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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal Brusque, através do grupo técnico da Rede Cegonha com o
objetivo de qualificar a assisténcia pré-natal no municipio, elaborou o Protocolo de Pré-natal
de Baixo Risco. Este material foi construido por um grupo de especialistas da rede que, atra-
vés de discussdes clinicas baseadas em evidéncias, buscou revisar e atualizar o protocolo ja
existente em Brusque. Esta Diretriz ja foi revisada pela ultima vez em 2022 e agora passa por
nova atualizagdo.

O Protocolo de Pré-natal é destinado a todos os profissionais de salde envolvidos
nos cuidados a gestante e sua familia visando qualificar a rede, garantir o acolhimento e a
vinculacdo aos servicos de saude, com melhora da resolutividade da atencdo e redugdo da
mortalidade materna, infantil e fetal.

O acesso ao pré-natal é o principal indicador de progndstico do nascimento e a sua
gualidade reduz consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas. As condutas
clinicas para o acompanhamento do pré-natal de risco habitual e do puerpério devem seguir
as orientacdes do Caderno de Atencdo Basica: Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2012) e
dos Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres (2016) e suas atualiza¢gdes. O objeti-
vo desse Guia é complementa-los, apresentando um conjunto de recomendacdes e cuidados
essenciais que devem ser ofertados, independentemente de ser um pré-natal realizado no

sistema publico ou privado, podendo ser adaptado a realidade local.
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2. INTRODUCAO

A atencdo a mulher na gravidez, parto e puerpério inclui acdes de prevencdo e pro-
mocdo da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem
neste periodo.

Este instrumento destina-se as equipes de Atencdo Primdria a Saude e Servicos
Especializados, do Municipio de Brusque, e objetiva a padronizacdo dos fluxos e
procedimentos necessarios para uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e
humanizada. Alguns itens deste protocolo poderdo sofrer alteracdes, de acordo com a
realidade local.

A finalidade do acompanhamento pré-natal é atender as necessidades da gestante,
beneficiando a condicdo de salde da mae e do recém-nascido, além de possibilitar discussao
e esclarecimentos de questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro. A histéria de
cada gravidez é Unica, o contexto em que ocorrem, as rela¢cdes familiares envolvidas, as
emocOes e sentimentos percebidos sdo igualmente singulares e, devem ser considerados
para que se possa desenvolver uma boa assisténcia a mulher gravida.

Priorizar a humanizacdo da assisténcia ao pré-natal por meio do acolhimento da
gestante e de seu parceiro, de toda a sua histéria, duvidas, queixas e temores, sendo que
esta acdo requer uma escuta ativa, aberta, sem julgamentos ou preconceitos, e que ofereca
seguranca e possibilite a esta mulher tranquilidade para gestar e chegar ao parto com
informacgdes, cuidado e de forma sauddvel.

Ressaltamos que a atencdo integral a salide das gestantes e das puérperas é a melhor
estratégia para prevenir mortes maternas, abortamentos, nati-mortalidades, &bitos
neonatais e sequelas de intercorréncias ocorridas no ciclo gravido puerperal.

E importante lembrar que o pré-natal é um indicador de avaliagdo da qualidade da

Atencdo Basica com énfase na captacdo precoce e oportuna das gestantes.
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3. OBJETIVOS

. Tendo como objetivo padronizar condutas e guiar os profissionais de saude naquilo
que é minimamente necessario a ser prestado a gestante durante o pré-natal.

. Aplicar a rotina do protocolo de PN na sua totalidade, realizando todos os exames e
consultas programadas. Maiores serdao desta forma, as possibilidades de identificar anorma-
lidades e atuar sobre elas, diminuindo a mortalidade materna, neonatal, prematuridade e
sifilis congénita (SC), dentre outras.

. Prestar cuidado integral e compartilhado com todos os profissionais da unidade, con-
templando a protecdo, a promocdo da saude, a prevenc¢do de agravos e a escuta qualificada
das necessidades no decorrer da gestacao, proporcionando atendimento humanizado e com
uma abordagem centrada na pessoa gestante, considerando experiéncias e representacdes
prévias relacionadas a salde, doenca e maternidade. Buscando sempre a individualidade de

cada contexto (familia, trabalho e comunidade) e assim estabelecendo o vinculo.
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4. INDICADORES DE IMPLEMENTAGCAO

* Quantas gestantes iniciaram o PN com menos de 12 semanas;

* Numero de consultas de PN por gestante;

* Quantas gestante fizeram mais de 6 consultas;

* Quantas gestante realizaram o PN odontoldgico;

* Quantas gestantes fizerem teste rapido no 1°, 2° e 2° trimestre;

* Gestantes com vacina em dia (hepatite B, Influenza, dtpa e tétano...);
* Parceiros de gestante que fizeram TR;

¢ Gestante em uso de sulfato ferroso e acido fdlico;

* Gestantes que realizaram exames 1°, 2° e 2° trimestre;

e Consultas de puerpério realizadas;

¢ Indicadores de mortalidade infantil.
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5. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO PRE-NATAL

As atribuicbes dos profissionais s3ao importantes em todo o processo:
territorializacdo, mapeamento da drea de atuacdo da equipe, identificando as gestantes,
atualizando permanentemente as informacbes, realizando o cuidado em saude
prioritariamente no ambito da Unidade de Saude, do domicilio e dos demais espagos

comunitdrios (escolas, associacdes, entre outros).

5.1 Atribuicdes do agente comunitdrio de saude no pré-natal.

ATRIBUICOES AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao, da vacinac¢do e os cuidados no puerpério;

* Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para desenvolver
atividades de educacdao em saude tanto para as gestantes como para seus familiares,
orientando-os sobre os cuidados basicos de salde e nutricdo, cuidados de higiene e
sanitarios;

* Encaminhar toda gestante ao servico de saude, buscando promover sua captagao
precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes;

* Conferir o cadastramento das gestantes nos sistemas vigentes, assim como as
informacdes preenchidas na Cartilha da Gestante;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa das
gestantes faltosas;

* Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro,
perda de sangue, palidez, contragdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos
fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;

* Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar;

* Realizar o cadastro e acompanhamento nos sistemas vigentes, inclusive quando
realizado busca ativa.

* Preencher o Registro de acompanhamento do pré-natal conforme ANEXO O.

* Realizar visita domiciliar para realizacdo de busca ativa de gestantes ausentes nas
consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal conforme ANEXO N.

5.2 Atribuicdes do técnico de enfermagem no pré-natal.
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ATRIBUIGOES TECNICO DE ENFERMAGEM

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao, da vacinac¢ado e os cuidados no puerpério;

* \Verificar/realizar/atualizar o cadastramento das gestantes nos sistemas vigentes;

* Orientar as gestantes e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

* Conferir as informagdes preenchidas na Cartilha da Gestante;

* \Verificar dados antropométricos, sinais vitais e anotar os dados na Cartilha da
Gestante;

* Fornecer medicacdo mediante receita, assim como os medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido félico);

* Aplicar vacinas antitetanica, dTpa acelular, influenza, contra hepatite B e COVID;

* Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

* Identificar situa¢cdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

* Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar;

* Realizar atividades educativas, individuais e em grupos, inclusive na sala de espera.

* Realizar testes rapidos sob supervisdao do enfermeiro;

* Realizar visita domiciliar para realizacdo de busca ativa de gestantes ausentes nas
consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal ANEXO N.
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5.3 Atribuicdes do enfermeiro no pré-natal.
ATRIBUICOES ENFERMEIRO

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao, da vacinag¢ao e os cuidados no puerpério;

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importdncia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinacao;

* Realizar o cadastramento e acompanhamento da gestante nos sistemas vigentes e
fornecer a Caderneta da Gestante devidamente preenchida (a caderneta deve ser
verificada e atualizada a cada consulta);

* Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de risco habitual intercalada com as
consultas médicas;

* Solicitar exames complementares, de acordo com o protocolo local de pré-natal;

* Realizar testes rapidos;

* Prescrever medicamentos padronizados conforme o protocolo do pré-natal e
preferencialmente da relacdo Municipal de Medicamentos - REMUME conforme
vigéncia;

* Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano, dTpa acelular, influenza, hepatite
B e COVID);

* Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou como de alto risco,
encaminha-las para consulta médica.

* Na auséncia do profissional médico(a) ou dificuldade para agendar a consulta, o
enfermeiro(a) deve encaminha-la ao servico de referéncia (atendimento com
especialista: Obstetra na Clinica da Mulher).

* Se houver demora significativa para este atendimento, nos casos de intercorréncias
agudas, que necessitam de avaliagdo obstétrica imediata, a gestante deve ser
encaminhada diretamente ao servico de referéncia hospitalar;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
utero;

* Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos, inclusive na sala de
espera;

* Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
0 processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar;

* Realizar Pré-natal masculino inserindo o parceiro em todas as etapas do processo

* Realizar visita domiciliar para realizacdo de busca ativa de gestantes ausentes nas
consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal ANEXO N.
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5.4 Atribuicoes do médico no pré-natal.

ATRIBUICOES MEDICO

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao, da vacinagao e os cuidados no puerpério;

* Realizar o cadastramento e acompanhamento da gestante no nos sistemas vigentes,
e fornecer a Caderneta da Gestante devidamente preenchida (a caderneta deve ser
verificada e atualizada a cada consulta);

* Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de risco habitual intercalada com a
consulta do(a) enfermeiro(a);

* Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

* Prescrever medicamentos padronizados conforme o protocolo do pré-natal e
preferencialmente da relacdo Municipal de Medicamentos - REMUME conforme
vigéncia;

* Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano, DTP acelular, influenza, hepatite B
e COVID);

* Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

* Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servicos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

* Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

* |dentificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de referéncia;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
Utero;

* Realizar testes rapidos;

* Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de
sala de espera);

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
o0 processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar;

* Realizar Pré-natal masculino inserindo o parceiro em todas as etapas do processo

* Realizar visita domiciliar para realizacdo de busca ativa de gestantes ausentes nas
consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal ANEXO N.
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5.5 Atribuicdes do cirurgido-dentista no pré-natal.
ATRIBUICOES CIRURGIAO DENTISTA

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao, da vacinag¢ao e os cuidados no puerpério;

* Verificar o fornecimento da Cartilha da Gestante e ver se o documento esta
devidamente preenchido (a cartilha deve ser verificada e atualizada a cada consulta
de pré-natal);

* Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal de gestagao de risco habitual;

* CQOrientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano, dTpa acelular, influenza, hepatite
B e COVID);

* Realizar a avaliagdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;

* Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

* Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem boas
condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto a
gestante e a continuidade do tratamento apds a gravidez;

* Identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da gravidez;

* Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de
referéncia de maior complexidade, caso necessario;

* Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagdo aos cuidados
neste periodo;

* Orientar as gestantes e a equipe de Atencdo Basica quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade em relacdo a saude bucal;

* Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontolégicas e os
trimestres de gestacao indicados para a realizagdo de tratamento odontolégico;

* Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

* Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebég,
enfatizando a importdncia do papel da amamentacdo na denticdo e no
desenvolvimento do sistema estomatognatico;

* Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higiene bucal;

* Informar os procedimentos realizados nos sistemas vigentes e manter a Caderneta da
Gestante devidamente preenchida e atualizada com os registros das consultas
odontolégicas.
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5.6 Atribuicdes do nutricionista ho pré-natal.
ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA

* Avaliar o estado nutricional da mulher;

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia da alimentacao
adequada no pré-natal e puerpério;

* Detectar possiveis inadequagdes dietéticas;

* Realizar educagao alimentar e nutricional e desmistificar mitos;

* OrientagOes especificas para sinais e sintomas digestivos, intolerancias alimentares,
se presentes e para corre¢des de praticas alimentares err6neas identificadas na
anamnese alimentar;

*  Promover o ganho de peso adequado na gestacao;

* Orientar sobre a prevencdo de doencas especificas da gestacdo como Diabetes
Gestacional e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao;

* Prescrever suplementos vitaminicos preconizados no protocolo do pré-natal, de
acordo com a Resolugdo CFN 656/20 e 731/22 e preferencialmente conforme relagdo
Municipal de Medicamentos — REMUME vigente;

* Investigar tabus, crencas e experiéncias anteriores relacionadas com o aleitamento
materno;

* Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia da amamentacao e
orientagdes de técnicas de acordo com as diretrizes do MS;

* Desenvolver atividades educativas, individuais e coletivas.

