











E muito importante que a equipe de atencdo basica conheca e oriente a mulher sobre os
aspectos legais e os direitos na gestacao.

Em forma de topicos, estao listados os direitos da gestante no ambito da atencdo a saude, do
direito social, do direito trabalhista, do aborto, do direito reprodutivo e do direito do pai.

10.1 Atencao a saude

* Respeito e qualidade: a gestante tem direito ao atendimento gratuito e de boa qualidade
nos hospitais publicos e nos conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS);

e Cartdo da Gestante: a paciente deve recebé-lo na primeira consulta de pré-natal. O cartao
deve conter todas as anotagdes sobre o estado de salude da gestante, o desenvolvimento
do bebé e o resultado dos exames solicitados. A paciente deve portar o referido cartdao em
todos os atendimentos;

® Por ocasido do parto, a puérpera tem os direitos de ter a crianca ao seu lado em alojamento
conjunto, amamentar e receber orienta¢des sobre amamentacgao;

e No momento da alta hospitalar, a puérpera tem o direito de receber orientacdes sobre
quando e onde devera fazer a consulta de pés-parto e o controle da satde do bebé.

A gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade, onde recebera
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude (Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007).

A gestante tem direito a acompanhante de sua escolha durante toda sua permanéncia na
maternidade, inclusive durante o parto, independentemente de sexo (Lei n°® 11.108, de 7 de abril
de 2005).

10.2 Direitos sociais

e Prioridade nas filas para atendimento em instituicdes publicas ou privadas;
e Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos;

* Os pais tém o direito de registrar o seu bebé (Certiddao de Nascimento) gratuitamente em
qualquer cartério;

e A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em seus quadros
funcionais pelo menos trinta mulheres com mais de 16 anos de idade.



10.3 Estabilidade da gestante no emprego

O artigo 7°, inciso Il, alinea "b"”, do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias garante a
toda empregada gestante direito a estabilidade no emprego, desde a confirmac¢do da gravidez
até 5 (cinco) meses apds do parto. A confirmacdo da gravidez deve ser atestada por meio do
exame laboratorial e médico.

Isto significa que a gestante ndo poderd ser dispensada do emprego até 5 meses apds o
nascimento de seu filho. Caso seja despedida, ela tem direito a indenizacdo correspondente aos
salarios e as demais vantagens que sejam relativos ao respectivo periodo. Para tanto, assim que
for confirmada a gravidez, a mulher deve informar o fato ao empregador. A comunicacdo ao
empregador se faz mediante a apresentacdo do exame laboratorial (TIG) e do atestado fornecido
pelo médico.

O profissional de salude deve orientar a gestante com relacdo ao fato de que os exames
dela pertencem somente a ela mesma. Portanto, a gestante deve apenas fornecer as cépias ao
empregador, com a ciéncia do seu recebimento. E uma boa medida para assegurar o direito a
estabilidade gestacional.

10.4 Licenca-maternidade

O artigo 7°, inciso XVII, da Constituicdo Federal garante a empregada gestante o direito a
licenca-maternidade, correspondente a 120 (cento e vinte) dias, apds o nascimento de seu filho,
sem prejuizo do emprego, dos salarios e dos demais beneficios. O médico fornecera atestado do
nascimento, que deverd ser encaminhado ao empregador com a comunica¢do da data do inicio
do afastamento.

A licenca-maternidade podera ocorrer a partir do 8° més da gestacdo. Neste caso, o atestado
médico indicard a data do afastamento.

Além da licenca-maternidade, que é necessaria a salde da mae e do filho, antes e depois do
parto, a gestante tem direito ao periodo de 2 (duas) semanas para descanso, nos termos previstos
no artigo 392, § 2°, da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). O médico fornecerd atestado
depois de verificadas tais condic¢des.

A licenca-maternidade pelo periodo de 180 dias, antes de sancionada a Lei n°® 11.770, de 9
de setembro de 2008, ja vinha sendo aplicada em algumas cidades e estados, que estabeleciam
tal periodo mediante a aprovacdo de leis estaduais e municipais. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), varios estados brasileiros ja haviam aprovado leis que estendiam
as servidoras publicas o periodo de licenca-maternidade para 180 dias. H4 também varios
municipios que ja haviam aprovado leis que estendiam o referido beneficio, mas que também so6
amparavam as servidoras publicas das respectivas cidades, ou seja, o beneficio ndo se estendia as
trabalhadoras sob o regime da CLT.



Além da ampliacdo da licenca-maternidade, ha cidades e estados que também ampliaram a
licenca-paternidade de 5 dias (previstos na Constituicdo Federal) para 10 dias, o que vale também
somente para os servidores publicos.

10.5 Funcoes exercidas pela gestante

Durante a gravidez, a empregada podera se adequar a outras fun¢des no trabalho, sem
prejuizo dos salarios e das demais vantagens, quando as condicdes de saude da mae e do bebé o
exigirem, sendo-lhe assegurada a volta a funcdo anteriormente exercida logo apés o retorno da
licenca-maternidade.

Para isso, a gestante devera apresentar ao empregador o atestado fornecido pelo médico, de
maneira a confirmar que as condi¢des atuais do trabalho podem causar prejuizos a saide da mae
e do bebé.

10.6 Licenca médica

Sempre que a gestante comparecer as consultas e aos exames, ela tera direito a dispensa do
horario de trabalho. O médico deve fornecer atestado para que a empregada possa justificar a
falta. Além disso, o artigo 371, § 4°, inciso Il, da Consolidacdo das Leis do Trabalho garante a
gestante a dispensa do trabalho pelo tempo necessario para a realizacdo das consultas médicas e
dos exames complementares inerentes aos cuidados de uma gestacao saudavel.

10.7 Aborto

No caso de aborto, a mulher tem direito a 2 (duas) semanas de repouso, ficando assegurados
seus salarios e suas funcdes exercidas. A prova do abortamento espontaneo faz-se por intermédio
do atestado médico oficial, que a empregada devera encaminhar ao empregador.

10.8 Amamentacao

O artigo 396 da Consolidacao das Leis do Trabalho assegura a mae o direito a 2 (dois) descansos
especiais, de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho, para a amamentacdo de seu
filho, até que complete 6 (seis) meses de idade.



Caso o0 bebé necessite de um prolongamento do referido cuidado, o médico fornecerd atestado
para que os repousos para a amamentacdo durante a jornada de trabalho sejam prorrogados,
fixando inclusive o respectivo periodo.

A lei também garante que a amamenta¢do do bebé seja em local apropriado dentro da
empresa (artigo 400 da Consolidacdo das Leis do Trabalho).

