- 2 reforgos com a vacina
i =k i Poliomielite Virus inativado tipos 1,2, e 3 3 doses VOP 21 dose: dmeses &0 dias 30 dias
nativada) 31 dose: 6 meses
12 reforgo: 6 meses apos
otk = Poliomielite Virus vivo atenuadotipos 1e 3 2 reforgos L Ll b
mmﬂ;} ¥ 2° reforgo: 4 anos de idade 22 reforgo: 6 meses apas
12 reforgo
U I Diarreia porRotawvirus Virus vivo atenuado 2 doses i 60 dias 30 dia
1ar r Wil rus v u I 1a%
MH] [3} e 2 dose: 4 meses
Difteria. Tétanc Toxoldes diftérico e tetdnico purificados e e R
DTP+Hib+HB : i bactéria da cogueluche inativada, 2 reforgos com a vacina ' d 3
Coqueluche, Hoemophilus 2 : . 3 doses 2% dose: dmeses 60 dias 30 dias
(Penta) ; Oligossacarideos conjugados do HIB, antigeno DTP
influenzae B e Hepatite B . 32 dose: b meses
de superficiede HE
Preumaonias, Meningites,
1% dose: 2 meses 30 dias da 12 para 2?2 dose
Pneumocdcica 10-valente i - i ' i
m?ﬂl:&!,&r:::::ﬁpﬁ = Pmmsacandmzp::f;ﬁ::ﬂ Hooup 2 doses Reforco 2t dose: 4meses G0 dias e de GO dias da 2¥ dose
P‘I H I
{ 10} (4) prey ; P " Reforco: 12meses para o reforgo
Vacina
1# dose: 3 meses 30 dias da 12 para 2? dose
Meningocécica C Meningite meningocdcica  Polissacarideos capsulares purificadosda _ 3 : P
e M i s c 2 doses Reforco 2% dose: 5 meses 60 dias ¢ de 60 dias da 22 dose
‘mm} (4) i e o e Reforgo: 12 meses para o 12 reforco

Fonte: Ministério da Satde, 2012.




Caso o bebé nasca com alguma doenca congénita e /ou portador de deficiéncia, que
necessite de rede especializada, a unidade prisional informara o CRASPP que
juntamente com a unidade de satide e o DRS buscarao meios junto a rede SUS para
atender o bebé e suas necessidades.
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O puerpeério € o periodo compreendido
entre o 1° e 0 45° dia apds o parto. E
garantido pelo SUS atencao a puérpera e
ao recém-nascido na primeira semana
apos o parto e na consulta puerperal (até o
42° dia apos o parto) (Brasil, 2012Db).

As formas de sofrimento mental
podem ser mais brandas ou mais
graves, dependendo de uma seérie de
fatores, do contexto socioecondOmico,
do suporte familiar e da historia de cada
mulher. Na Tabela 4, constam algumas

das formas de sofrimento psiquico que
podem ocorrer com as puérperas, apos
0 nascimento do bebé. A chave para um
diagnostico seguro € o reconhecimento
da instalacao de sinais, sintomas e seu
desenvolvimento, considerando o inicio
no primeiro ano apos o parto (Kaplan;
Sadock, 1999).

Sao objetivos do acompanhamento do
puerperio:
~.> Avaliar o estado de satide da mulher
” e do recém-nascido (RN);

Orientar e apoiar a amamentacao;

~.> Orientar os cuidados basicos com o

recém-nascido;

~+' Avaliar a interacao da mae com o
recém-nascido;

Identificar situacoes de risco ou
intercorréncias e conduzi-las:

.

Orientar o planejamento familiar;

\C W/ N\ W/

Agendar consulta de puerpério até
42 dias apos o parto.

Além da avaliacao da saude fisica da
mulher e do RN, o acompanhamento
avaliara a satde mental da mulher. Sabe-
se que a exposicao hormonal durante a
gestacao e fatores estressores podem
culminar em situacoes de sofrimento
mental puerperal. Desta forma a unidade
prisional também acompanhara a
evolucao da saude fisica e mental da
mulher para que os sintomas possam ser
detectados e hajam intervencgoes
precoces.