* As consultas devem ser iniciadas preferencialmente no primeiro trimestre de gestacao;
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6. ACOLHIMENTO

“Acolhimento traduz-se em recep¢ao do usudrio nos servicos de saude, desde a sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que
ele expresse suas preocupag¢des. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizacdo, orientando, conforme o caso, o usudrio e a familia, garantindo a
articulagdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia quando
necessario”.(PNH/MS, 2006)

Desejado como um processo transversal, permeando todos os espacos do servico e
rede, o acolhimento é, antes de tudo, uma postura a ser exercida por todas as equipes para
melhor escutar e atender as necessidades singulares da mulher/gestante.

Pensar também na co-gestdo dos processos de trabalho significa acolhimento, das
equipes, dos servicos e das redes, sempre se remetendo a perspectiva da clinica ampliada.
Assim o acolhimento deixa de ser um ato isolado para ser também um dispositivo de
acionamento de redes “internas”, “externas”, multiprofissionais, comprometidas com as
respostas as necessidades dos usuarios e familias.

Frequentemente queixas comuns da gestacdo podem camuflar situagdes clinicas que
demandam acdo rapida, o que exige preparo das equipes para uma escuta qualificada e um
ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso. O acolhimento é decisivo ndo sé no
reconhecimento de condi¢es clinicas urgentes como também na potencializacdo da
vivéncia do parto e nascimento, experiéncia Unica na vida da mulher e de sua familia. Tem
como principal objetivo promover e garantir o acesso e a qualificacdo do cuidado a saude
das mulheres, bem como dos recém-nascidos durante todo o percurso no servico,
envolvendo a recepcdo, os espacos assistenciais, as providéncias para propiciar resposta

definitiva e/ou encaminhamento responsavel para outros locais.
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7. DIAGNOSTICO

Toda mulher da adrea de abrangéncia da Unidade de Saude e com histdria de atraso
menstrual de 15 dias ou mais, cabe aos profissionais da Equipe (médico(a), enfermeiro(a) ou
técnico(a) de enfermagem, realizar o Teste Rapido de Gravidez (TRG). E na impossibilidade
deste, somente o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) devem solicitar o Teste laboratorial de

gravidez (B-HCG).

* TRG ou B-HCG Positivo

Dar inicio a primeira consulta de Pré-natal precocemente, solicitando os exames necessarios.

* TRG ou B-HCG Negativo

Repetir novo exame apods 15 dias; Persistindo resultado negativo e atraso menstrual de sete

semanas ou mais - agendar consulta com o médico (a) da Unidade de Saude de referéncia.

Sinais de presuncao de gravidez:

e Atraso menstrual;

* Manifestagbes clinicas (nduseas, vOmitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanga de
apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);

* Modificagdes anatOmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos
mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloragdo violacea

vulvar, cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal).

Sinais de probabilidade:

* Amolecimento da cervice uterina, com posterior aumento do seu volume;

* Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizacdo (pode-se observar

pulsacdo da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais);

* Positividade da fracdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apds a

fertilizacao.
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Sinais de certeza:

* Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sdo detectados pelo sonar a partir de

12 semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;

* Percepgao dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas);
* Ultrassonografia: o saco gestacional pode ser observado por via transvaginal com apenas
4 a 5 semanas gestacionais e a atividade cardiaca é a primeira manifestacdao do embrido com

6 semanas gestacionais.
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8. FLUXOGRAMA DE PRE-NATAL

Mulher com suspeita de gravidez
Atrazo menstrual, ndusea, suspensio ou
irregularidade do uso do contraceptive =

desejo de gravidez

v

Comnsulta de Acolhimento
Deve-s2 avaliar:
o ciclo menstrual — DUM.
aatividade sxuale
o0 uso de método contraceptivo

GRAVIDEZ CONFIRMADA
- Captagio da gestante para o pré-natal
- Solicite exames
- Realize testes rapidos de HIV, Sifilis,
Anfi HCV e HBSag
- Preenchimento do cartio da gestante
- Preenchimento do prontudrio

Encaminhe a gestante

para o servigo de pré-natal
de alto risco

T e A O T A T 43 T s s —?:]ndimenhpeheg:igdaémadeahmgén::.

- Mantenha acompanhamentoe da equipe da drea de abrangéncia. -I‘@Iocmhelm FETRTEE

- Monitore os retormos no ambulatorio de alto risco. T . - ‘i
Wisitas domici iares T [l e - Visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe. se necessinio.

- 5 P z - Identifique o hospital de emergéneia de baixo risco para o parto.
- Identifique o hospital de raferncia de alto risco para o parto. _ on = S
“Agende ltade . a = - ; Agm;iepursultadepwpmo(pnmameom}maamn

OBSERVACAO: Solicitar exames laboratoriais previstos no protocolo de PN antes de
encaminhar ao especialista com o todos os resultados prontos.
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9. CONSULTA PRE-NATAL

As consultas de pré-natal deverao ser realizadas a cada 4 semanas até 28 semanas,
quinzenalmente de 28 a 36 semanas, e semanalmente a partir de 36 a 41 semanas ou até o
parto. Todas as consultas de pré-natal, os exames solicitados e seus resultados devem ser
registrados na caderneta da gestante e nos sistemas vigentes e atualizados a cada nova
consulta.

9.1 Periodicidade da consulta

Para o Pré-natal de Risco Habitual, o calendario deve ser iniciado precocemente (no
primeiro trimestre: até 122 semana), obtendo-se no minimo 6 consultas, podendo ser

intercaladas entre médico e enfermeiro, conforme quadro abaixo:

PERIODICIDADE DA CONSULTA

<
= £ | 8 8| B |5 |g 3| e =
2 | 2|23 |2|2| 8|8 |%g|3 3
PROFISSIONAL 2 2 r4 r4 2 2 S S N|le <
o o) o o) o o SO | | 2
o O o o o O N S| w
ol © w1 o m m % AN O L]

i ~ 0 < Ln © e
Enfermeiro X X X X X X
Médico X X X X X

Cirurgido-dentista X

Importante: Na 12 consulta com o enfermeiro, a gestante deve ser encaminhada para agendar a
consulta odontolégica. Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico de
referéncia especializado em pré-natal de alto risco, é importante que a gestante ndo perca
acompanhamento com a sua equipe de atencdo basica onde iniciou o seu acompanhamento de
pré-natal. Dessa forma, sdo importantes a busca ativa e o acompanhamento das gestantes em
sua area de abrangéncia, também por meio da visita domiciliar mensal do ACS. N3o existe “alta”
do pré-natal antes do parto! Quando o parto n3dao ocorrer até a 412 semana, é necessario
encaminhar a gestante para avaliagdo do bem-estar fetal. O acompanhamento da mulher no
ciclo gravido puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e sé se encerra apds o

429 dia de puerpério, periodo em que a consulta de puerpério devera ter sido realizada, com o

minimo de 7 consultas (6 NO PRE-NATAL E 1 NO PUERPERIO).
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Quando a Gestante é acompanhada no Alto Risco (Clinica da Mulher) o

acompanhamento deve ser mantido na UBS, intercalando as consultas entre alto e baixo risco,

tentando n3o chocar as agendas evitando consultas excessivas, mas mantendo O MINIMO de 1

consulta por més na atencdo primaria a saude, independente das consultas realizadas na Clinica

da Mulher.

Lembrando que devido as gestantes serem do grupo de risco é obrigatdério o

acompanhamento mensal do agente comunitario de saude com o devido registro em prontudrio.

9.2 Roteiro para primeira consulta pré-natal

PRIMEIRA CONSULTA

IDENTIFICAGAO

Nome;

Numero do Cartdo Nacional de Saude;
Idade;

Cor;

Naturalidade;

Procedéncia;

Endereco atual;

Unidade de referéncia.

DADOS SOCIO-
ECONOMICOS

Grau de instrucao;

Profissdo/ocupacdo (deve-se identificar fatores de risco);

Estado civil/unido;

Numero e idade de dependentes (avaliar a sobrecarga - trabalho

doméstico);

Renda familiar;

Pessoas da familia com renda;

Condicbes de moradia (tipo, n? de cOmodos);
Condigdes de saneamento (dgua, esgoto, coleta de lixo);
Distancia da residéncia até a unidade de saude.

ANTECEDENTES
FAMILIARES

parentesco);

Hipertensao arterial;

Diabetes mellitus;

Malformagdes congénitas e anomalias genéticas;
Gemelaridade;

Cancer de mama e/ou do colo uterino;
Hanseniase;

Tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenca e o grau de

Doenga de Chagas;
Parceiro sexual portador de infeccio pelo HIV.
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* Hipertensdo arterial crénica;

* Diabetes mellitus;

* Cardiopatias, inclusive Doenga de Chagas;

* Doengas renais cronicas;

* Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

* Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade);
* Epilepsia;

* Doencas da tireoide e outras endocrinopatias;

* Viroses (rubéola, hepatites);

* Hanseniase, tuberculose, maldria, sifilis ou outras doencas infecciosas;

GINECOLOGICOS

ANTECEDENTES * Infecgdo do trato urinario;
PESSOAIS GERAIS . portadora de infeccdo pelo HIV (se a paciente estd em uso de
antirretrovirais e especificar o esquema utilizado);
* Doencas neuroldgicas e psiquiatricas; Cirurgia (tipo e data);
* Transfusdes de sangue;
* Alergias (inclusive medicamentosas);
* Doengas neoplasicas;
* Vacinagao;
¢ Uso de medicamentos;
* Uso de drogas, tabagismo e alcoolismo.
* Ciclos menstruais (duracdo, intervalo e regularidade; idade da menarca);
* Uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e
motivo do abandono);
* Infertilidade e esterilidade (tratamento);
* InfecgBes sexualmente transmissiveis, inclusive doenga inflamatodria
ANTECEDENTES pélvica (tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro);

» (Cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo);

* Malformacgdes uterinas;

* Mamas (patologias e tratamento realizado);

» Ultima colpocitologia oncética (Papanicolau ou “preventivo”, data e
resultado).