10.9 Atestados

O artigo 373-A, inciso IV, da Consolida¢do das Leis do Trabalho proibe a exigéncia, pelo
empregador, de atestado ou exame, de qualquer natureza, para a comprovacao de esterilidade
ou gravidez da mulher, na admissdo ou para a permanéncia no emprego. O médico ndo deve
fornecer atestado com estas finalidades.

Por outro lado, o médico podera fornecer atestado de gravidez da mulher para que esta
possa exercer a faculdade de romper o compromisso de um contrato de trabalho, desde que seja
prejudicial a gestacdo, nos termos previstos no artigo 394 da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

10.10 Outros direitos reprodutivos

A nova lei sobre planejamento familiar permite a realiza¢do da lagueadura em mulheres com mais
de 25 anos e dois filhos. A laqueadura s6 podera ser feita durante a cesarea ou logo apés o parto em
mulheres que apresentarem problema grave de saude ou que tenham feito varias cesarianas.

A mulher que nao realizou a laqueadura durante o parto e deseja realiza-la, tendo mais de 25
anos e dois filhos, podera fazé-la depois de 42 dias do parto.

A mulher tem o direito de ser informada sobre todos os outros métodos anticoncepcionais
antes da opcao pela laqueadura de trompas.

A mulher deve ser informada dos indices de falha dos métodos anticoncepcionais. Devera ainda
ser observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e a lagueadura tubaria.

Nos casos de risco para a vida da mulher, a equipe de saude devera informa-la de forma simples
e clara sobre os riscos e, caso ela concorde, podera ser solicitada a interrupcdo da gravidez.

Nos casos de estupro, a mulher tem o direito a atendimento especial e podera solicitar a
interrupcdo da gravidez sem precisar de autorizacdo do juiz. E recomendavel que ela faca o
Boletim de Ocorréncia (BO) na delegacia logo apés ter sofrido o abuso sexual.

Nestes casos, ela deve procurar a unidade de satde mais préxima para que lhe indique os
hospitais ou servicos de referéncia para este atendimento.

Em tais situacdes, a mulher tem o direito de realizar o aborto gratuitamente, de forma segura
e com um atendimento respeitoso e digno.



10.11 Direitos do pai

Pelo artigo VII, inciso XIX, e pelo artigo X, paragrafo I, do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitorias (ADCT) e pela Constituicdo Federal, o pai tem direito a uma licenca-paternidade de
5 (cinco) dias continuos logo apds o nascimento do seu bebé. A licenca-paternidade objetiva
garantir a mae e ao bebé a companhia e os cuidados do pai nos primeiros dias apds o parto.
Algumas empresas, atualmente, ja aderiram a licenca-paternidade de 15 dias, apesar de ainda
ndo haver legislacdo que regulamente o referido periodo. O pai tem o direito de participar do
pré-natal e o direito de ter acesso ao acompanhamento da gestante no hospital e na maternidade.






Referéncias

AMARAL, E. Estreptococo do grupo B: rastrear ou ndo rastrear no Brasil? Eis a questdao. RBGO,
[S.I.], v. 27, n. 4, p. 165-167, 2005.

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY (AAP). Periodontal (gum) diseases. Disponivel em:

<http://www.perio.org/consumer/2a. html>. Acesso em: ago. 2007.

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION COUNCIL ON ACCESS PREVENTION AND INTERPROFESSIONAL
RELATIONS (ADA). Women's oral health issues. American Dental Association, 2006. Disponivel
em: <http://www.ada.org/prof/resources/topics/healthcare_ womens.pdf>. Acesso em: ago.
2007.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care, [S.l.], v. 27, supplement 1, jan. 2004.

ANDRADE, L. H. S. G. de; VIANA, M. C.; SILVEIRA, C. M. Epidemiologia dos transtornos
psiquiatricos na mulher. Rev. Psiquiatr. Clin., Sdo Paulo, v. 33, n. 2, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-60832006000200003&Ing=en&nr
m=iso>. Acesso em: 29 abr. 2010.

ANTENATAL CARE. Routine care for the healthy pregnant woman. NICE public health guidance,
2008. Disponivel em: <www.nice.org.uk/PH010>. Acesso em: 29 abr. 2010.

ANTENATAL CARE. Routine care for the healthy pregnant woman. NICE Clinical Guideline
(March 2008) American Diabetes Association. Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care, v.
27, p. 88-90, 2004. Suplemento 1.

APGAR, V. A proposal for a new metod of evaluation of the newborn infant. Current
Researches in Anesthesia and Analgesia, [S.l.], v. 32, p. 260-267, 1953.

ATALAH, E. S. et al. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional em
embarazadas. Rev. Med. Chile, [s.l.], v. 125, p. 1429-1436, 1997.

AUGUST, P. Prevention of preeclampsia. Up To Date Version 17.3, set. 2009. Disponivel em:
<http://www.uptodate.com>. Acesso em: 12 jan. 2010.

BECKER, H. M. G. et al. Respirador bucal. In: LEAO, E. Pediatria Ambulatorial. Belo Horizonte/:
COOPMED Editora Médica, 2005.

BERGHELLA, V.; BAXTER, J. K.; HENDRIX, N. W. Cervical assessment by ultrasound for preventing
preterm delivery. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3, 2009.

BERKOWITZ , R. J. Acquisition and transmission of mutans streptococci. J. Calif. Dent. Assoc.
[s.l.], v. 31, n. 2, p. 135-138, 2003.

BERQUO, E.; CAVENAGHI, S. Aumento da fecundidade entre adolescentes e jovens no Brasil:
uma nova tendéncia ou um evento isolado? Encontro Anual da Associacdo Americana de
Populacdo — PAA. Filadélfia, 2005.

BLUMBERG, H. M. et al. Treatment of tuberculosis. Am. J. Respir. Crit. Care. Med., [S.l.], v. 167,
p. 603-662, 2003.



BOBROWITZ, I. D. Ethambutol in pregnancy. Chest, [S.l.], v. 66, p. 20-24, 1974.

BOGGESS, K. A.; BURTON, L. E. Oral health in women during preconception and pregnancy:
implications for birth outcomes and infant oral health. Matern. Child Health J., [s.l.], v.10, n. 7,
p. 169-174, 2006. Suplemento.

BOGGESS, K. A.; EDELSTEIN, B. L. Oral health in women during preconception and pregnancy:
implications for birth outcomes and infant oral health. Matern. Child. Health. J. [s.l.], v. 10, n. 5,
p. 169-174, 2006. Suplemento.

BRAMBILLA, E. et al. Prevention during pregnancy: results of a 30-month study. J. Am. Dent.
Assoc. v. 129, n. 7, p. 871-877, 1998.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n° 11, de 22 de marco de 2011. Dispde
sobre o controle da substancia Talidomida e do medicamento que a contenha. Diario Oficial
[da] Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 mar. 2011. Secéo 1.