TABELA 4 - Diferencial sinOptico dos sofrimentos mentais puerperais

Conceitos

Tristeza Puerperal
(Baby Blues ou
Maternal Blues

Alteracao leve

transitoria.

Transtorno psiquico

Inicio insidioso.

Depressao puerperal (ou|Transtorno
Depressao Pés-Parto)

de|psicotico,
moderado a severo, com|apresentacao

Psicético

Puerperal

Disturbio de

perturbacbes  mentais

graves.

Prevaléencia

50% a 80%

10% a 15%

0,1% a 0,2%

Manifestacao

Inicia-se no 3° até o 4° dia
do puerperio.

semana do puerperio.

Inicio insidioso na 2 a 3°

Inicio abrupto nas duas
ou trés semanas apos o

parto.

Sintomas

Curso
prognostico

Choro, flutuagdo de
humor, irritabilidade,
fadiga, tristeza, insodnia,
dificuldade de
concentracao, ansiedade
relacionada ao bebeé.

Remissdao espontanea de
uma semana a dez dias.

Tristeza, choro
desalento,

labilidade,

ideias suicidas.
interesse sexual.

Desenvolve-se
em semanas oOu meses,

atingindo assim um limiar;
prognostico
intimamente
diagnostico
intervencgoes adequadas.

ligado

facil, |agitacao
abatimento,|angustia,
anorexia,|de machucar o bebé,
nauseas, disturbios de sono,|comportamentos
insonia inicial e pesadelos,|estranhos,
perda do|sintomas que evoluem

Confusao mental,
alucinagbes ou delirios,
psicomotora,
pensamentos

insoénia:

para formas maniacas,
melancolicas ou ate

mesmo catatonicas.

lentamente

Pode evoluir mais tarde
para uma depressao. O

tg prognostico depende da

identificacdo precoce e

das Intervengbes no
quadro.

ao
precoce e as

Fonte: (Zanotti et al., 2003; ROCHA, 1999; Kaplan et al., 1999, adaptado).

Devido as altas prevaléncias das alteracoes mentais puerperais, destaca-se a
importancia de se conhecer e diagnosticar precocemente tais sofrimentos na
assisténcia a satlde da mulher. Cabe salientar que a tristeza puerperal, diferentemente
da depressao pos-parto, nao € codificavel segundo as classificagoes dos transtornos
mentais e tende a desaparecer naturalmente entre uma semana e dez dias. Uma
tristeza puerperal muito intensa e duradoura pode ocasionar adiante uma depressao
poOs-parto, 0 que merece atencao dos profissionais de saude (Brasil, 2012b).



A tristeza puerperal € mais leve e
ocorre com muita frequéncia no pos-
parto, nao sendo considerada um
transtorno, embora sua persisténcia
possa vir a indicar o inicio de um
sofrimento mental mais grave. Os seus
fatores incluem acontecimentos de vida
recentes (como a doenca de um
familiar), antecedentes pessoais ou
familiares de depressao, sintomas
depressivos na gravidez, bem como
sindrome pré-menstrual ou perturbacao
disforica pré-menstrual (O'Hara et al,
1995). Podemos considerar 0
encarceramento, um acontecimento de
vida de relevancia, como fator de risco.

Os fatores de risco para o transtorno
psicotico puerperal incluem o fato da
mulher ter historico de transtorno
psicotico ou perturbacao depressiva
maior (Brasil, 2012b, apud Cohen et al,,
1994). De acordo com Andrade (2006), o
risco para episodios psicoticos no pos-
parto € mais elevado em mulheres que ja
tiveram manifestacoes puerperais de
transtornos de humor ou historia
pregressa de transtorno afetivo nao
puerperal.

Nos casos em que a mulher estiver em
sofrimento mental puerperal, o servico
de referéncia sera imediatamente
comunicado pela unidade prisional para
que as tratativas preconizadas pelo SUS
sejam realizadas, sobretudo nos casos
em que a mulher necessite de
acompanhamento medicamentoso.