SEXUALIDADE

* Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo);

* Dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);

* Pratica sexual na gestacdo atual ou em gestacoes anteriores;

* Numero de parceiros da gestante e de seu parceiro em época recente ou
pregressa;

* Uso de preservativos masculinos e/ou femininos (“uso correto” e “uso
habitual”)

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

*  Numero de gestacdes (incluindo abortamentos, gravidez ectépica, mola
hidatiforme);

* Numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por
férceps);

* Cesdreas — indicacgoes;

* Numero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por
IST’s, complicados por infecgdes, relato de insuficiéncia istmo cervical,
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historia de curetagem pds-abortamento);
¢ Numero de filhos vivos;
* |dade na primeira gestagao;
* Intervalo entre as gestacGes (em meses);
* Isoimunizagdo Rh;
* Numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de
gestacao), pds-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestagdo);
* Numero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com
mais de 4.000g;
* Numero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade
ANTECEDENTES gestacional;
OBSTETRICOS * Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (numero e motivo dos
obitos);
* Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (niumero e motivo
dos dbitos);
* Natimortos (morte fetal intradtero e idade gestacional em que ocorreu);
* Recém-nascidos com ictericia, transfusao, hipoglicemia, transfusdes;
* Intercorréncias ou complicacbes em gestacOes anteriores (deve-se
especifica-las);
*  ComplicagGes nos puerpérios (deve-se descrevé-las);
* Histdrias de aleitamentos anteriores (duracdo e motivo do desmame).
* Data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruagdo — DUM (certeza
ou duvida);
* (Cdlculo da idade gestacional e data provavel do parto;
* Aferi¢do da pressao arterial;
* Peso prévio e altura;
* Sinais e sintomas na gestagdo em curso;
* Habitos alimentares;
GESTACAO ATUAL |~ Atividadefisica; )
* Medicamentos utilizados na gestacao;
* Internagdo durante a gestacdo atual;
* Habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;
* Ocupacao habitual (esforco fisico intenso, exposi¢cdo a agentes quimicos
e fisicos potencialmente nocivos, estresse);
* Aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia,
principalmente se for adolescente;
* |dentificar gestantes com fraca rede de suporte social.
* Avaliacdo de Saude Bucal: encaminha-la para o agendamento da
consulta odontolégica;
* Convidar para participar das Atividades Educativas (Encontro de
CONDUTAS Gestantes,..);
* Fazer o agendamento das consultas subsequentes;
* Prescricdo de medicamentos conforme protocolo;
* Realizar cadastro nos sistemas vigentes;
* Solicitacdo de exames laboratoriais e realizar testagem rapida.
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9.3 Roteiro para consultas subsequentes

CONSULTAS SUBSEQUENTES
* Anamnese atual sucinta: enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns
na gestacao e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o
propésito de se reavaliar o risco gestacional e de se realizar acbes mais
efetivas;
shAlE 2 * Exame fisico direcionado (avaliar o bem-estar materno e fetal);
* Verificar o calendario de vacinacao;
* Avaliar o resultado dos exames complementares;
* Revisar e atualizar a Caderneta de Gestante a cada consulta
* (Cdlculo e anotacdo da idade gestacional;
* Determinacdo do peso e cdlculo do indice de massa corporal (IMC):
anote no grafico e realize a avaliacdo nutricional subsequente e o
monitoramento do ganho de peso gestacional;
CONTROLES * Medida da pressdao arterial (observe a afericio da PA com técnica
MATERNOS adequada);
* Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no
grafico e observe o sentido da curva para avaliagdo do crescimento fetal);
* Pesquisa de edema;
* Exame ginecoldgico, incluindo das mamas, para observagao do mamilo.
* Avaliagdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no 2
CONTROLES exame obstétrico/registro dos movimentos fetais; o
FETAIS * Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess), se houver indicagdo clinica. §
* Auscultar os batimentos cardiofetais; 3
* Interprete os dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e 5
correlacdo com resultados de exames complementares; %
* Avalie os resultados de exames complementares e tratamento de g
alteracdes encontradas ou encaminhamento, se necessario; g
* Prescreva a suplementacdo de sulfato ferroso (40 mg de ferro| 3=
CONDUTAS . . . L) . L . €
elementar/dia) e acido fdlico (5 mg/dia), para profilaxia da anemia; S
* Oriente a gestante sobre alimentacdo e faca o acompanhamento do §
ganho de peso gestacional; “g
* Incentive o aleitamento materno exclusivo até os seis meses; é
* Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de z
assisténcia em cada caso; %
* Faca o acompanhamento das condutas adotadas em servicos g
especializados, pois a mulher devera continuar a ser acompanhada pela| &
CONDUTAS equipe da ate\ngéo l?ésitia; ) N . S < é
* Proceda a realizagdo de agBes e préticas educativas individuais e|2 3
coletivas; § E
* Faca o agendamento das consultas subsequentes. 'f E;
* Encaminhar a paciente ao pré-natal de alto risco caso tenha 10 pontos| g g
somados conforme o instrumento de estraficagdo de risco gestacional do é%
- @©
+ 2 5
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governo de Santa Catarina.
9.4 Roteiro para consulta odontoldgica

CONSULTA ODONTOLOGICA DA GESTANTE

* O atendimento odontoldgico deve ser feito de forma integrada com os
demais profissionais de salde. Para planejamento das a¢des individuais, é
importante organizar o atendimento de acordo com cada periodo de
gravidez.

e E essencial que os agravos bucais e a necessidade de tratamento
odontolégico sejam identificados e sinalizados, assim como a consulta, na
Caderneta da Gestante.

* O primeiro trimestre corresponde ao periodo menos adequado para o
tratamento odontoldgico, devido as transformacdes embrioldgicas que
acontecem no momento. E prudente evitar tomadas radiograficas.

* No segundo trimestre é o periodo mais adequado para a realizacdo de
intervencdes clinicas e procedimentos.

* No terceiro trimestre é prudente evitar o tratamento neste periodo. As
urgéncias odontoldgicas devem ser realizadas em qualquer periodo da
gestacao, observando os cuidados indicados para cada periodo.

Primeiro Trimestre

ANAMNESE/ * Acolhimento e cadastramento da gestante; A gestante sera avaliada pelo
CD por meio de anamnese e exame clinico.

CONDUTAS .. .
* Avaliagdo geral da paciente

* Orientacdes sobre saude bucal: Conceito de placa bacteriana; incentivo
a adocdo de habitos saudaveis dentro do ambiente familiar.

* Elaboracdo do plano de tratamento a ser realizado no segundo trimestre
(Adequagdo do meio bucal).

* (Caso seja necessario algum procedimento odontoldgico urgente nesta
consulta, este sera realizado a fim de aliviar a dor e tratar qualquer infec-
¢do. Caso sejam necessdrias exodontias ou cirurgias, estas ndo sdo contra
indicadas, porém devem ser realizadas com precaucao.

Segundo Trimestre

* Atendimento clinico Individual, nesta etapa devem ser realizados além
de orienta¢Oes em saude bucal, os procedimentos clinicos odontolégicos
com finalidade de adequacao bucal.

* Evitar sessOes de tratamento prolongadas. As tomadas radiograficas de-
vem ser evitadas durante a gravidez, especialmente no primeiro trimestre;

* Quando necessario usar o avental de chumbo com colete cervical, e evi-
tar erros técnicos.

£ \7érificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649

- ssinado por 1 pessoa: THAYSE ROSA

i HW I. e M

Rua Gerrmano Schaefer, 66, Centro | Brusqque — SC | fone: a7 3255-6800 | www.brusque.sc.gov.br




I PREFEITURA DE

SECRETARIA DE

BRUSQUE SAUDE

ANAMNESE/
CONDUTA

* Asolucdo anestésica local mais segura é a lidocaina a 2% com adrenalina
1:100.000, no maximo 2 tubetes (3,6 ml).

* Medicamentos devem ser evitados e quando necessarios, devem ser se-
lecionados conforme medicacao preconizada em anexo.

* Na necessidade de prescricdo medicamentosa é importante que o CD
entre em contato com o médico responsavel pelo acompanhamento da ges-
tante, para avaliagdo conjunta do risco/beneficio.

Terceiro Trimestre

» E prudente evitar o tratamento neste periodo, devido ao desconforto da
cadeira odontolégica e hipotensao postural.

* (Caso seja necessario algum procedimento clinico de urgéncia nesta fase
gestacional, este também sera realizado a fim de aliviar a dor e tratar a in-
feccao.

* Esta consulta consistird em incentivo e orientacdes, trabalhando de for-
ma multidisciplinar com os demais profissionais.

* OrientagGes da importancia da amamentacdo em ralagdo a saude bucal;
Esclarecimento da succdo complementar.

* Orientacdo da importancia dos testes de triagem do recém-nascidos.

* Importancia dos cuidados de saude bucais didrios dentro do ambiente
familiar e educacdo da saude bucal do bebé.

* Atransmissibilidade da doenca cérie da mae e/ ou responsavel do bebé
tem relagdo com a saude da crianga.

* Estimular a gestante quanto a importancia do retorno ao CD para con-
sulta puerperal.

LCartilha - Sadde Bucal da Gestante
do Ministério da Saude: ‘\)

s

)@rm\‘feriﬁcar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649

ssinado por 1 pessoa: THAYSE ROSA

Rua Gerrmano Schaefer, 66, Centro | Brusqque — SC | fone: a7 3255-6800 | www.brusque.sc.gov.br



I PREFEITURA DE SECRETARJA DE

BRUSQUE SAUDE

RELAGAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A GESTAGAO
PELA ODONTOLOGIA

Analgésicos

Apresentacao Posologia
Paracetamol comp.500mg 1 comp. de 6/6h horas enquanto houver dor V.0
Dipirona comp. ou gts 500mg 1 comp. ou 35 gts de 6/6h se dor

* Acido acetilsalicilico é contraindicado

Anti-Inflamatérios

Apresentagao Posologia
Betametasona comp. 2mg 2 comp. dose Unica V.0
Dexametasona comp. 4 mg 1 comp. dose Unica V.O

*AINES devem ser usados com precauc¢do e ndo usar no Ultimo trimestre de gravidez. Neste periodo empregar os
corticosteroides em dose Unica de 4mg.

Recentemente,o Food and Drugs Administration (FDA) emitiu um alerta contra o uso de anti-inflamatdrios ndo
esteroides (AINEs) na Ultima metade da gravidez.