BRASIL. Lei n° 11.634, de 27 de Setembro de 2007. Dispde sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema
Unico de Saude. Brasilia, Diario Oficial [da] Uniao, 28 dez. 2007, Secéo 1.

BRASIL. Lei n® 11.108, de 7 de Abril de 2005. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia, Diario
Oficial [da] Uniao, 8 abr. 2005, Secao 1.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas e Estratégicas. Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos com énfase
em mortalidade materna: relatério final. Brasilia, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Assisténcia
e Promoc¢ao a Saude. Coordenacdo de Saude da Comunidade. Parte |: gestacao, parto e
puerpério. In: ______. Acompanhando a saude da mulher. Brasilia, 1995.

BRASIL. Ministério da Saude. Amamentacao e uso de drogas. Brasilia, 2000a.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia integral a saude da mulher: bases de acdo
programatica. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude>. Acesso em: 10 jun.
2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2000b.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo de Saude Materno-infantil. Manual dos comités de
morte materna. Brasilia, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Divisdao Nacional de Epidemiologia. Programa Nacional de
Imuniza¢des. Manual de vacinacao. Brasilia, 1984. (Série A. Normas e manuais técnicos, 15).

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 4. ed. Brasilia,
2004a. 2 volumes.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiolégica da tuberculose. Brasilia, 2009.



BRASIL. Ministério da Saude. Guia pratico de preparo de alimentos para criancas menores de 12
meses verticalmente expostas ao HIV. Brasilia, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de atencao basica a saude de adolescentes. (no prelo).

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle das doencas sexualmente transmissiveis. 4.
ed. Brasilia, 2006b.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de controle de doencas sexualmente transmissiveis. 3. ed.
Brasilia, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas de vacinacao. 3. ed. Brasilia: Ministério da
Saude; Fundacao Nacional de Saude, 2001a.

BRASIL. Ministério da Saude. Marco teodrico e referencial: saude sexual e satde reprodutiva de
adolescentes e jovens. Brasilia, 2006c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de
Situacdo em Saude. Nota técnica mortalidade materna no Brasil. In: BRASIL. Presidéncia da
Republica. Objetivos de desenvolvimento do milénio: relatério nacional de acompanhamento.
Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Nota técnica sobre as
mudancas no tratamento da tuberculose no Brasil para adultos e adolescentes. Brasilia: MS,
2009. Versao 2.

BRASIL. Ministério da Saude. Orienta¢oes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de saude: norma técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.
Brasilia, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano nacional de reorganizacdo da atencao a hipertensao arterial
e diabetes mellitus. Brasilia, 2001b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher. Brasilia,
2004c.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
Portaria n.° 971. Diario Oficial [da] Unido, n. 84, secdo |, p. 20-24, Brasilia, 4 maio 2006d.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.125 de 7 de outubro de 2010. Aprova as
Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Controle da Hanseniase. Brasilia, 2010b.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.067/GM, de 4 de julho de 2006. Institui a Politica
Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal e da outras providéncias. Brasilia, 2006e.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.119, de 5 de junho de 2008. Regulamenta a
Vigilancia de Obitos Maternos. Brasilia, 2008a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 156/GM, de 19 de janeiro de 2006. Dispde sobre o uso
da penicilina na atencdo basica e nas demais unidades do Sistema Unico de Saude. Brasilia,
2006f.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.418/GM, 2 de dezembro de 2005. Regulamenta, em



conformidade 158 com o art. 1° da Lei n® 11.108, a presenca de acompanhante para mulheres
em trabalho de parto, parto e pés-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o
Sistema Unico de Saude — SUS. Brasilia, 2005a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.125, de 07 de outubro de 2010. Aprova as Diretrizes
para a Vigilancia, Atencdo e Controle da Hanseniase. Diario Oficial [da] Unido. Poder Executivo,
Brasilia, DF, 15 out. 2010c. Secdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 569/GM, de 1° de junho de 2000. Institui o Programa
de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2000c.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 766/GM, de 21 de dezembro de 2004. Resolve
expandir, para todos os estabelecimentos hospitalares integrantes do Sistema Unico de Saude, a
realizacdo do exame de VDRL para todas as parturientes internadas e inclui o teste rapido para
o HIV na tabela SIA/SIH. Brasilia, 2004d.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. Brasilia, 2002a.

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. 2. ed. Brasilia, 2005b.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de humanizacao no pré-natal e nascimento. Brasilia,
2000d.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendacdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e
terapia antiretroviral em adultos e adolescentes: consenso vigente. Brasilia, 2004e.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendacdes para profilaxia da transmissao vertical do HIV e
terapia antiretroviral em gestantes. 2. ed. Brasilia, 2006g.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendacdes para terapia anti-retroviral em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV. Brasilia, 2006h.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude integral de adolescentes e jovens: orientacdes para a
organizacdo de servicos de saude. Brasilia, 2005c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaéticas Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Prevencio e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. 2. ed.
atual. e ampl. Brasilia, 2005d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaéticas e Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério: atencdo
qgualificada e humanizada - manual ténico. Brasilia, 2005e.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Saude Bucal. Brasilia, 2006i. (Cadernos de Atenc¢ao Basica, n. 17).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia, 2007.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Vigilancia em saude: dengue, esquistossomose, hanseniase, malaria, tracoma e tuberculose. 2.
ed. rev. Brasilia, 2008b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Saude do adolescente: competéncias e Brasilia, 2008c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Gestacao de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia, 2010d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Saude sexual e satude reprodutiva. Brasilia, 2010e.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Controle dos canceres do colo do utero e da mama. Brasilia, 2006j. (Cadernos de Atencao
Basica, 13) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencéao
Bésica. Guia para o controle da hanseniase. Brasilia, 2002b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicos de Saude. Area Técnica de Saude da
Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia, 2001c.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso 7. ed. rev. Brasilia, 2008d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed. rev. Brasilia, 2010f.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Manual de bolso das doencas sexualmente transmissiveis. Brasilia, 2005f.

BRASIL. Ministério da Saude. Urgéncias e emergéncias maternas: guia para diagnéstico e
conduta em situacdes de risco de morte materna. Brasilia, Ministério da Saude, 2000e.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN: orienta¢des basicas
para a coleta, o processamento, a analise de dados e a informacdo em servicos de salude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004f. 119 p. (Série A. normas e manuais técnicos)

CAMPOS, L. E. M.; BASTOS FILHO, J. M. R. Anamnese nos disturbios do sistema respiratério. In:
LOPEZ, M.; MEDEIROS, J. L. (Org.). Semiologia Médica: as bases do diagnéstico clinico. Rio de
Janeiro: Atheneu, 1986.