Na ocorréncia de aborto, morte fetal
(em gestacoes avancadas) ou morte de
RN, a puérpera sera acompanhada por
equipe multidisciplinar para realizacao
de acolhimento e demais atendimentos
que venham a contribuir com a sua
saude fisica e mental.

A UP atendera, conforme fluxo interno,
a puérpera com a equipe multidisciplinar
enquanto houver a necessidade de
acompanhamento.
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O fluxo de acompanhamento, em cada
unidade prisional, se dara de acordo com
as propostas definidas neste documento.
Contudo, a rede de cuidados, de
atendimento e atencao basica é particular
de cada wunidade e necessita de
especificidades locais entre a UP e a rede
de atendimento. Desta forma, cada
regional € responsavel pelas unidades com
gestantes, puérperas e bebés e auxiliara
para que 0 acompanhamento aconteca na
sua integralidade.

Em atendimento as demandas das
unidades prisionais femininas da Regiao
Metropolitana e a partir de ampla
interlocucao com a rede, a Coordenadoria
de Saude do Sistema Penitenciario - CSSP,
em articulacao com a Secretaria de Estado
da Satide - SES, Secretaria Municipal da
Saude - SMS de Sao Paulo e de Franco da
Rocha, Centro de Referéncia e
Treinamento - CRT DST/AIDS-SP,
Fundacao Juquery e Centro Hospitalar do
Sistema Penitenciario - CHSP, definiram o
fluxo de atendimento direcionado as
gestantes das UPs da  Regiao
Metropolitana.

O referido fluxo compreende a
atencao ao pré-natal e ao puerpério
junto a Atencao Basica de Saude
referenciada no territdbrio numa
perspectiva  humanizada e em
consonancia com os principios do SUS

e PNAISP, trazendo um ganho qualitativo
na medida em que as mulheres e seus
bebés forem incluidos nos sistemas
oficiais de monitoramento dos municipios
de Sao Paulo e de Franco da Rocha, além
de servicos multidisciplinares em saude
que poderao ser acessados.

O fluxo de atendimento do Centro de
Detencao Provisoria de Franco da Rocha,
com mulheres gestantes em regime
fechado, sera realizado pela Secretaria
Municipal da Saude de Franco da Rocha
junto ao programa Mae Franco Rochense.
Por meio do PNAISP, o pré-natal sera
realizado na unidade prisional pelos
meédicos generalistas e 0s exames
laboratoriais e de imagem serao realizados
na rede municipal de saude de Franco da
Rocha:

Inclusao: na inclusao de mulheres
em idade gestacional avancada ou
em suspeita de gravidez, sera
realizada entrevista investigativa,
com intuito de resgatar informacoes
acerca da gestacao atual e
anteriores e  acompanhamento
medico na Rede SUS ou particular.
Em caso de gestante vinda de outra
UP, prosseguir o atendimento com o
médico generalista da unidade
prisional;



Realizacao de testagem: realizar
testes rapidos Anti-HIV, sifilis e
hepatites. Realizar testes em
gestantes € nas mulheres que
testarem positivo para gravidez,
inclusas na SAP, que forem iniciar o
pre-natal;

Tratamento de Sifilis: em caso de
teste positivo de sifilis, seguir
protocolos definidos no Item 4.1.2.
Providenciar consulta com medico
generalista da UP e coleta de exames
laboratoriais;

Primeira consulta: primeira
consulta: providenciar agendamento
de consulta com meédico generalista
que atende na UP para
inicio /continuidade do pré-natal. E
aberto Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) no E-SUS da gestante
que sera alimentado com oS
resultados dos exames;

Acompanhamento: as consultas
serao0 realizadas na UP pelos
meédicos generalistas e os exames
serao realizados nos equipamentos
da rede municipal de saude de
Franco da Rocha;

Parto: o parto sera realizado no
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
para gestacoes de baixo ou alto
IiSCo;