Antibiéticos

Apresentagao Posologia

Infecgdes leves
Amoxicilina comp. 500mg 1 comp. de 8/8h- 7 dias V.0

Infecgdes graves
Cefalexina comp. 500mg 1 comp. de 6/6h- 7 dias V.0

Alergia a penicilina
Clindamicina comp. 500mg 1 comp. de 8/8h- 7 dias V.0

Anestésicos locais

Apresentacao Nome Comercial

Lidocaina 2% com vaso constrictor-adrenalina Xylocaina, lidocaina com vaso constrictor
1:100.000

Evitar uso Prilocaina (Citanest, Biopressin) e Fenilefrina (vasopressor do Novocol): sdo toxicos ao feto e ao recém-
nascido. SEMPRE contate o Ginecologista/obstetra para troca de informacdes

Fonte: Protocolo de atengdo a salde bucal para gestantes-UFMG/2014
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QUEIXA COMO AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
Comuns no primeiro trimestre da gravidez, mais
intensas pela manhd, ao acordar ou apds um peri- Ver Fluxograma 2
odo de jejum prolongado. Pioram com estimulos
sensoriais, em especial do olfato, como o cheiro c di vel L
de cigarro ou do paladar, como pasta de dentes. aso disponivel nutricionista
9 a i i na APS realizar consulta com-
NAUSEAS/ CerFa de 10% mantém qs enjoos durante perlodlos . Fluxograma
VOMITOS mais avancados da gravidez, podendo durar até o | partilhada, gestantes com 5
3¢ trimestre. queixas mais severas podem
i pre: . -
Avaliar sempre . ser encaminhadas para nutrici-
*  Presenga de sinais de alerta; . .
L S . onista via SISREG.
* Grdvidas muito jovens, emocionalmente
imaturas;
*  Gestagdes ndo planejadas.
A provavel compressao da bexiga pelo utero gra-
vidico, diminuindo a capacidade volumétrica, oca-
siona a polaciuria (aumento do ritmo miccional) e
a nicturia (aumento do ritmo miccional no periodo
QUEIXAS URINA- | de sono), que se acentua a medida que a gravidez Fluxograma
. . . Ver Fluxograma 3
RIAS progride, dispensando tratamento e cuidados es- 3

peciais.
Avaliar sempre:
* Presenca de sinais de alerta;
*  Presenca de sintomas sistémicos.

DOR ABDOMINAL/

Entre as causas mais frequentes das colicas abdo-
minais que podem surgir na gravidez normal, es-
tdo: o corpo luteo gravidico, o estiramento do liga-
mento redondo e as contragdes uterinas.
Geralmente discretas, desaparecem espontanea-
mente, ndo exigindo uso de medicagdo.

Ver Fluxograma 4

Fluxogra

COLICA : 4
Avaliar sempre:
*  Presenca de sinais de alerta;
* PresencadelTU;
*  Verificar se a gestante ndo esta apresen-
tando contragdes uterinas.
No geral, surge no 32 trimestre da gestacdo, limi-
tando-se aos membros inferiores e, ocasionalmen-
te as maos. Piora com o ortostatismo (ficar em pé)
prolongado e com a deambulagdo; desaparece
pela manha e acentua-se ao longo do dia.
EDEMA Avaliar sempre: Ver Fluxograma 5 FquogrQ

* A possibilidade do edema patoldgico, em
geral associado a hipertensdo e proteinu-
ria, sendo sinal de pré-eclampsia;

* A maioria das gravidas edemaciadas exibe
gestagdo normal.

'##%s%fﬂ
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PIROSE/
AZIA

Embora possa acometer a gestante durante toda a
gravidez, é mais intensa e frequente no final da
gravidez.
Avaliar sempre:

* Sintomas iniciados antes da gravidez;

* Uso de medicamentos;

* Histdria pessoal e familiar de Ulcera gas-

trica.

E recomendado: Fazer alimen-
tacdo fracionada (pelo menos
trés refeicdes ao dia e dois lan-
ches);

Evitar liquido durante as refei-
¢Oes e deitar-se logo apds as
refei¢des. Ingerir liquido gela-
do durante a crise;

Elevar a cabeceira da cama ao
dormir (dormir com travessei-
ro alto);

Evitar frituras, café, cha-mate e
preto, doces, alimentos gordu-
rosos e/ou picantes;

Evitar dlcool e fumo — prefe-
rencialmente, ndo devem ser
utilizados durante a gestagao.
Caso essas medidas ndo resol-
vam, avaliar a necessidade do
uso de medicamentos:
Hidréxido de aluminio ou mag-
nésio, apds as refeicdes e ao
deitar-se.

Apresentacao:
Comprimido mastigavel
mg)

Suspensdo oral (35,6 mg +37
mg/ml)

Posologia:

300-600mg, 4-6x/dia
Bloqueadores H2 e inibidores
da bomba de prétons (prescri-
¢do médica).

(200

Caso disponivel nutricionista
na APS realizar consulta com-
partilhada, gestantes com
gueixas mais severas podem
ser encaminhados para nutrici-
onista via SISREG.

Enfermeiro(
a)/
médico(a)/
nutricionista

SIALORREIA

A sialorreia, ptialismo ou salivagdo excessiva é
uma das queixas que mais incomodam na gravi-
dez.

E recomendado: Explicar que é
uma queixa comum no inicio
da gestacao;

Manter dieta semelhante a in-
dicada para nauseas e vomitos.
Orientar a gestante a deglutir a
saliva e tomar liquidos em
abundéncia (especialmente em
época de calor).

Caso disponivel nutricionista

Enfermei

a@esse https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649
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na APS realizar consulta com-
partilhada, gestantes com
gueixas mais severas podem
ser encaminhadas para nutrici-
onista via SISREG.

Tem origem na instabilidade hemodinamica em
decorréncia de dois fatores principais:
Vasodilatagdo e hipotonia vascular pela a¢do da
progesterona, na musculatura da parede dos va-
Sos;

Estase sanguinea nos membros inferiores pela
compressao da circulacdo de retorno pelo Utero
gravido.

Tudo isso conduz a diminui¢do do débito cardiaco,
a hipotensao arterial e a hipdxia cerebral transitd-
ria, causa provavel das tonturas e desmaios. Tam-
bém estdo associadas a hipoglicemia, alteracdo
frequente quando do jejum prolongado da gravi-
da.

Os episddios sdo, na maioria
das vezes, de breve duragdo e
intensidade, dispensando tera-
péutica medicamentosa.

No geral, as medidas profilati-
cas assumidas, associadas ao
esclarecimento da gestante,
sdo eficazes, sendo recomen-
dado:

Evitar a inatividade;

Fazer alimentagdo fracionada
(pelo menos trés refeicbes ao
dia e dois lanches);

Evitar jejum prolongado;

Enfermeiro(

Rua Gerrmano Schaefer, 66, Centro | Brusque — SC |

fone: a7 3255-6800 |

FRAQUEZA/ .
Sentar com a cabeca abaixada a)/
TONTURA . L
ou deitar-se de decubito lateral | médico(a)
esquerdo e respirar profunda e
pausadamente para aliviar os
sintomas;
Evitar permanecer, por longo o
tempo, em ambientes fecha- §
dos, quentes e sem ventilacdao 2
N
adequada; O
. ’ . -
Ingerir liquidos; 2
. . N~
Nos casos reincidentes, o uso 3
de meias elasticas para melho- 8
o
rar o retorno venoso pode es- s
. . (]
tar indicado; &
Avaliar a pressdo arterial. g
5
Embora o fator mecénico (compressdo do diafrag-| Orientar que sdo sintomas fre- £
ma pelo Utero gravidico) contribua para o agrava-|quentes na gestacdo, em de- §
mento da queixa no final da gestacdo, é a hiper-|corréncia do aumento do Utero 3
. ~ . / . s sn e . <]
ventilacdo a maior responsavel por esse disturbio | ou ansiedade da gestante. 2
. s . £4 . @
respiratorio E recomendado realizar auscul- H
Avaliar sempre: ta cardiaca e pulmonar e, se Q
* Presenca de sinais de alerta; houver alteracdes, encaminhar Enfermeir%(
FALTA DE AR/ ¢ Tosse; para avaliagdo médica. a)/ 2
. . a . o4
DIFICULDADE e Edema; Solicitar repouso em decubito o (a§
. PR e médico
PARA RESPIRAR H'|stc.)r|a de'asm'a e outas pneumopatias; |lateral esquerdq. . <&
* Sinais ou histéria de TVP; Elevar a cabeceira (ajuda a re- Q£
e Histdria de trauma recente; solver o fator mecanico). x é
* Febre associada. Q38
3
F 3
< 2
28
Qo S |
o ©
- @©
+ 5 ®
\ . 2 QL
o £
g8
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DOR NAS MAMAS
(MASTALGIA)

Comum na gravidez inicial, provavelmente resulta-
do das a¢Oes de hormdnios esteroides, fortemen-
te aumentados na gestagao.
E frequente, na proximidade do parto, a gravida
referir a presenca de descarga papilar, que, na
quase totalidade das vezes, se trata de colostro, fi-
siolégico para a idade gestacional.
Avaliar sempre:

*  Presenca de sinais de alerta;

e Descargas papilares purulentas ou sangui-

nolentas.

Esclarecer que o aumento de
volume mamario na gestagdo
pode ocasionar desconforto
doloroso.

E recomendado realizar exame
clinico das mamas para descar-
tar qualquer alteracao.
Orientar uso de sutid com boa
sustentagao.

Enfermeiro(

a)/

médico(a)

O mais provavel é que, na gestacdo, as hemorroi-
das preexistentes e assintomdaticas possam ser
agravadas. E certo que aquelas previamente sinto-
maticas se agravam na gestacao e, sobretudo, no
parto e no pés-parto.
Avaliar sempre sinais de gravidade:

* Aumento da intensidade da dor;

¢ Endurecimento do botdo hemorroidario;

E recomendado:

¢ Dieta rica em fibras, estimu-
lar a ingestdo de liquidos e, se
necessario, supositérios de gli-
cerina;

* Higiene local com duchas
ou banhos apés a evacuacao;

* Banho de assento com agua

Enfermeiro(

gamento e orientagdo postu-
ral.

Se ndo melhorarem as dores,
considerar o uso de medica-
mentos:

Paracetamol (500-750 mg), de
6/6 horas;

Dipirona (500-1.000 mg), de
6/6 horas.