CDC. Prevention and control of tuberculosis in U.S: communities with at-risk minority
populations and prevention and control of tuberculosis among homeless persons. MMWR, [S.1.],
v. 41, n. (RR-5), 1992.

CDC. Tuberculosis among foreign-born persons entering the United States: recommendations
of Advisory Committee for Elimination of Tuberculosis. MMWR, [S.l.], v. 39, n. (RR-18), p. 1-13;
18-21, December 28,1990.

CDC. Tuberculosis among pregnant women - New York City; 1985-1992. MMWR, [S.l.], v. 42, n.
31, p- 611-612, August 13, 1993.



CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Sexually transmitted diseases: treatment
guidelines. 2002. Morbidity and Mortality Weekly Report., [s.l.], v. 51, n. RR-6, 10 may. 2002.

CENTRO LATINO-AMERICANO DE PERINATOLOGIA E DESENVOLVIMENTO HUMANO. Atencao
pré-natal e do parto de baixo risco. Publicacdo Cientifica do CLAP, [s.l.], n. 1321, mar. 1996.

CHALMERS, B; MANGIATERRA, V; PORTER, R. Principles of perinatal care: the essential
antenatal, perinatal and postpartum care course. WHO Birth, [s.l.], v. 28, n. 3, p. 202- 207, 2001.

COCHRANE LIBRARY. Cochrane Review. Oxford: Update Software, Issue 4, n. 2201. In: CUNHA,
M. V.; AMARAL, M. J. Diabetes e hipertensao na gravidez: manual de 159 orientacdes. Sao
Paulo: FEBRASCO, Ponto, 2004.

CODATO, L. A. B. et al. Atencédo odontolégica a gestante: papel dos profissionais de saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, [s.l.], v. 16, n. 4, p. 2297-2301, 2011.

CODATO. Antenatal care. Routine care for the healthy pregnant woman. NICE public health
guidance, 2008. Disponivel em: <www.nice.org.uk/PH010>. Acesso em: 29 abr. 2010.

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.

CONWAY, N.; BIRT, B. D. Streptomycin in pregnancy: effect on the foetal ear. BMJ., [S.1.], v. 2, p.
260-263, 1965.

COOMARASAMY, A. et al. Aspirin for prevention of preeclampsia in women with historical risk
factors: a systematic review. Obstet. Gynecol., [s.l.], v. 101, p. 1319-1332, 2003.

CORREA DA SILVA, L. C. Tuberculose pulmonar e gestacdo. Rev. AMRIGS, [S.1.], v. 24, p. 39-
45,1980.

CRAMER, B.; PALACIO-ESPASA, F. Técnicas psicoterapicas mae/bebé. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1994.

CROWTHER, C. A. et al. Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women
(ACHOIS) Trial Group. Effect of treatment of gestational diabetes mellitus on pregnancy
outcomes. New England Journal of Medicine, Waltham, Mass, v. 352, n. 24, p. 2477-2486. 2005.

CROWTHER, C. A. Hospitalisation and bed rest for multiple pregnancy. Cochrane Database of
Systematic Reviews, [S.l.], issue 1, 2001.

CUERVO, L. G.; RODRIGUES, M. N.; DELGADO, M. B. Enemas during labour. Cochrane Database
Syst Rev, [S.1.], 2000.

CUNHA, G. T. A construcao da clinica ampliada na atencao basica. Sdo Paulo: Hucitec, 2005.
CUNNINGHAM, F. G. et al. Williams obstetrics. 21. ed. Nova York: McGraw-Hill, 2001.

DEBRAY, R. Bebés e maes em revolta: tratamentos psicanaliticos conjuntos dos desequilibrios
psicossomaticos precoces. Traducdo de Leda Mariza Vieira Fischer. Porto Alegre: Artes



Médicas, 1988.

DISTRITO FEDERAL. Subsecretaria de Atencdo a Saude do DF. Manual de normas e
procedimentos do NUMENATI. N. 100, p. 37, 24 maio 2004.

DODD, J. M.; CROWTHER, C. A. Specialised antenatal clinics for women with a multiple
pregnancy for improving maternal and infant outcomes. Cochrane Database of Systematic
Reviews, [S.1.], issue 2, 2007.

DORTBUDAK O. et al. Periodontitis, a marker of risk in pregnancy for preterm birth. J. Clin.
Periodontol., Copenhagen, DK, v. 32, n. 1, p. 45-52, 2005.

DREZETT, J. Violéncia sexual e aspectos éticos da assisténcia. In: ROSAS, C. (Org.). Cadernos de
ética em ginecologia e obstetricia. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo,
2002. p. 71-78.

DUARTE, Geraldo et al. Infec¢do urindria na gravidez. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. [S.l.], v. 30, n.
2, p. 93-100, mar. 2008.

DUNCAN, Bruce B.; SCHMIDT, Maria Inés; GUIGLIANI, Elsa R. J. Medicina ambulatorial: condutas
de atencdo primaria baseadas em evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

ELLEY, A. et al. Can Chlamydia trachomatis directly damage your sperm? Lancet Infect Dis. [s.l.],
v.5,n. 1, p. 53-57, jan. 2005.

ERROL, R.; NORWITZ, M. D. PHD: Cesarean delivery on maternal request. mar. 2008. Disponivel
em: <http://www.utdol.com>. Acesso em: 4 set. 2009.

FERRAZ, A. E.; FERREIRA Q. I. Adolescentes, jovens e a pesquisa nacional. In: ____ . Sobre
demografia e saude. Rio de Janeiro: BEMFAM, 1999.

FERREIRA, Roberto Luiz Targa; CARVALHO, Carlos Augusto Souza. Atencdo a saude da gestante
com tuberculose em um servico de atencdo primaria a saude. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Grupo Hospitalar Conceicdo. Tuberculose na Atencao Primaria a Saude. Organizacdo de Sandra
Rejane Soares Ferreira, Rosane Glazenapp e Rui Flores. Porto Alegre: Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, 2010. Cap. 5, p. 89-97.

FLAMM, B. L. et al. Vaginal birth after cesarean section: results of multicenter study. Am. J.
Obstet. Gynecol., Saint Louis, Mo., v. 158, p. 1079-1084, 1988.

FRANKS, A. L. et al. Isoniazid hepatitis among pregnant and postpartum Hispanic patients.
Public Health Rep., [S.I.], v. 104, p. 151-155, 1989.

FRASER, W. D.; TURCOT, L.; KRAUSS, I. Amniotomy for shortening spontaneus labour. Cochrane
Database Syst. Rev., [S.I.], 2000.