Puericultura: apos o parto, a UP
devera encaminhar a puérpera e o
RN, com prontuario de saude e toda
a documentacao do pré-natal, para a
Penitenciaria Feminina de Sant’Ana;

Suporte: a Rede Municipal de Satde
de Franco da Rocha e Equipe
PNAISP prestarao atendimento na
atencao basica, em gestacao de
baixo e alto risco, respectivamente.
Caso necessario, o DRS I e o CRASPP
Metropolitana poderao atuar no
suporte a rede referenciada e
especializada estadual, para
complementacao diagnostica, que a
gestante possa vir a necessitar;

Transferéncia: em caso de
transferéncia, encaminhar prontuario
de satde com cartao do pré-natal
para continuidade em outra UP;

Entrega do bebé: Nao aplicavel nesta
UP;

Alvara de soltura: em caso de
gestante com concessao de alvara
de soltura, entregar cartao do pre-
natal, exames de imagem e
laboratoriais e relatorios meédicos
para continuidade do pré-natal,
mantendo coOpia de toda a
documentacgao entregue no
prontuario de satilde penitenciario.



O fluxo de atendimento da
Penitenciaria Feminina de Sant’Ana,
com mulheres gestantes em regime
fechado, sera compreendido entre o
CHSP e UBS territorial conforme
descrito:

Inclusao: na inclusao de mulheres
em idade gestacional avancada ou
em suspeita de gravidez, realizarao
entrevista de inclusao investigativa,
com intuito de resgatar informacoes
acerca da gestacao atual e
anteriores e acompanhamento
medico na Rede SUS ou particular.
Em caso de gestante vinda de outra
UP, prosseguir com atendimento
com agendamento de pré-natal ou
puericultura na UBS de referéncia;

Realizacao de testagem: realizar
testes rapidos Anti-HIV, sifilis e
hepatites em gestantes e nas
mulheres que testarem positivo para
gravidez inclusas na rede SAP e que
forem iniciar o pré-natal;

Tratamento de Sifilis: em caso de
teste positivo de sifilis, seguir
protocolos definidos no Item 4.1.2;

Primeira  consulta:  encaminhar
pedido de consulta em Ginecologia no
CHSP para o CRASPP Metropolitana.
O Centro encaminhara o comprovante
de agendamento da consulta a UP;

Acompanhamento: a partir da
primeira consulta realizada no
CHSP, a UP solicitara agendamento
de pré-natal na UBS. As consultas e
exames serao realizados na UBS
obedecendo o fluxo de atendimento
do equipamento de saude;

Parto: o parto sera realizado no
Conjunto Hospitalar do Mandaqui. E
responsabilidade da UP o
agendamento de consulta e exames
indicados, se necessario, pelo “Ald,
Mae”, junto a UBS, imediatamente
apos alta da puérpera;

Puericultura: conforme preconizado
pelo SUS (Brasil, 2012b), apos o parto,
a UP agendara a primeira consulta
com pediatra para o RN em ate 42
dias na UBS. As consultas, exames e
vacinacao serao realizadas na UBS
obedecendo o fluxo de atendimento
do equipamento de saude;

Suporte:. a UBS e o Conjunto
Hospitalar do Mandaqui prestarao
atendimento nas gestacoes de baixo
e alto risco. Caso necessario, o DRS I
e o CRASPP Metropolitana poderao
atuar no suporte a rede referenciada
e especializada estadual, para
complementacao diagnostica, que a
gestante possa vir a necessitar;



Transferéncia: em caso de
transferéncia, encaminhar prontuario
de satde com cartao do pré-natal
para continuidade em outra UP;

Entrega do bebé: ao sexto meés a
crianca sera entregue a familia ou a
um abrigo conforme trabalho a ser
desenvolvido pelo servico social da
UP. Nesse momento, serao
entregues os cartoes do bebe, da
puericultura e de vacinagao, o0s
resultados de exames de imagem e
laboratoriais e os relatorios medicos
(se houverem), mantendo coOpia de
toda a documentacao entregue no
prontuario de satilde penitenciario;

Alvara de soltura: em caso de
gestante ou puérpera com bebé com
concessao de alvara de soltura,
entregar cartao do preé-natal, do
bebe, de vacinacao, exames de
imagem e laboratoriais e relatorios
meédicos para continuidade do pre-
natal ou puericultura, mantendo
copia de toda a documentacao
entregue no prontuario de saade
penitenciario.