HEMORROIDA e Sangramento retal. morna; a)/
* Usar anestésicos topicos, se| médico(a)
necessario;
Obs.: tratamentos esclerosan-
tes ou cirurgicos sdo contrain-
dicados. -
Se ocorrerem complicagdes §
como trombose, encaminhar 2
para o hospital de referéncia. §
A adaptacdo da postura materna sobrecarrega as | Orientar: §
articulagbes da coluna vertebral, sobretudo a lom-|*  Corrigir a postura ao se §
bossacral. sentar e andar; g
Avaliar sempre: * Observar a postura ade- %
e Caracteristicas da dor (mecanica ou infla-| quada, evitando corrigir a lor- =
matoria, tempo de evolugdo, fatores de |dose fisioldgica; g
melhora ou piora, relagdo com o movi-|* Recomendar o uso de sa- £
mento); patos confortdveis e evitar sal- §
* Sinais e sintomas associados (alerta para | tos altos; 3
febre, mal-estar geral, sintomas urindrios, |* Recomendar a aplicacdo qé
enrijecimento abdominal e/ou contragdes | de calor local e massagens es- Enfermeiré(
uterinas, deficit neurolégico); pecializadas; @
[DXo) Mol e e  Histéria de trauma. * Recomendar acupuntura; a)/
* Indicar atividades de alon-| medico(

=.
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O aumento do fluxo vaginal é comum na gestacao, | Orientar:
sendo importante realizar avaliagdo adequada,|* O fluxo vaginal normal é
pelo fato de as vulvovaginites infecciosas estarem | comumente aumentado du-
associadas ao parto prematuro, baixo peso ao nas-|rante a gestagdo e ndo causa
cer, rotura prematura de membranas. prurido, desconforto ou odor | Enfermeiro(
CORRIMENTO | Avaliar sempre: fétido; a)/
VAGINAL * Se ha queixas de mudangas do aspectodo|* Lembrar que em qualquer| mgdico(a)
corrimento, coloragdo, presenca de sinto-| momento da gestacdo podem
mas associados como prurido, ardéncia, | ocorrer as IST.
odor e outros; * Nao usar cremes vaginais
quando ndo houver sinais e
sintomas de infec¢do vaginal
E importante afastar as hipdteses de hipertensdo | Orientar:
arterial e pré-eclampsia. *  Repouso em local com
Avaliar sempre: pouca luminosidade e boa ven-
¢ Sinais de cefaleia secundaria; tilagao;
* Sintomas antes da gravidez; * Conversar com a gestante
* Diagnéstico prévio de enxaqueca; sobre suas tensdes, conflitos e
e Uso de medicamentos. temores;
* Sedor recorrente, agendar Enfermeiro(
CEFALEIA consulta médica e orientar so- a)/
bre os sinais de alerta, como meédico(a)
frequéncia, intensidade etc.
Considerar o uso de analgési-
Cos comuns: -
Paracetamol (500-750 mg), de P
6/6 horas; 2
Dipirona (500-1.000 mg), 0
de6/6 horas. g
Manifestam-se, preferencialmente, nos membros | Orientar que o tratamento na §
inferiores e na vulva, exibindo sintomatologia gestacdo consiste nas seguin- g
crescente com o evoluir da gestacao. tes medidas profilaticas: %
Avaliar sempre: *  Mudar de posicdo com =
e Dor continua ou ao final do dia; maior frequéncia; g
* Presenca de sinais flogisticos; * N&o permanecer por mui- £
*  Edema persistente. to tempo em pé, sentada ou §
com as pernas cruzadas; 3
* Repousar por 20 minutos %
com as pernas elevadas, varias EnfermeirS(
VARIZES vezesaodia; a) &
e Utilizar meia elastica com b
suave ou média compressao, médico(a}
que pode aliviar o quadro de §
dor e edema dos membros in- g
feriores; § %
* Na&o usar roupas muito jus- 5 é
tas, ligas nas pernas e nem Y 8
meias 3/4 ou 7/8. E 3
* Valorizar a possibilidade de . §
complicagbes tromboembdli- 28
cas. § f
% 28
> _%7"5
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CAIMBRAS

Espasmos musculares involuntdrios e dolorosos
que acometem, em especial, os musculos da pan-
turrilha e se intensificam com o evoluir da gesta-
¢ao.
Avaliar sempre:

* Uso de medicamentos;

*  Presenca de varizes;

e Fadiga muscular por uso excessivo.

Os cuidados gerais sdo mais
eficazes que a conduta medica-
mentosa, sendo recomendado:
* Evitar o alongamento mus-
cular excessivo ao acordar, em
especial dos musculos do pé
(ato de se espreguicar);

* Na gestagdo avancada, de-
vem ser evitados o ortostatis-
mo (ficar em pé) prolongado e
a permanéncia na posi¢ao sen-
tada por longo periodo, como
em viagens demoradas;

* Nas crises, a grdvida com
cdimbras nos membros inferio-
res se beneficia muito do calor
local, da aplicagdo de massa-
gens na perna e da realizagdo
de movimentos passivos de ex-
tensdo e flexdao do pé;

* Evitar excesso de exercicio
fisico e massagear o musculo
contraido e dolorido;

* Realizar alongamentos es-
pecificos, com orientacdo pro-
fissional.

Enfermeiro(

a)/

médico(a)

ESTRIAS

LesOes dermatolégicas definitivas que aparecem
na segunda metade da gravidez e se localizam,
preferencialmente, no abdome inferior, na regido
glutea, nas coxas e nos seios.

E recomendado:

* Orientar que sao frequen-
tes apds o 52 més de gestacao,
geralmente no quadril, abdo-
me e mamas, ocasionadas pela
distensdo dos tecidos, e que
nao existe método eficaz de
prevengao;

* Ainda que polémica, na
tentativa de preveni-las, pode
ser recomendada a massagem
local, com o6leos e cremes hi-
dratantes compativeis com a
gravidez, livre de conservantes
ou qualquer outro alergénico.

* Qualquer tratamento de
estrias estd contraindicado na
gestacdo, inclusive o uso de
acido retinoico, também con-
traindicado na amamentacgao.

br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649

Enfermei

a)/

médico(

ﬂ
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O aparecimento de manchas castanhas e irregula- | Geralmente estas hipercromias

res na face ocorre em torno de 50% a 70% das |desaparecem lentamente, ou

gestantes, dando origem ao cloasma gravidico. ao menos regridem apds o

A maioria das gestantes também apresenta grau | parto. Entretanto, um nimero

de hiperpigmentacdo cutanea, especialmente na|considerdvel de casos exige

segunda metade da gravidez. tratamento dermatoldgico.
E recomendado:

PIGMENTAGAO/ *  Orientar que € comum na | g o meirof

gravidez e costuma diminuir ou

CLOASMA . . a)/

) desaparecer apos o parto;

GRAVIDICO * Evitar exposicdo direta ao| Médico(a)
sol (usar boné, chapéu ou
sombrinha);

e Utilizar filtro solar, aplican-
do no minimo trés vezes ao
dia.
* O uso de acido azelaico
(despigmentante) é permitido-
na gestacdo (prescricdo médi-
ca)
Caracterizada pela auséncia, diminuicdo ou parada | Realizar avaliacdo clinica, com
de movimentagao fetal. observagdo cuidadosa dos ba-
A movimentagdo fetal se reduz ante a hipoxemia. |timentos cardiacos fetais.
Quando sdo relatadas mudancas abruptas no pa- |Recomenda-se:
drdo de movimentagdo do concepto, elas podem |¢ Orientar, a partir de 26 se- -
ALTERACAO NA revelar comprometimento fetal. manas, a realizacdo de “mobi- Enfermeir‘:ér(
- lograma” diario: pds-café, al- S
MOVIMENTACAO grama. P . a) &
mogo e jantar (normal seis ou S
FETAL mais movimentos em uma mEd'CO(?ﬂ;
hora em decubito lateral es- 5
querdo). 8
* Reduzir o intervalo entre g
as consultas de rotina. g
g
5
Caracterizada por vasodilatacdo, por aumento da|Recomenda-se: £
vascularizagdo e por edema do tecido conjuntivo, |* Escovagdo dentdria delica- §
alteracGes estas provocadas por acentuado incre-|da, com o uso de escova de 3
~ P . . . <]
mento na producdo de hormdnios esteroides. dentes macia e fio dental; 2
; : ; i e ; e Enfermeir8
SANGRAMENTO A hlpertroﬁa geng~|val ea .do.enga periodontal ne Orientar a re.allza(;ao de g(
cessitam de atengdo especializada. massagem na gengiva; a) @
NA GENGIVA Avali logi e Reali bochech =
valiar sempre outras patologias que possam cur- ealizar bochechos com medlco(%
sar com tais sintomas, em especial os disturbios | solugdes antissépticas. 2
de coagulagdo, bem como a sindrome HELLP. * Agendar atendimento @
odontolégico sempre que pos- £
sivel. & £
o=}
n: =4
Geralmente fisioldgicos, resultam da embebicdo | Congestdo nasal: instilacdo na- W '§
EPISTAXE E gravidica da mucosa nasal provocada pelos hor-|sal de soro fisioldgico. Enfermgi@(
i . . . ~ . . x I3
CONGESTAO NASAL | Monios ‘est?r0|des (vasodllat'agao, z.:lum.ento da | Epistaxe: Ie\(e compress?o na a)f £
vascularizacdo e edema do tecido conjuntivo). base do nariz. Casos mais gra- d =
Avaliar sempre outras patologias que possam cur-|ves: encaminhar ao especialis- me 'c%(%
- @©
: 51
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/ 9 =
—
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EPISTAXE E sar com tais sintomas, em especial os disturbios ta ou ao servico de emergén-| Enfermeiro(
CONGESTAO NASAL de coagulagao, no caso de epistaxe. cia. a)/
médico(a)
FONTE: Protocolo Atencdo Basica — Saude das Mulheres/2016, Ministério da Saude, paginas 90 a 196.
9.6 Intercorréncias do pré-natal
INTERCORRENCIA COMO IDENTIFICA/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ

ABORTAMENTO

* Sinais de alerta para abortamento.

e Atraso menstrual.

* Sangramento vaginal.

* Presenca de colicas no hipogastrio.

* Realizagdo de exame especular e toque vagi-
nal.

* Visualizacado do colo uterino, para a constata-
¢do da origem intrauterina do sangramento e
deteccdo de fragmentos placentarios no canal
cervical e na vagina; ao toque vaginal, avaliar
permeabilidade do colo uterino e presenga de
dor.

* Ameaca de aborto x abortamento em curso:
a diferenciagdo é pelo colo do utero (se esta pér-
vio ou ndo).

* Idade gestacional acima de 12 semanas: risco
de perfuragdo uterina por partes ésseas fetais,
necessita de exame ultrassonografico.

* Realizacdo de exame ultrassonografico, se
possivel.

* Para o diagndstico de certeza entre uma
ameaca de aborto e abortamento inevitavel:
presenca de saco embrionario integro e/ou con-
cepto vivo.

* Para o diagnéstico de aborto incompleto:
presenca de restos ovulares.

* Para o diagnéstico de aborto retido: presenca
de concepto morto ou auséncia de embrido,
com colo uterino impérvio.

* No aborto infectado: secregdo fétida endova-
ginal, dor pélvica intensa a palpacdo, calor local
e febre, além de comprometimento varidvel do
estado geral.

Na ameaca de aborto:

e Administrar, por tempo limitado,
antiespasmaddicos(hiosci-
na,/escopolamina 10 mg, um com-
primido, via oral, de 8/8 horas);

e« Recomend a r abstinéncia
sexual;

e Observar evolugdo do quadro,
pois uma ameaca de abortamento
pode evoluir para gestacao normal
ou para abortamento inevitavel;

o Caso ndo seja possivel realizar
USG, encaminhar ao hospital de re-
feréncia obstétrica.