FREITAS, Fernando et al. Rotinas em obstetricia. 5. ed. Artmed, 2006.

FRIEDEN, T. R. Tuberculosis. The Lancet, [S.l.], v. 362, p. 887-899, Sep. 13, 2003.



FRIEDMAN, E. A. (Ed.). Labor: clinical evaluation and management. 2nd. New York: Appleton;
1978.

FRIGOLETTO JUNIOR, F. D. et al. A clinical trial of active management of labor. N. Engl. J. Med.,
Waltham, Mass., v. 333, p. 745-750, 1995.

JUSTUS HOFMEYR, M. D. G. Approach to breech presentation UptoDate; Last literature review
version 17.2, 2009. This topic last updated: Maio 15, 2008. Disponivel em: <http://www.utdol.
com>. Acesso em: 4 set. 2009.

GUERREIRO, A. M. C. et al. (Ed.). Consideracdes gerais. In:
Editorial, 2000.

. Epilepsia. Sdo Paulo: Lemos

GUTMAN, L. Gonococcal diseases in infants and children. In: HOLMES et al. Sexually
transmitted diseases. New York: McGraw-Hill Inc, 1999.

HEILBORN, M. L. Gravidez na adolescéncia: considera¢des preliminares sobre as dimensdes
culturais de um problema. In: VIEIRA, E. M. et al. (Org.). Seminario gravidez na adolescéncia.
Rio de Janeiro: Associacdo Saude da Familia, 1998. p. 23-32.

HEISE, L.; PITANGUY, J.; GERMAIN, A. Violence against women: the hidden health burden.
Washington: The International Bank for Reconstruction and Development/The World Bank,
1994.

HEY-HADAVI, J. H. Women'’s oral health issues: sex differences and clinical implications.
Women'’s health prim. care, [S.l.], v. 5, n. 3, p. 189-199, 2002.

HILLER, T. A. et al. Screening for gestational diabetes mellitus: a systematic review for the U.S.
Preventive Services Task Force. Ann. Intern. Med., [S.l.], v. 148, n. 10, p. 766-775, 20 maio 2008.

HOEFLER, R. et al. FArmacos e Gravidez — Apéndice A. In: BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e insumos estratégicos: formulario terapéutico nacional 2008: Rename 2006.
Brasilia: Ministério da Saude, 2008. p. 849 - 860.

HOWELL, C. J.; KIDD, C.; ROBERT, S. W. et al. A randomised controlled trial of epidural
compared with non-epidural analgesia in labour. Br. J. Obstet. Gynaecol., London, v. 108, p. 27-
33, 2001.

INSTITUTE OF MEDICINE. Nutrition during pregnancy. Washington: National Academy Press,
1990.

JOINT NATIONAL COMMITTEE ON PREVENTION. Detection, evaluation and treatment of high
blood pressure. EUA, 2003.

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

KARINEN, L. et al. Association between chlamydia trachomatis antibodies and subfertility in
the Northern Finland Birth Cohort 1966 (NFBC 1966), at the age of 31 years. Epidemiol. Infect.,
Cambridge, v. 132, n. 5, p. 977-984, out. 2004.



KELLY, L.; EVANS, L.; MESSENGER, D. Controversies around gestational diabetes. Practical
information for family doctors. Can. Fam. Physician. [S.l.], v. 51, p. 688-695, maio 2005.

KENNETH, R. D. E. C. J. et al. Aspectos metodolégicos da avaliacdo na atencdo basica. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. M. Gestao em redes: praticas de avaliacdo, formacdo e participacao
na saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, IMS, ABRASCO, 2004.

KLAUS, M. H. et al. Vinculo: construindo as bases para um apego seguro e para a
independéncia. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

KRITSKI, A. L. et al. Tuberculose: do ambulatério a enfermaria. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.

KUMAR, J.; SAMELSON, R. (Ed.). Oral health care during pregnancy and early childhood:
practice guidelines. New York: State Department of Health. 2006. Disponivel em: <http://www.
health.state.ny.us/publications/0824.pdf>. Acesso em: ago. 2007.

LAUZON, L.; HODNETT, E. Caregivers’ use of strict criteria for diagnosing active labour in term
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev, [S.I.: s.n.], 2000.

LAVENDER, T. et al. Caesarean section for non-medical reasons at term. Cochrane Database of
Systematic Reviews, [S.l.], issue 3, 2006.

LEVENO, K. J. et al. A prospective comparison of selective and universal eletronic fetal
monitoring in 34995 pregnancies. N. Engl. J. Med. [S.l.], v. 315, p. 615-619, 1986.

LEWIS, C. W.; MILGROM, P. Fluoride. Pediatr. Rev., Evanston, Ill., v. 24, n. 10, p. 327-336, 2003.
[published correction appears in Pediatr Rev. v. 24, n. 12, p. 429, 2003].

LIPSKY, B. A.; BAKER, C. A. Fluoroquinolone toxicity profiles: a review focusing on newer
agents. Clin. Infect. Dis., [S.l.], v. 28, p. 352-364, 1999.

LIVINGSTON, H. M.; DELLINGER, T. M.; HOLDER, R. Considerations in the management of the
pregnant patient. Spec. Care Dentist., [S.l.], v. 18, n. 5, p. 183-188, 1998.

LLEWELYN, M. et al. Tuberculosis diagnosed during pregnancy: a prospective study from
London. Thorax, [S.l.], v. 55, n. 2, p. 129-132, Feb. 2000.

LOPES, H. V.; TAVARES, W. Infeccoes do trato urinadrio ndo complicadas: tratamento. Projeto
Diretrizes. Brasilia: Associacdo Médica Brasileira; Conselho Federal de Medicina, 24 jul. 2004.

LOPEZ-ZENO, J. A. et al. A controlled trial of program for active management of labor. N. Engl.
J. Med. Waltham, Mass., v. 326, p. 450-454, 1992.

LUDFORD, J.; DOSTER, B.; WOOLPERT, S.F. Effect of isoniazid on reproduction. Am. Rev. Respir.
Dis., [S.l.], v. 108, p. 1170-1174, 1973.

MALDONADO, M. T. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 8. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1986.

MARDH, P. A. Tubal factor infertility, with special regard to chlamydial salpingitis. Curr. Opin.
Infect. Dis., Philadelphia, v. 17, n. 1, p. 49-52, fev. 2004.



MARTIN, S. L. et al. Physical abuse of women before, during, and after pregnancy. JAMA,
Chicago, v. 285, n. 12, p. 1581-1584, 2001.

MENEZES et al. Violéncia fisica doméstica e gestacdo: resultados de um inquérito no puerpério.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 25, n. 5, p. 309-316, 2003.