O fluxo de atendimento da
Penitenciaria Feminina da Capital, com
mulheres  gestantes em  regime
semiaberto, sera compreendido entre o
CHSP e UBS territorial conforme
descrito:

Inclusao: na inclusao de mulheres
em idade gestacional avancada ou
em suspeita de gravidez, realizarao
entrevista de inclusao investigativa,
com intuito de resgatar informacoes
acerca da gestacao atual e
anteriores € acompanhamento
medico na Rede SUS ou particular.
Em caso de gestante vinda de outra
UP, prosseguir o atendimento com
agendamento de pré-natal ou
puericultura na UBS de territorio;

Realizacao de testagem: realizar
testes rapidos Anti-HIV, sifilis e
hepatites em gestantes e nas
mulheres que testarem positivo para
gravidez inclusas na SAP e que
forem iniciar o pré-natal;

Tratamento de Sifilis: em caso de
teste positivo de sifilis, seguir
protocolos definidos no Item 4.1.2;

Primeira consulta:  encaminhar
pedido de consulta em Ginecologia no
CHSP para o CRASPP Metropolitana.
O Centro encaminhara o comprovante
de agendamento da consulta a UP;

Acompanhamento: a partir da
primeira consulta realizada no
CHSP, a UP solicitara agendamento
de pré-natal na UBS, onde sera
inserida no  programa  Mae
Paulistana. As consultas e exames
serao realizados na UBS obedecendo
o fluxo de atendimento do
equipamento de saude;



Parto: o parto sera realizado no
Conjunto Hospitalar do Mandaqui. E
responsabilidade da UP 0
agendamento de consulta e exames
indicados, se necessario, pelo “Alo
Mae”, junto a UBS, imediatamente
apos alta da puérpera;

Puericultura: conforme preconizado
pelo SUS (Brasil, 2012b), apos o parto,
a UP agendara a primeira consulta
com pediatra para o RN em ate 42
dias na UBS. As consultas, exames e
vacinacao serao realizados
obedecendo o fluxo de atendimento
do equipamento de saude;

Suporte: a UBS e o Conjunto
Hospitalar do Mandaqui prestarao
atendimento nas gestacoes de baixo
e alto risco. Caso necessario, o DRS I
e o CRASPP Metropolitana poderao
atuar no suporte a rede referenciada
e especializada estadual, para
complementacao diagnostica, que a
gestante possa vir a necessitar;

Transferéncia: em caso de
transferéncia, encaminhar prontuario
de satide com cartao do pré-natal
para continuidade em outra UP;

Entrega do bebé: ao sexto meés a
crianca sera entregue a familia ou a
um abrigo conforme trabalho a ser
desenvolvido pelo Servico Social da
UP. Nesse momento, Sserao
entregues os cartoes do bebe, da
puericultura e de vacinagao, o0s

resultados de exames de imagem e
laboratoriais e os relatorios medicos
(se houverem), mantendo copia de
toda a documentacao entregue no
prontuario de saude penitenciario;

Alvara de soltura: em caso de
gestante ou puérpera com bebé€,
com concessao de alvara de soltura,
entregar cartao do pré-natal, do
bebe, de vacinacao, exames de
imagem e laboratoriais e relatorios
medicos para continuidade do pre-
natal ou puericultura, mantendo
copia de toda a documentacao
entregue no prontuario de saade
penitenciario.