No abortamento inevitavel e abor-
to retido:

* Encaminhar para o hospital de
referéncia obstétrica

No abortamento infectado:

* Iniciar fluidoterapia, para a esta-
bilizagdo hemodinamica;

* Encaminhar para o hospital de
referéncia obstétrica.

Médico(

GRAVIDEZ
ECTOPICA

Caracteristicas:

* Histéria de atraso menstrual com teste positi-
Vo para gravidez;

* Perda sanguinea uterina e dor pélvica inter-
mitente, na fase inicial, evoluindo para dor conti-
nua e intensa, dor pélvica intermitente;

* USG apds 52 semana de gestagdo ndo de-
monstrando gravidez tépica.

e Encaminhar a gestante para um
hospital de referéncia obstétrica
IMEDIATAMENTE.

Se sinais de instabilidade hemodi-
namica, acionar SAMU IMEDIATA-
MENTE.

Médic

—_
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GRAVIDEZ
ECTOPICA

Sinais de alerta: sinais de irritagdo peritoneal e
repercussdes hemodinamicas que podem ser
discretas, apenas com lipotimia, até quadros gra-
ves com choque hipovolémico, na dependéncia
do volume de sangramento intracavitario.

Médico(a)

OUTRAS CAUSAS
DE
SANGRAMENTO

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
Caracteristicas:
« Presenca de sangramento vaginal intermiten-
te, de intensidade varidvel, indolor e, por vezes,
acompanhado da eliminagdo de vesiculas (sinal
patognomonico);
e A altura uterina ou o volume uterino, em ge-
ral, € incompativel com o esperado para a idade
gestacional, sendo maior previamente a um epi-
sodio de sangramento e menor apos (Utero em
sanfona);
« N&o ha presenca de batimentos cardiacos ou
outras evidéncias de embrido (nas formas com-
pletas);
« A presenca de hiperemese é mais frequente,
podendo levar a mulher a estados de desidrata-
¢do e disturbios hidroeletroliticos;
« A doenca trofoblastica pode vir com sangra-
mento volumoso e até choque;
e A doenga trofobldstica pode vir com hiper-
tensdo gestacional precoce.

e Encaminhar a gestante ao hospi-
tal de referéncia obstétrica.

DESCOLAMENTO CORIOAMNIOTICO
Caracteristicas:
* Sangramento de pequena intensidade no pri-
meiro trimestre;
* A evolugdo em geral é boa e ndo representa
quadro de risco materno e/ou ovular.
* Realizagdo de exame ultrassonografico
* Visualizagdo do descolamento corioamnidti-
co.

Recomendacdes:

* Recomendar abstinéncia sexual;
* Caso haja disponibilidade de
USG, a condugdo pode ser realizada
na UBS.

Caso nao seja possivel realizar USG,
encaminhar ao hospital de referén-
cia obstétrica.

Médico(a)

DESCOLAMENTO
PREMATURO DA
PLACENTA (DPP)

Caracteristicas:

* Aparecimento de dor abdominal subita, com
intensidade variavel;

* Sangramento vaginal que pode variar de san-
gramento discreto a volumoso, muitas vezes in-
compativel com o quadro de hipotensdo (ou
choque) materno; pode ocorrer “sangramento
oculto” quando ndo ha exteriorizagdo do sangra-
mento; pode evoluir para quadro grave caracte-
rizado por atonia uterina (Utero de Couvelaire);

* Causa importante de sangramento no 32 tri-

mestre.

¢ Na suspeita diagndstica, encami-
nhar a gestante, como emergéncia,
ao hospital de referéncia obstétri-
ca, acionar SAMU IMEDIATAMENTE

Enfermei

a)/

médico(
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DESCOLAMENTO
PREMATURO DA
PLACENTA (DPP)

Realizacdo do exame obstétrico:

* Na fase inicial, ocorre taquihipersistolia (con-
tragGes muito frequentes [> cinco em dez minu-
tos] e intensas), seguida de hipertonia uterina e
alteragao dos batimentos cardiacos fetais;

+ Utero, em geral, encontra-se hipertdnico, do-
loroso, sensivel as manobras palpatérias;

* Os batimentos cardiacos fetais podem estar
alterados ou ausentes;

* Comprometimento varidvel das condi¢Ges ge-
rais maternas, desde palidez de pele e mucosas
até choque e disturbios da coagulagdo sangui-
nea.

Enfermeiro(

a)/

médico(a)

PLACENTA PREVIA

Caracteristicas:

* Sangramento vaginal, subito, de cor verme-
lho-vivo, de quantidade variavel, indolor. E epi-
sédica, recorrente e progressiva.

Realizacdo do exame obstétrico:

* Revela volume e tono uterinos normais e fre-
guentemente apresentacao fetal anémala;

* Habitualmente, os batimentos cardiacos fe-
tais estdo mantidos;

* O exame especular revela presencga de san-
gramento proveniente da cavidade uterina e, na
suspeita clinica, deve-se evitar a realizagdao de
toque vaginal.

Realizacdo de exame ultrassonografico, se possi-
vel:

* Visualizacdo de placenta em localizagcdo bai-
xa, confirmando o diagndstico;

* Frequentemente, as placentas no inicio da
gestacdo encontram-se localizadas na porgdo in-
ferior do utero. Entretanto, somente 10% das
placentas baixas no segundo trimestre permane-
cem prévias no termo.

¢ Referenciar a gestante para o alto
risco

EM CASO DE SANGRAMENTO VAGI-
NAL ABUNDANTE, encaminhar a
gestante, como emergéncia, ao
hospital de referéncia obstétrica,
acionar SAMU IMEDIATAMENTE.

Médico(

TRABALHO DE
PARTO
PREMATURO (TPP)

Caracteristicas:

* O TPP frequentemente esta relacionado a in-
fecgBes urindrias e vaginais, principalmente a va-
ginose bacteriana;

* Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a
abordagem sindrémica ou a realizacdo do exame
de bacterioscopia da secregdo vaginal onde esti-
ver disponivel;

* Na suspeita de infeccdo urinaria, tratar con-
forme Fluxograma 3 e solicitar urina tipo | e uro-
cultura;

* Na presenca de contragdes uterinas ritmicas
e regulares, porém sem modificagao cervical, ca-

e Solicitar avaliagdo especializada,
quando possivel.

¢ O trabalho de parto prematuro
constitui situacdo de risco gestacio-
nal, portanto a gestante deve ser
encaminhada para um centro ou
maternidade de referéncia, se esti-
ver com dinamica uterina efetiva e
dilatagdo > 4 cm acionar SAMU
IMEDIATAMENTE.

—

Enfermei

a)k

médic
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TRABALHO DE
PARTO
PREMATURO (TPP)

racteriza-se o falso trabalho de parto prematuro.
Tais casos costumam evoluir bem apenas com o
repouso, principalmente se identificada e trata-
da a causa de base.

Enfermeiro(

a)/

médico(a)

ANEMIA

Fatores de risco para anemia na gestacdo:

* Dieta com pouco ferro, vitaminas ou mine-
rais;

* Perda de sangue decorrente de cirurgia ou le-
sdo;

* Doenga grave ou de longo prazo (como can-
cer, diabetes, doenga nos rins, artrite reumatoi-
de, retrovirose, doenca inflamatdria do intesti-
no, doenca no figado, insuficiéncia cardiaca e
doenca na tireoide);

* InfecgBes de longo prazo;

e Histdrico familiar de anemia herdada, como
talassemia e doenga falciforme.

Caracteristicas:

* A anemia durante a gestagdo pode estar as-
sociada a um risco aumentado de baixo peso ao
nascer, mortalidade perinatal e trabalho de par-
to prematuro;

* Atentar para os diagndsticos prévios ou no
pré-natal de talassemia, doenga falciforme, en-
tre outros.

Ver Fluxograma 6

Caso disponivel nutricionista na
APS realizar consulta compartilha-
da, gestantes com queixas mais se-
veras podem ser encaminhados
para nutricionista via SISREG.

Ver Fluxo-
grama 6

HIPERTENSAO
ARTERIAL,
PRE-ECLAMPSIA,
ECLAMPSIA

Hipertensdo arterial:

* Define-se como hipertensdo arterial quando
a pressao arterial sistdlica atinge valor > 140
mmHg e/ou a pressdo arterial diastélica atinge
valor 290 mmHg, em duas medidas com inter-
valo de, pelo menos, quatro horas;

Hipertensdo arterial crénica:

* Estado hipertensivo registrado antes do ini-
cio da gestagdo ou que antecede a 202 semana
de gravidez. Esta condigdo ndo estd associada a
proteinuria (salvo se houver dano renal antes da
gravidez) e que persiste depois de 12 semanas
apos o parto.

Hipertensdo gestacional:

« Eahipertensio arterial que ocorre apés a
202 semana da gestacdo, mais frequentemente
perto do parto ou no puerpério imediato, sem
proteindria.

Pré-eclampsia:

o Caracterizada pelo aparecimento de HA e
proteindria (300 mg ou mais de proteina em uri-
na de 24h ou 0,3 MG/DL em relagdo a PROTEI-
NURIA/CREATINURIA AMOSTRA DE URINA), ap6s
a 202 semana de gestacdao em mulheres previa-
mente normotensas.

Na hipertensdo arterial:

o A metildopa é a droga preferida
por ser a mais bem estudada e por
ndo haver evidéncia de efeitos de-
letérios para o feto (750-2.000
mg/dia prescricdo médica);

o OQutros antagonistas de canais de
calcio (ACC), como nifedipino (20-
60 mg/dia), podem ser considera-
dos como alternativas (prescri¢cdo
médica);

e Os betabloqueadores sao consi-
derados seguros na gravidez, em-
bora se atribua a eles reduc¢do no
crescimento fetal (prescricdo médi-
ca).

Por seus efeitos danosos ao feto, os
inibidores da enzima de conversdo
da angiotensina (IECA), como cap-
topril, e antagonistas da angiotensi-
na ll, como losartana, devem ser
substituidos.

Na pré-eclampsia:

* Referenciar a urgéncia obstétri-
ca e, caso a gestante ndo fique in-

Enfermei

a)/

médico(a

1d3c com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649
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HIPERTENSAO

Eclampsia:

* Corresponde a pré-eclampsia complicada por
convulsdes que ndo podem ser atribuidas a ou-
tras causas.

ternada, encaminhar ao pré-natal
de alto risco.

Na eclampsia:

* Referenciar a urgéncia obstétri-
ca acionar SAMU IMEDIATAMENTE.