MIRANDA, P. A. C.; REIS, R. Projeto diretrizes: diabetes mellitus gestacional. Associacdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Sdo Paulo: Associacdo Médica Brasileira, 2006.

MIRES, G.J.; WILLIAMS, F. L.; HARPER, V. Screening practices for gestational diabetes mellitus in
UK obstetric units. Diabetic World Health Organization. Definition and diagnosis of diabetes
mellitus and intermediate hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation. Geneva: World
Health Organization, 2006.

MOZURKEWICH, E. et al. Indications for induction of labour: a best-evidence review. BJOG,
[S.I.], v. 116, p. 626-636, 2009.

NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR WOMEN'S AND CHILDREN'S HEALTH. Caesarean
section. London (UK): National Institute for Clinical Excellence (NICE), apr. 2004. [688
references]. Disponivel em: <www.guideline.gov>. Acesso em: 4 set. 2009.

NATIONAL COLLABORATIVE PERINATAL PROJECT (NCPP). 1959-1974, Record Group 443,
National Institutes of Health. Disponivel em: <http://www.motherisk.org>. Acesso em: jul. 2007.

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE (NICE): Antenatal care routine
care for the healthy pregnant woman. London: National Collaborating Centre for Women's and
Children’s Health. 2. ed. mar. 2008.

NEILSON, J. P. Ultrasound for fetal assessment in early pregnancy. Cochrane Database of
Systematic Reviews, [S.1.], issue 2, 2001.

NEME, B. (Coord.). Obstetricia basica. 3. ed. S0 Paulo: Sarvier, 2005.

NIELSEN, T. F.; HAGBERG, H. Rupture and dehiscence of cesarean section scar during pregnancy
and delivery. Am. J. Obstet. Gynecol., Saint Louis, Mo., v. 160, p. 569-573,1989.

NORMAN, J. E. et al. Progesterone for the prevention of preterm birth in twin pregnancy
(STOPPIT): a randomised, double-blind, placebo-controlled study and meta-analysis. Database
of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), [S.1.], 1 jul. 2009.

NOVAES, A. R. A medicina homeopatica: avaliacdo de servicos, 2007. Dissertacao (Mestrado)-
Universidade Federal do Espirito Sato, Centro de Ciéncias da Saude, Vitoria, 2007.

NOVAES, A. R. et al. Perspectivas de inovacdo na Atencdo Basica: a homeopatia no Programa
de Saude da Familia. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE PUBLICA, 8., 2006, Rio de Janeiro.
Congresso Mundial de Saude Publica, 11. Rio de Janeiro, 2006.

NULMAN, I.; LASLO, D.; KOREN, G. Treatment of epilepsy in pregnancy. Drugs, [s.l.], v. 57, n. 4,
p. 535-544, 1999.



O'DRISCOLL, K.; FOLEY, M.; MACDONALD, D. Active management of labour as an alternative to
cesarean section for dystocia. Obstet Gynaecol. [s.l.], v. 63, p. 485-490,1984.

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

OFFENBACHER, S. et al. Maternal periodontitis and prematurity. Part I: obstetric outcome of
prematurity and growth restriction. Ann. Periodontol., Chicago, v. 6, n. 1, p. 164-174, 2001.

OHLSSON, A.; SHAH, V. S. Intrapartum antibiotics for known maternal Group B streptococcal
colonization. Cochrane Database Syst Rev. [s.l.], v. 8, n. 3, jul. 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Orientacbes para o tratamento de infec¢des
sexualmente transmissiveis, 2005. Disponivel em: <http://whqglibdoc.who.int/publications/
portuguese/9248546269_por.pdf>. Acesso em: abr. 2012.

ORMERQOD, P. Tuberculosis in pregnancy and the puerperium. Thorax, [S.l.], v. 56, n. 6, p. 494,
Jun. 2001.

OWEN, J.; HAUTH, J. C. Oxytocin for the induction or augmentation of labor. Clin Obstet
Gynecol, [S.1.], v. 35, p. 464-475, 1992.

PATTISON, M.; MC COWAN, L. Cardiotocography for antepartum fetal assessment. Cochrane
Database Syst. Rev. [s.l.], 2000.

PELOQUIN, C. A. Antituberculosis drugs: pharmacokinetics. In: HEIFETS, L. B. Drug susceptibility
in the chemotherapy of mycobacterial infections. Boca Raton, FL:CRC Press, 1991.

PENA-ROSAS, Juan Pablo; VITERI, Fernando E. Effects of routine oral iron supplementation with
or without folic acid for women during pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews:
the Cochrane Library, [S.1.], issue 3, art. no. CD004736. 2009.

PEYRON, F. et al. Treatments for toxoplasmosis in pregnancy. Cochrane Review: the Cochrane
Library, [s.l.], v. 4, issue 1, 2008.

PETITTI, D. B. et al. In Hospital maternal mortality in the United States: time trends and relation
to method of delivery. Am. J. Obstet. Gynecol. Saint Louis, Mo, v. 59, n. 6, 1982.

PHELAN, J. P. et al. Vaginal birth after cesarean. Am. J. Obstet. Gynecol. Saint Louis, Mo, v. 157,
p. 1510-1515, 1987.

PHILLIPS, B. et al. Oxford Centre for evidence-based Medicine levels of evidence grades of
recommendation, abr. 2001.

PICON, P. D.; RIZZON, C. F. C.; OTT, W. P. Tuberculose: epidemiologia, diagnéstico e tratamento
em clinica e saude publica. Rio de Janeiro: Medsi, 1993.

POLI-DE-FIGUEIREDO, Carlos E. et al. Hipertensao em situa¢ées especiais. J. Bras. Nefrol. [s.I.], v.
32, p. 54-59, 2010. Suplemento 1.

PRENDIVILLE, W. J.; ELBOURNE, D.; MCDONALD, S. Active versus expectant management in the



third stage of labour. Cochrane Database Syst. Rev. [S.I.], 2000.

PRESENT, P. A.; COMSTOCK, G. W. Tuberculin sensitivity in pregnancy. Am. Rev. Respir. Dis.,
[S.I.], v. 112, p. 413-416,1975.

PRIDJIAN, G. Labor after prior cesarean section. Clin. Obstet. Gynecol., Philadelphia, v. 35, p.
445-456, 1992.

RAGONESI, S. M. A.; BERTINI, A. M.; CAMANO, L. Crescimento intra-uterino retardado: aspectos
atuais. Rev. Assoc. Med. Bras. Sdo Paulo, v. 43, n. 2, abr./jun. 1997.

REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACAO PARA A SAUDE. Indicadores Basicos para a Saude no
Brasil: conceitos e aplicacdes. 2. ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2008. p.
120.