O fluxo de atendimento do Centro de
Progressao Penitenciaria Feminino de
Sao Miguel Paulista, com mulheres
gestantes em regime semiaberto, sera
compreendido pela UBS territorial
conforme descrito:

Inclusao: na inclusao de mulheres
em idade gestacional avancada ou
em suspeita de gravidez, realizarao
entrevista de inclusao investigativa,
com intuito de resgatar informacoes
acerca da gestacao atual e
anteriores e acompanhamento
medico na Rede SUS ou particular.
Em caso de gestante vinda de outra
UP, prosseguir com atendimento
com agendamento de pré-natal ou
puericultura na UBS de territorio;



Realizacao de testagem: realizar
testes rapidos Anti-HIV, sifilis e
hepatites. Realizar testes em
gestantes € nas mulheres que
testarem positivo para gravidez que
forem inclusas na SAP e que forem
iniciar o pré-natal;

Tratamento de Sifilis: em caso de
teste positivo de sifilis, seguir
protocolos definidos no Item 4.1.2;

Primeira consulta: solicitar
agendamento de consulta de pre-
natal na UBS de referéncia, onde
sera inserida no Programa Mae
Paulistana;

Acompanhamento: a partir da
primeira consulta realizada no
CHSP, a UP solicitara agendamento
de pré-natal na UBS, onde sera
inserida  no  programa  Mae
Paulistana. As consultas e exames
serao realizados obedecendo o fluxo
de atendimento do equipamento de
saude;

Parto: o parto sera realizado no
Conjunto Hospitalar do Mandaqui. A
gestante sera removida em transito
amamentacao a partir de 272
semanas de gestacao para a
Penitenciaria Feminina da Capital
portando prontuario de satude e
Cartao da Gestante. Em caso de
intercorréncia gestacional e/ou
urgéncia, o parto sera realizado no
Hospital Municipal Tide Setabal;

Puericultura: se realizado o parto, o
RN e a puérpera serao transferidos
em transito amamentacao para a
Penitenciaria Feminina da Capital,
munidos de prontuario de sautde,
cartao de vacinacao e certidao de
nascimento do bebé. A puericultura
sera realizada pela Penitenciaria
Feminina da Capital junto a UBS de
referéncia;

Suporte: a UBS de territério € o
Hospital Municipal Tide Setbal
prestarao atendimento em gestacao
de baixo e alto risco. Caso
necessario, a DRS I e o CRASPP
Metropolitana poderao atuar no
suporte a rede referenciada e
especializada estadual para
complementacao diagnostica que a
gestante possa vir a necessitar;

Transferéncia: em caso de
transferéncia, encaminhar prontuario
de satde com cartao do pré-natal
para continuidade em outra UP;

Entrega do bebé: nao aplicavel nesta
UP;

Alvara de soltura: em caso de
gestante com concessao de alvara
de soltura, entregar cartao do pre-
natal, exames de imagem e
laboratoriais e relatorios medicos
para continuidade do pré-natal,
mantendo coOpia de toda a
documentacao entregue no
prontuario de satde penitenciario.



ANDRADE, L. H. S. G. de; VIANA, M. C;; SILVEIRA, C. M. Epidemiologia dos transtornos psiquiatricos
na mulher. Rev. Psiquiatr. Clin, Sao Paulo, v. 33, n. 2, 2006. Disponivel em:
<https:/ /www.scielo.br /j/rpc/a /fivW8IgthHDhGjhyDxyVRZj /?format=pdi&lang=pt>. Acesso em:
05 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acoes Programaticas
Estrategicas. Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e
Neonatal Atencao a Saude das Mulheres Negras. Brasilia, 2005. Disponivel em:
https: / /bvsms.saude.gov.br /bvs /publicacoes /perspectiva_equidade__pacto_nacional.pdf.  Acesso
em 08 /04 /2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Secretaria de Vigilancia em
Saude - Programa Nacional de DST/ Aids. Protocolo para a prevencao de transmissao
vertical de HIV e sifilis. Brasilia, 2007. Disponivel em:
https:/ /bvsms.saude.gov.br /bvs /publicacoes /protocolo_prevencao_transmissao_verticalhi
vsifilis_manualbolso.pdf. Acesso em 08 /04 /2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acoes Programaticas
Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico [internet]. Sed. Brasilia; 2012a:302p. Disponivel
em:<http: / /bvsms.saude.gov.br /bvs /publicacoes /manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf>
Acesso em: 17.dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Atencao Basica.
Atencao ao pré-natal de baixo risco [internet]. (Cadernos de Atencao Basica, nr. 32). Brasilia;
2012b:318p. Disponivel em:
<http:/ /bvsms.saude.gov.br /bvs /publicacoes /cadernos_atencao_basica_32_ prenatal.pdf>.