Enfermeiro(

ARTERIAL, Pré-eclampsia sobreposta a HAS crénica: a)/
PRE-ECLAMPSIA, * Quando a PE ocorre em gestante com HAS Ver Fluxograma 12. médico(a)/
ECLAMPSIA crbnica, considera-se como tendo pré-eclampsia nutricionis-
sobreposta (FONTE: FEBRASGO). Caso disponivel nutricionista na
APS realizar consulta compartilha- ta
Definig¢des: da para orientagdes da gestante ou
Crise hipertensiva: encaminha-la para nutricionista via
PA >160/110mmH persistente apds 15 minutos | SISREG.
de observagdo em repouso.
Emergéncia Hipertensiva: Terapia ndo medicamentosa:
Crise hipertensiva associada com um ou mais
dos seguintes sintoma: cefaleia, epigastralgia, * Atividade fisica de pelo
turvamento visual, diplopia, ecotomas cintilan- menos 140 minutos pelo
tes, convulsdes. menos por semana (baixo
Urgéncia Hipertensiva: PA>180/120 impacto)
* Dieta Hipossddica
* Controles de fatores de ris-
co modificaveis: Cessar ta-
bagismo, IMC, controle de
doenca de base (diabetes)
Ver Fluxograma 11. §
[}
. . . - e
oiseTEs |0 BT L s S o ciponel it 12,
MELLITUS . . A APS realizar consulta compartilha- I
GESTACIONAL | PEsO excessivo, altura uterina superior a espera- da para orientacdes da gestante ou grama IE
da, entre outros. s L o . Q
encaminha-la para nutricionista via 8
SISREG. §
Caracteristicas: Tratar conforme diagndstico, res- %
* Asinfec¢Oes sexualmente transmissiveis peitando as particularidades da %
(IST), podem ocorrer em qualquer momento do gestacdo Enfermelrg(
IST periodo gestacional; a)/ g
* Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso medlco(ﬁ
ao nascer, infeccdo congénita e perinatal estdo é
associados as IST ndo tratadas em gestantes. ;
- Polidramnio; @
ALTERACAO DO Oligoidrémn'iO' Ver Fqucg
LiQuIDO i ! Ver Fluxograma 10. 3
AMNIOTICO * Amniorrexe prematura; grama 1%,—
* Ver Fluxograma 10. < 2
GESTAGCAO PRO- | Caracteristicas: e Encaminhar a gestante com IG > Enferm%rg(
LONGADA OU |+ Gestagdo prolongada é aquela cuja idade ges- |41 para um centro de referéncia a)f 3
POS-DATISMO |tacional encontra-se entre 40 e 42 semanas; para outros testes de vitalidade fe- med|c§(§
* Gestacao pds-termo é aquela que ultrapassa |tal. g S
42 semanas. 2 g
e Monitorar a gestante até a inter- § <
x 2 3
il
b5
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nacdo para o parto.

* Recomenda-se vigilancia do
bem-estar fetal a partir das 40 se-
manas de gestagdo, por meio da
contagem dos movimentos fetais
(mobilograma) e da avaliagdo fetal
por propedéutica subsididria a
cada dois ou trés dias (CARDIOTO-
COGRAFIA).

FONTE: Protocolo Atengdo Bésica — Salde das Mulheres/2016, Ministério da Saude, paginas 101 a 108 e Manu-
al de gestagdo de alto risco (MS, 2024).

9.7 Pré-natal masculino

O Pré-natal do parceiro visa integrar os homens na légica dos servicos de saude
ofertados, possibilitando que eles realizem seus exames preventivos de rotina, testes rapidos
(HEPATITE B, HEPATITE C, HIV E SIFILIS) e exame de tipagem sanguinea, se gestante Rh

negativo.

A participacdo do pai/parceiro tem relevancia no pré-natal, puerpério e periodo de
amamentacao e, além de incentivar o homem ao cuidado com sua saude, constitui-se uma

ferramenta de prevencao e tratamento das IST.

Sendo muito importante aproveitar a oportunidade para que atualizem o cartdo de
vacinacdo, participem de atividades educativas desenvolvidas durante o pré-natal,
compartilhe com sua/seu parceira(o) os cuidados com a crianga e assim exercam uma

paternidade ativa.

CALENDARIO VACINAL PARCERIA

Vacina Periodicidade

Hepatite B 3 doses (a depender da situagdo anterior)

Febre Amarela Dose Unica

Verificar a situa¢do vacinal anterior, se nunca vaci-
nado: 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 49
anos)

Verificar situacao vacinal. Se nunca vacinado, 3
doses. Se vacinado, reforgo a cada 10 anos

Verificar situagdo vacinal. Se nunca vacinado, 3

Dupla adulto (dT) (difteria e tétano) doses. Se vacinado, reforco a cada 10 anos

ssiiado por 1 pessoa: THAYSE ROSA
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10. EXAMES COMPLEMENTARES DE ROTINA E CONDUTAS

No quadro a seguir estd descrito um roteiro para a solicitacdo de exames que pode ser

realizado pelo enfermeiro ou médico no pré-natal de risco habitual, de acordo com a idade

gestacional.
12 CONSULTA OU 12 TRIMESTRE
SOLICITACAO E INTERPRETAGAO
EXAMES DOS RESULTADOS CONDUTAS

A Gestante deve realizar um exame de USG, | Ultrassonografia precoce pode auxiliar
preferencialmente no 12 trimestre. no diagndstico oportuno das gestagGes
multiplas, na datacdo mais acurada da
(Realizar a_partir das 08 semanas de|idade gestacional, reduzindo, dessa forma,
gestacdo). o numero de indugdes por gestacdo
USG OBSTETRICO p.rolc.).ngada, além de evidenciar a
viabilidade fetal. Nestes casos,

preferencialmente deve ser realizada por
via transvaginal.

* Solicitar outros USGs somente quando
houver necessidade, diante das
intercorréncias na gestacdo.

e Se anemia presente, tratar
acompanhar conforme fluxograma 6.

* Se anemia grave, encaminhar ao
pré-natal de Alto Risco.

e Hb>11g/dl: normal
HEMOGRAMA * Hb 8 e 10,9g/dl: anemia leve a moderada
e Hb<8g/dl: anemia grave

HbAA: Normal, sem doencga falciforme; Pessoas gestantes com traco falcifor
devem receber informacgdes e orientag
HbAS: heterozigose para hemoglobina S ou |sobre a condigdo genética pela equipe
trago falciforme, sem doenca falciforme. APS.

o
&cﬁ)/éc 3-7693C2891—5649

Epm.br/verif

HbAC: heterozigose para hemoglobina C, sem | Doenga falciforme: encaminhar ao Pr

doenga falciforme. natal de Alto Risco. g

ELETROFORESE DE p
HEMOGLOBINA HbA com variante qualquer: sem doenca|* Todas as gestantes devem recebeg,
falciforme; durante toda a gestacdo, acido fdlico ré

dose de 5 mg/dia. Apenas porc¢do muit§

HbSS ou HbSC: doenga falciforme. pequena das gestantes com doengga

falciforme poderd receber suplementaca®

de ferro, e essa sé deve ser prescrita erﬁ

casos selecionados e baseada na cinética
0

T
'

de ferro (MS, 2022). S £

* Inferior a 92 mg/dl: normal * Normal: orientar medidas ndo fartiﬁ%
* Entre 92 mg/dl a 125 mg/dl: DM coldgicas (orienta¢des dietéticas e ati\éd%
gestacional de fisica apropriada). Realizar TOTG 11;5%
e Se >126 mg/dl: diagndstico de DM PREVIO | entre 24 e 28 semanas. 28
na gestacdo * Acima de 92 mg/dl orientar dfm'etf:g
. 5 ®
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GLICEMIA
DE
JEJUM

DMG + atividade fisica leve + controle de
HGT por 2 semanas. Encaminhar ao Alto
Risco se ndo houver o controle adequado.

Caso disponivel nutricionista na APS
realizar consulta compartilhada para
orientagOes da gestante ou encaminha-la
para nutricionista via SISREG.

DMG: o controle glicémico deve ser
realizado diariamente em jejum, antes e
2h apds as principais refeicdes, com os
seguintes valores de referéncia: jejum
<95mg/dL e 2h apds <120mg/dL.

Na auséncia de controle glicémico com
medidas ndo farmacoldgicas (até 2
semanas) ou associado a hipertensdo ou
macrossomia fetal: encaminhar ao Pré-
natal de Alto Risco;

DM na gestacdo (prévio): encaminhar ao
Pré-natal de Alto Risco.

TIPAGEM SANGUINEA +
FATOR Rh

A(+), B(+), AB(+), O(+): tipo sanguineo +

fator Rh positivo

A(-), B(-), AB(-), O(-): tipo sanguineo +

fator Rh negativo

e Se o fator Rh for negativo e o pai
desconhecido ou pai com fator Rh
positivo, realizar o exame de Coomlﬁ
indireto.

* Antecedentes de Hidropsia fetal
neonatal, independentemente do
realizar exame de

Coombs indireto.

ANTI-HBs

Anti-HBs positivo: imunizada

Anti-HBs negativo: ndo imunizada

20/80C3-7651-82B9-5F49

* Anti-HBs negativo (esquema vacin@l
contra Hepatite B incompleto): atualiz%
esquema. Apds 30/40 dias da realizagéj@
da 32 dose, repetir anti-HBs. E
. Anti HBs negativo (esquema vacmal
contra Hepatite B completo com 3 doses’-ﬁ
encaminhar para fazer 42 dose. Repetﬁ:
Anti-HBs em 30/40dias apods a aplicacéé
Se persistir Anti-HBs negativo: encammh@r
para 52 e 62 dose. Aguardar 30 dias aposza
62 dose e repetir Anti-HBs.

URINATIPO |

Leucocituria: presenca acima de

10.000cél/ml ou 5cél/campo

Hematuria: presenca acima de

10.000cél/ml ou 3 — 5Shem/campo

Proteinuria: alterado >10mg/dl;

. Leucocituria: realizar urocultura
confirmar se hd ITU. Caso ndo esf
disponivel a urocultura, t
empiricamente. w
* Cilindrdria, hematuria sem ITUZ0|
sangramento genital e protelnurla ma%q@
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URINATIPO |

* Presenca de outros elementos: nao

necessitam de condutas especiais.

ao Pré-natal de Alto Risco, se necessario.

* Proteindria:

Tracos de proteindria: repetir em 15 dias;
caso se mantenha, encaminhar a gestante
ao Pré-natal de Alto Risco.

Tracos de proteindria e hipertensdo e/ou
edema: encaminhar a emergéncia
obstétrica.

Proteindria _macica: encaminhar ao Pré-
natal de Alto Risco.

Pielonefrite: encaminhar a emergéncia
obstétrica.

ITU refratdria ou de repeticdo: encaminhar
ao Pré-natal de Alto Risco.

UROCULTURAE
ANTIBIOGRAMA

* Urocultura negativa: <100.000 unidades
formadoras de col6nias por mL (UFC/mL)

* Urocultura positiva: >100.000UFC/mL

* Antibiograma: indica os antibiéticos que
podem ser utilizados no tratamento.

Tratar conforme antibiograma

TOXOPLASMOSE
IgG e IgM

1. IgM n3do reagente e IgG
imunidade remota/gestante com
antiga ou toxoplasmose cronica.

reagente:
infeccao
2. 1gM e IgG ndo reagente: suscetivel.

3. 1gG e IgM reagentes: possibilidade de
infeccao.

4. 1gM reagente e IgG ndo reagente: infec¢do
muito recente ou falso positivo.

1. Nao é necessario repetir
sorologia/manter pré-natal na APS.

2. Orientar medidas de
prevencdo/repetir sorologia no préximo
trimestre (idealmente a cada més e n®
parto)/seguir pré-natal na APS.