REICHELT, A. J. et al. Fasting plasma glucose is a useful test for the detection of gestational
diabetes. Brazilian Study of Gestational Diabetes (EBDG) Working Group. Diabetes Care,
Alexandria, v. 21, p. 1246-1249, 1998.

RESSEGUIER, Jean-Paul. A nocdo de escuta e a harmonizacdo do corpo sensivel. [S.l.: 5. n.], dez.
1988.

REVEIZ, L.; GYTE, G. M. L.; CUERVO, L. G. Treatments for iron-deficiency anaemia in pregnancy.
Cochrane Database of Systematic Reviews. The Cochrane Library, [S.1.], issue 3, art. no.
CD003094. 2009.

RIGBY, F. B. Tuberculosis and pregnancy: update on an old nemesis. Infect. Med., [S.I.], v. 17, n.
4, p. 284-288, 2000.

REVEIZ, L.; GYTE, G. M. L.; CUERVO, L. G. Treatments for iron-deficiency anaemia in pregnancy.
Cochrane Database of Systematic Reviews. The Cochrane Library, [S.l.], issue 3, 2007.

ROCHA, F. L. Depressdo puerperal: revisdo e atualizacdo. Jornal brasileiro de psiquiatria, Belo
Horizonte, v. 48, n. 3, p. 105-114, mar. 1999.

ROMNEY, M. L.; GORDON, H. Is your enema really necessary? Br. Med. J. Clin. Res. Ed. [S.l.], v.
28, p. 1269-1271, 1981.

RUDGE, M. V. C.; AMARAL, M. J. Diabete e hipertensao na gravidez: manual de orientacdo. v. 3.
Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia, 2004.

SADLER, L. C.; DAVISON, T.; MCCOWAN, L. M. A randomised controlled trial and meta-analysis
of active management of labour. Br. J. Obstet. Gynaecol., [S.l.], v. 107, p. 909-915, 2000.

SAMREN, E. B. et al. Antiepileptic drug regimens and major congenital abnormalities. The
offspring. Ann. Neurol., [s.l.], v. 46, n. 5, p. 739-746, 1999.

SBPT. Grupo de Trabalho das Diretrizes para Tuberculose. Ill Diretrizes para Tuberculose da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Ill Brazilian Thoracic Association Guidelines
on Tuberculosis. J. Bras. Pneumol., [S.l.], v. 35, n. 10, p. 1018-1048, 2009.



SCHARG, S. et al. Prevention of perinatal Streptococcal group B disease. Revised guideline from
CDC. MMWR Recomm Rep., [s.l.], v. 51, n. 11, p. 1-22, 2002.

SCHEUTZ, F. et al. Motherhood and dental disease. Community Dent Health, [s.l.], v. 19, n. 2, p.
67-72, 2002.

SCHMIDT, M. I. et al. Gestational diabetes mellitus diagnosed with a 2h 75 g oral glucose
tolerance test and adverse pregnancy outcomes. Diabetes Care, [s.l.], v. 24, n. 7, p. 1151-1155,
2001.

SCHRAIBER, L. B.; D'OLIVEIRA, A. F. P. L. Violéncia contra mulheres: interfaces com a saude.
Comunicacao, Saude, Educacao, [s.l.], v. 3, n. 5, p. 11-27, 1999.

SCHWENGBER, D. D. DE S.; PICCININI, C. A., O impacto da depressdo pos-parto para a interacdo
mae-bebé. Estud. psicol. Natal, v. 8, n. 3, p. 403-411, 2003.

SCOTT, J. Acupuntura no tratamento da crianca. Sdo Paulo: Roca, 1997.

SEEDS, J. W.; PENG, T. Impaired growth and risk of fetal death: is the tenth percentile the
appropriate standard? Am. J. Obstet. Gynecol., Saint Louis, Mo, v. 178, n. 658, 1998.

SILK, H. et al. Oral Health During Pregnancy. American Family Physician, Kansas City, v. 77, n. 8,
p. 1139-1144, 2008.

SNIDER, D. E. et al. Treatment of tuberculosis during pregnancy. Am. Rev. Respir. Dis., [S.I.], v.
122, p. 65-79, 1980.

SNIDER, D. E. Pyridoxine supplementation during isoniazid therapy. Tubercle, [S.l.], v. 61, p. 191-
196, 1980.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Consenso brasileiro sobre diabetes: 2002. Rio de Janeiro,
2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. Rio de
Janeiro, 2009.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Revista Brasileira de Hipertensao, Sao Paulo, v. 17, n. 1, jan./mar. 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA:;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Sdo
Paulo, 2002.

SPITZ, R. A. O Primeiro ano de vida: um estudo psicanalitico do desenvolvimento normal e
anormal das relacdes objetais. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1998.

STEPHEN, T. et al. Delivery of twin gestations. UptoDate This topic last updated, abr. 2009.
Disponivel em: <http://www.utdol.com>. Acesso em: 4 set. 2009.

TANAKA; D'ANDRETTA, Ana Cristina; MITSUIKI, Lia. Estudo da Magnitude da Mortalidade



Materna em 15 Cidades Brasileiras. Sdo Paulo, 1999.

TASK FORCE on Periodontal Treatment of Pregnant Women, American Academy of
Periodontology. American Academy of Periodontology statement regarding periodontal
management of the pregnant patient. J. Periodontol., [S.I.], v. 75, n. 3, p. 495, 2004.

THEVENOT, B.; NAOURI, A. Conversando sobre Bebés: do nascimento aos 3 anos. Traducdo de
Viviane Ribeiro. Bauru, SP: EDUSC, 2004.

U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE (USPSTF). Screening for gestational diabetes mellitus:
U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement. Ann. Intern. Med. [s.l.], v. 148,
n. 10, p. 759-65, 20 maio 2008

VERMILLION, S. T. et al. Wound infection after cesarean: effect of subcutaneous tissue
thickness. Obstet. Gynecol., [s.l.], n. 95, p. 923, 2000.

VILLAR, J.; KHAN-NEELOFUR, D. Patterns of routine antenatal care for low-risk pregnancy.
Cochrane Database of Systematic Reviews, [s.l.], v. 1, 2003.

WASYLKO, L. et al. A review of common dental treatments during pregnancy: implications for
patients and dental personnel. J. Can. Dent. Assoc., Toronto, v. 64, n. 6, p. 434-439,1998.

WEINBERG, S. E. et al. Pregnancy and the lung (State of the art). Am. Rev. Respir. Dis., [S.l.], v.
121, p. 559-581, 1980.

WEN, S. W. et al. Impact of prenatal glucose screening on the diagnosis of gestational diabetes
and on pregnancy outcomes. Am. J. Epidemiol. [s.l.], v. 152, n. 11, p. 1009-1014, 2000.