Acesso em: 17.dez, 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de A¢oes Programaticas e
Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios e diretrizes.
Brasilia, 2015. Disponivel em: < https://www.gov.br /mdh /pt-br /navegue-por-temas /politicas-
para-mulheres /arquivo /central-de-conteudos /publicacoes /publicacoes /2015 /pnaism__pnpm-
versaoweb.pdf >. Acesso em: 20. dez.2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres. Instituto Sirio-
Libanées de Ensino e Pesquisa. [internet]. Brasilia; 2016:230p. Disponivel em:
<http: / /189.28.128.100 /dab /docs /portaldab /publicacoes /protocolo_saude_mulher.pdf>  Acesso
em: 17. dez.2022.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolugao N°252, de 4 de setembro de 2018. Brasilia; 2018.
Disponivel em: https: / /atos.cnj.jus.br /atos /detalhar /2667. Acesso em: 17.dez.2022.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/perspectiva_equidade_pacto_nacional.pdf

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Doencas de
Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais /
Ministério da Saade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saade, 2022. Disponivel
em: < https://bvsms.saude.gov.br /bvs /publicacoes /protocolo_ clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf >.
Acesso em: 21. Dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Secretaria Nacional de Politicas Penais.
Relatorio de Informacoes Penais - 15° Ciclo Sisdepen - 2° Semestre de 2023. - [internet].
Brasilia, 2023. Disponivel em https:/ /www.gov.br /senappen /pt-
br /servicos /sisdepen /relatorios /relipen /relipen-2-semestre-de-2023.pdf.  Acesso  em:
08,/04/2024.

BRASIL. Poder Legislativo. Lei n°13.002 de 20 de junho de 2014. Brasilia. 2014. Disponivel em: <
https: / /pesquisa.in.gov.br /imprensa /jsp /visualiza /index.jsp?
data=23 /06 /2014&jornal=1000&pagina=1&totalArquivos=16>. Acesso em: 10.abr.2023.

BRASIL. Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein. Nota técnica para organizacao da rede de
atencao a saude com foco na Atencao Primaria a Satude e na Atencao Ambulatorial Especializada -
Saude da Mulher na Gestacao, Parto e Puerpério. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https: / /atencaobasica.saude.rs.gov.br /upload /arquivos /202001 /03091259-nt-gestante-
planificasus.pdf Acesso em: 16. jan.2023.

CAO C, CAIW, NIU X, FU J, NI J, LEI Q, NIU J, ZHOU X, LI Y. Prehypertension during pregnancy and
risk of small for gestational age: a systematic review and meta-analysis. ] Matern Fetal Neonatal
Med. 2018 Sep 3:1-8. Disponivel em:
<https:/ /www.tandfonline.com /doi/abs /10.1080 /14767058.2018.1519015?journal Code=ijmf20>.
Acesso em: 17.dez. 2022.

COHEN, L. S. et al. Postpartum course in women with preexisting panic disorder. J. Clin.
Psychiatry, [s.l.], v. 55, n. 7, p. 289-292, 1994.

EBRAHIM ZF, OLIVEIRA MCQ, PERES MPSM, FRANCO JB. Tratamento Odontologico em Gestantes.
Science in Health. v.5, n.1, p.32-44, 2014.

KAPLAN, H. I.; SADOCK, B. J. Tratado de psiquiatria. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 1999.