WINNICOTT, D. W. Da pediatria a psicanalise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000.
WINNICOTT, D. W. Os bebés e suas maes. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1994.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Collaborative study. Maternal anthropometry and
pregnancy outcomes. WHO Bull, [s.l.], v. 73, p. 1-98, 1995a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Definition and diagnosis of diabetes mellitus and
intermediate hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation. Geneva, 2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Strategy for STI Prevention and Control
Meeting. Geneva, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva: WHO, 1995b. (Technical Report Series, 854).

ZANOTTI, D. V. et al. Identificacdo e interven¢do no transtorno psiquiatrico e intervencdao no
transtorno, associadas ao puerpério: a colaboracdo do enfermeiro psiquiatra. Revista Nursing.
[S.I.], v. 61, n. 6, p. 36-42, 2003.









Anexo A - Niveis de evidéncia cientifica nos enfoques de
terapia, prevencao e etiologia

Em todo o material produzido, utilizaremos o quadro a seguir para representar os niveis de
evidéncia cientifica. Entende-se por nivel de evidéncia cientifica o método utilizado na obtencao
da informacdo ou a decisdo recomendada, dando maior ou menor credibilidade cientifica a
referida informacéao.

Niveis de evidéncia cientifica nos enfoques de terapia, prevencao e etiologia

I Ensaio clinico randomizado (ECR)' ou revisao sistematica (RS) de ECR com desfechos clinicos
Il ECR ou RS de ECR de menor qualidade:

e Com desfechos substitutos validados;
e Com analise de subgrupos ou de hipoteses a posteriori;
e Com desfechos clinicos, mas de menor rigor metodolégico;

e Estudo observacional de reconhecido peso cientifico (coorte ou caso-controle aninhado
em uma coorte, séries temporais multiplas) ou revisdo sistematica destes estudos.

1l ECR com desfechos clinicos ndo validados.
Estudo de caso-controle.

IV | Estudo com desfecho clinico, mas com maior potencial de viés (tais como experimento
nao comparado e demais estudos observacionais).

V | Férum representativo ou opinido de especialista sem evidéncia dos niveis supracitados.
Nota:
' Para ser considerado nivel |, o estudo deve preencher critérios de rigor metodolégico, como
ser aleatorizado, duplo-cego ou de alocacao sigilosa.

Os graus de recomendacao também sdo uma classificacdo hierarquizada que procura levar em
conta os estudos de acordo com os seus niveis de evidéncia cientifica e classificam determinadas
condutas especificas quanto a recomendacao a se adotar ou ndo na pratica clinica ou na tomada
de decisdes de gestores etc.

Niveis de evidéncia cientifica nos enfoques de terapia, prevencao e etiologia:

A Altamente recomendavel.

B Recomendavel.

C Sem evidéncia a favor ou contraria.
D Desaconselhavel.

E Claramente desaconselhavel.
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Drogas na gravidez: classificacdo do Food and Drug Administration (FDA)

Categoria | Interpretacao
A Estudos controlados mostram risco ausente.

Estudos bem controlados, adequados, em mulheres gravidas, ndo demonstram
risco para o feto.

B Nenhuma evidéncia de risco em humanos.

Achados em animais mostraram risco, mas em humanos n&o, ou se os estudos
humanos adequados ndo foram feitos, os achados em animais foram negativos.
C Risco ndo pode ser excluido.

N&o existem estudos positivos em humanos e em animais para risco fetal ou
inexistem estudos. Contudo, os beneficios potenciais justificam o risco potencial.

D Evidéncia positiva de risco.

Dados de investigacdo ou apés liberacdo no mercado mostram risco para o feto.
Mesmo assim, os beneficios potenciais podem sobrepujar o risco.

X Contraindicado na gravidez.

Estudos em animais e humanos ou relatos de investigacdo ou ap6s liberacdao no
mercado mostraram risco fetal que claramente é maior do que os beneficios potenciais.

Fonte: (PHILLIPS, 2001, adaptado).
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Anexo C - Cartao da Gestante
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REDUGAO DA MORTALIDADE A
MATERNA E NEONATAL da Saude UM PAiS DE TODOS

PACTO NACIONAL PELA Ministério B :



Ministério da Saude | Secretaria de Aten¢do a Saude | Departamento de Ateng¢do Basica

Anexo D - Ficha Perinatal

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE N? FICHA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE | |
(Uso exclusivo da informdtica)

Cadigo do hospital LTI ) ) o )
Nome do hospital/maternidade
Cdédigo do municipio T I T VO] | - Més /Ano referéncia ___/____

PARTOS HOSPITALARES

TIPO NORMAL CESAREA FORCEPS TOTAL

QUANTIDADE

NUMERO DE NASCIMENTOS

TIPO MASCULINO FEMININO TOTAL
NATIVIVOS
NATIMORTOS

TOTAL

TIPO DE EVENTO

PESO NASCIDOS VIVOS OBITOS 0 -7 DIAS | OBITOS + DE 7 DIAS NATIMORTOS
(GRAMAS)
< =499
500 - 749
750 - 999
1.000 - 1.249
1.250 - 1.499
1.500 - 1.749
1.750 - 1.999
2,000 - 2.249
2.250-2.499
> = 2500
TOTAL

NUMERO DE RECEM-NASCIDOS POR TIPO DE CUIDADOS

ALOJAMENTO CONJUNTO uTil
BERCARIOS DE NORMAIS ISOLAMENTO
CUIDADOS INTERMEDIARIOS RISCO DE HIV
CUIDADOS ESPECIAIS HIV POSITIVO

MORTES MATERNAS
TOTAL ]

(FRENTE)



ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

FICHA DE NOTIFICACAO DE EVENTOS PERINATAIS - FNEP

CAUSAS DE MORBIMORTALIDADE PERINATAL

GRUPOS DE CAUSAS TOTAL

Feto ou recém-nascido afetados por fatores maternos e
por complicagdes da gravidez, do trabalho de parto e do parto

Transtornos relacionados com a duragio da gestio
e com o crescimento fetal

Traumatismo de parto

Transtornos respiratérios e cardiovasculares
especificos do periodo perinatal

Infecgoes especificas do periodo perinatal

Transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e do recém-nascido

Transtornos endécrinos e metabélicos transitérios
especificos do feto e do recém-nascido

Transtornos do aparelho digestivo do feto e do recém-nascido

Afeccoes comprometendo o tegumento e a regulagio
térmica do feto e do recém-nascido

Qutros transtornos originados no periodo perinatal
(OBS.: CID - 10* REVISAO)

Assinatura e carimbo do médico responsavel pelo servico

(VERSO)
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