O'HARA, M. W. Postpartum depression: Causes and consequences. New York: Springer Verlag, 1995.


https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/relatorios/relipen/relipen-2-semestre-de-2023.pdf
https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/relatorios/relipen/relipen-2-semestre-de-2023.pdf

PEDRINI L, Prefumo F, Frusca T, Ghilardi A. Counselling about the Risk of Preterm Delivery: A
Systematic Review. Biomed Res Int. 2017:7320583. Disponivel em:
https: / /www.hindawi.com /journals /bmri /2017 /7320583 / Acesso em: 17.dez. 2022.

RIBEIRAO PRETO, Secretaria Municipal de Satde. Departamento de Planejamento em Satde.
Coordenadoria de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (CAISM). Protocolo de Atencao ao Pré-
Natal, Parto e Puerpério. Ribeirao Preto. 2022. Disponivel em:
https: / /www.ribeiraopreto.sp.gov.br /portal /pdf /saude1010202212.pdf. Acesso em: 07 jan.2023.

ROCHA, F. L. Depressao puerperal: revisao e atualizacao. Jornal brasileiro de psiquiatria, Belo
Horizonte, V. 48, n. 3, D. 105-114, mar. 1999. Disponivel em: <
https:/ /revistas.ufg.br /fen /article /view /880 /1053 >. Acesso em: 27. dez.2022.

SAO PAULO. Centro de Controle de Doencas. Nota Técnica 07 - Alta Responsavel nas maternidades
do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2020. Disponivel em <https: / /saude.sp.gov.br /coordenadoria-de-
controle-de-doencas /homepage /acesso-rapido /comite-mortalidade-materna-infantil-e-

fetal /documentos-norteadores-e-notas-tecnicas /notas-tecnicas>. Acesso em 13.jan.2023.

SAO PAULO. Secretaria da Administracio Penitenciaria. Resolucdo n° 144 /2010, de 29 de junho de
2010. Institui o Regimento Interno Padrao das Unidades Prisionais do Estado de Sao Paulo. [internet].
Disponivel em:
http: / /www.sap.sp.gov.br /download_ files /pdf_files /resolucoes /Res%20SAP%20144%20de%2020
10.pdf.> Acesso em 08 /04 /2024.

SAO PAULO. Coordenadoria de Planejamento de Sa(ide. Deliberacio CIB-62. Sio Paulo, 2012.
Disponivel em:< https:/ /saude.campinas.sp.gov.br /lista_legislacoes /legis_2012 /E_DL-CIB-
62_060912.pdf>. Acesso em: 15.mar.2023.

SAO PAULO. Nacleo Técnico de Humanizacio. Politica Estadual de Humanizacio SES SP -
Conducao do Processo ou Modo de Caminhar de acordo com a Diretriz Transicao do Cuidado e
Producao de Redes. Sao Paulo, 2015. Disponivel em
<https:/ /www.saude.sp.gov.br /humanizacao /sus-e-a-politica-de-humanizacao /sus-e-a-politica-
de-humanizacao>. Acesso em 13.jan.2023.

WHO Guideline on Syphilis Screening and Treatment for Pregnant Women. Geneva: World Health
Organization; 2017. 01, Introduction. Disponivel em:<
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov /books /NBK499742 /pdf /Bookshelf_ NBK499742.pdf>. Acesso em: 14
dez. 2022.

ZANOTTI, D. V. et al. Identificacao e intervencao no transtorno psiquiatrico e intervencao no
transtorno, associadas ao puerpério: a colaboracao do enfermeiro psiquiatra. Revista Nursing. [S.L],
v. 61, n. 6, p. 36-42, 2003.


https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/7320583/

“w
R 4" : )
|"-! _-\I.- T "‘I{‘- b J!-E'!_
4‘:‘,;‘ o > T "I'"I':'. } i

GOVERNO
S:cr' za’f‘]a CIQ} dmlnlstragao Penitenciaria

—"H e

Saude do Sistema Penitenciario

o Rt Sy &=
T

II :Li“ -E ‘TH-

e £L9

%