61-C2B9-5

3. Iniciar tratamento/notificag
encaminhar ao Pré-natal de Al{p
O

Risco/solicitar avidez. 3
4, Iniciar tratamento/notiﬁcag
encaminhar ao Pré-natal de Alt®

=

br,

Risco/solicitar sorologia em 3 semanas.2

com

3,4. Pré-natal de Alto risco conﬁrmaré§
infeccdo, no caso de descarta®y
toxoplasmose a gestante retorna parg
pré-natal de risco habitual na AP§.
Orientar medidas de prevengao primér%
para todas as gestantes

TESTE RAPIDO
PARA SIFILIS. SOMENTE na
falta, solicitar SOROLOGIA
PARA VDRL

TR ou VDRL Nao reagente: Nao reagente para
Sifilis.

TR de Sifilis (teste treponémico) e VDRL (ndo
treponémico) reagente: diagndstico de sifilis
na gestagao.

apcesse

* Prescrever tratamento para gestante
parceiro.

5ROSA
o gocumento

* Se parceiro reagente e gestante
reagente, realizar tratamento de am
orientar uso de preservativo e rea
teste rdpido mensal na gestante.

Nota: O inicio do tratamento nao

(0]
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TESTE RAPIDO
PARA SiFILIS. SOMENTE na
falta, solicitar SOROLOGIA
PARA VDRL

aguardar o resultado do 22 exame.

Nas pessoas gestantes, o tratamento deve
ser iniciado com apenas um teste
reagente (treponémico ou nao
treponémico). Considerar histérico prévio
de diagnédstico e tratamento, quando
registrados.

Para monitoramento da resposta ao
tratamento da pessoa gestante, o VDRL
deve ser solicitado mensalmente até o
final da gestacdo e, trimestralmente, até
completar 12 meses de acompanhamento.

Os parceiros(as) sempre devem ser
avaliados, tratados e ter VDRL monitorado
trimestralmente, no primeiro ano

TESTE RAPIDO
PARA HIV.
SOMENTE na falta, solicitar
SOROLOGIA PARA ANTI-HIV
lell

N3o Reagente: Nao Reagente para HIV.

Reagente: TR1 reagente, realizar TR2
(diferente marca), TR1 e TR2 reagentes =
Amostra Reagente para HIV.

Discordante: TR1 reagente, TR2 Nao
Reagente: Repetir os dois testes rapidos.
Permanecendo a discordancia, solicitar
exames laboratoriais.

Diagndstico confirmado: encaminhar ao SAE
para coleta de Carga Viral e CD4, e inicio de
tratamento com Infectologista.

* Se parceiro reagente e gestante nao
reagente, orientar uso de preservativo e
realizar teste rapido mensal na gestante.

* Encaminhar para Alto Risco (fara
acompanhamento com SAE e Alto Risco).

TESTE RAPIDO PARA
HEPATITE C. SOMENTE na
falta, solicitar SOROLOGIA

PARA ANTI-HCV

Testes rapidos de HCV reagente: encaminhar
ao SAE para coleta de Carga Viral para
confirmagdo do diagnéstico.

Encaminhar para Alto Risco e SAE.

TESTE RAPIDO PARA
HEPATITE B. SOMENTE na
falta, solicitar HBsAg

e HBsAg ndo reagente: normal

* HBsAg reagente: encaminhar para o SAE
para exames complementares e inicio do
acompanhamento com Gastroenterologista.

* HbsAg reagente: deve S
encaminhada ao Alto Risco e SAE.

e HBsAg ndo reagente:
vacinal desconhecido ou incompletg,
indicar vacina apés 142 semana c@
gestacdo. Toda gestante HBsAg na3o
reagente deve receber a vacina contr%
Hepatite B ou ter seu
completado.

ue.1dBc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649
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ANTIBIOGRAMA

22 TRIMESTRE
SOLICITACAO E INTERPRETACAO
EXAMES DOS RESULTADOS CONDUTAS
* Hb>11g/dl: normal e Se anemia presente, tratar e
HEMOGRAMA * Hb8e 10,9g/d|:.anemia leve a moderada acompanhar.conforme ﬂuxog_rama 6.
* Hb<8g/dl: anemia grave * Se anemia grave, encaminhar ao ao
pré-natal de Alto Risco.
* Leucocituria: presenca acima de|* Leucocituria: realizar urocultura para
10.000cél/ml ou 5cél/campo confirmar se ha ITU. Caso ndo estiver
disponivel a urocultura, tratar
* Hematuria: presencga acima de | empiricamente.
10.000cél/ml ou 3 — 5hem/campo * Cilindrdria, hematdria sem ITU ou
sangramento genital e proteindria
* Proteindria: alterado >10mg/dl; macica ou dois exames seguidos com
tragos: passar por avaliagio médica e
URINATIPO | * Presengca de outros elementos: nado|encaminhar ao Pré-natal de Alto Risco, se
necessitam de condutas especiais. necessario.
*  Proteinuria:
Tracos de proteindria: repetir em 15 dias;
caso se mantenha, encaminhar a gestante
ao Pré-natal de Alto Risco.
Tracos de proteindria e hipertensdo e/ou
edema: encaminhar a emergéncia
obstétrica.
Proteindria _macica: encaminhar ao Prg—
natal de Alto Risco.
Pielonefrite: encaminhar a emergenci}u
obstétrica.
ITU _ refratdria  ou de repeticd@;
encaminhar ao Pré-natal de Alto Risco.
e Urocultura negativa: <100.000unidades | Tratar conforme antibiograma
UROCULTURA E formadoras de col6nias por mL (UFC/mL)

* Urocultura positiva: >100.000UFC/mL
* Antibiograma: indica os antibidticos que
podem ser utilizados no tratamento.

TESTE DE TOLERANCIA A
GLICOSE (TTOG 75 G)
DOSAGENS: JEJUM 12 E 22
HORA

Somente solicitar TTOG 75 g entre 24 e 28
semanas se glicemia de jejum for inferior a 92
mg/dl no primeiro trimestre.

Diabetes Mellitus
Ao menos um valor de: jejum:> 126 mg/dl
22 hora: = 200 mg/dI

Diabetes Mellitus Gestacional
Ao menos um valor de: jejum: 92 a 125 mg/dI

gpLdoc.com.br/verificacaa/80C 9769

* Encaminhar ao nutricionista semp
que valores de glicose alterados.

e%%ttps://brusqu

Normal: orientar medidas
farmacoldgicas (orientagcOes dietéticas
atividade fisica apropriada).

>

* DMG: o controle glicémico deve
realizado diariamente em jejum, ant

BRQSA
goc@Bnento, acess

12 hora: 2 180 mg/dI 2h apods as principais refei¢oes, COI’YR':Q%
22 hora: 153 a 199 mg/d| seguintes valores de referéncia: Jqum&%
mg/dL e 2h apds <120 mg/dL. gl\(?
auséncia de controle glicémico ¢p#
medidas ndo farmacoldgicas (atecaL %
L83
;1;89,;11;\
i ;
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semanas) ou associado a hipertensdo ou
macrossomia fetal: encaminhar ao Pré-
Natal de Alto Risco.

* DM na gestagao (prévio): encaminhar
ao Pré-natal de Alto Risco

TESTE RAPIDO
PARA SIFILIS. SOMENTE na
falta, solicitar SOROLOGIA
PARA VDRL

TR ou VDRL Nao reagente: Nao reagente para
Sifilis.

TR de Sifilis (teste treponémico) e VDRL (ndo
treponémico) reagente: diagnéstico de sifilis
na gestacao.

* Prescrever tratamento para gestante
e parceiro.

* Se parceiro reagente e gestante nao
reagente, realizar tratamento de ambos,
orientar uso de preservativo e realizar
teste rapido mensal na gestante.

Nota: O inicio do tratamento ndo deve
aguardar o resultado do 22 exame.

Nas pessoas gestantes, o tratamento deve
ser iniciado com apenas um teste
reagente (treponémico ou nao
treponémico). Considerar histérico prévio
de diagndstico e tratamento, quando
registrados.

Para monitoramento da resposta ao
tratamento da pessoa gestante, o VDRL
deve ser solicitado mensalmente até o
final da gestacdo e, trimestralmente, até
completar 12 meses :
acompanhamento.

5

i

27691-C2

Os parceiros(as) sempre devem
avaliados, tratados e ter

monitorado trimestralmente, no primei
ano

S
(%]
cgo/gBc

TESTE RAPIDO
PARA HIV.
SOMENTE na falta, solicitar
SOROLOGIA PARA ANTI-HIV
lell

* Teste rdpido ndo reagente: normal

e Teste rapido reagente: utilizar teste
confirmatdrio para diagndstico. Diagndstico
confirmado: encaminhar ao SAE para coleta
de Carga Viral e CD4, e inicio de tratamento
com Infectologista.

* Se parceiro reagente e gestante nag
reagente, orientar uso de preservativog%
realizar teste rapido mensal na gestante.g

8ve ifica

[o]

*  Encaminhar para Alto Risco
(fara acompanhamento com SAE
e Alto Risco).

TESTE RAPIDO PARA

Testes rapidos de HCV reagente: encaminhar

Encaminhar para Alto Risco e SAE.

HEPATITE B. SOMENTE na
falta, solicitar HBsAg

HEPATITE C. SOMENTE na |ao SAE para coleta de Carga Viral para
falta, solicitar SOROLOGIA | confirmagdo do diagndstico.
PARA ANTI-HCV <
TESTE RAPIDO PARA * HBsAg ndo reagente: normal * HbsAg reagente: deve &
w
)]
>

* HBsAg reagente: encaminhar para o SAE

do d&umento, acesse https://brusque.ld

encaminhada ao Alto Risco e SAE.
e HBsAg ndo reagente: se esqu

E

]
para exames complementares e inicio do|vacinal desconhecido ou incompfét_
acompanhamento com Gastroenterologista. |indicar vacina apds 142 semana 3dg

gestacdo. Toda gestante HBsAg iﬂa@
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reagente deve receber a vacina contra
Hepatite B ou ter seu calendario
completado.

CITOPATOLOGICO DE
COLO DE UTERO

A

gravidas,

realizacdo deste exame em mulheres
podendo ser feito em qualquer

periodo da gestacdo, preferencialmente até o
72 més.

Recomenda-se analise caso a caso,
pesando riscos e beneficios da agdo.
Gestantes aderentes ao programa de
rastreamento com Ultimos exames
normais podem ser acompanhadas de
forma segura sem a coleta endocervical
durante a gravidez. Por outro lado, para
mulheres com vinculo fragil ao servigo
e/ou ndo aderentes ao programa de
rastreamento, o momento da gestagdo se
mostra como valiosa oportunidade para a
coleta do exame, devendo, portanto, ser
completa.

32 TRIMESTRE

EXAMES

SOLICITACAO E INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS

CONDUTAS

HEMOGRAMA

Hb>11g/dl: normal
Hb 8 e 10,9g/dI: anemia leve a moderada
Hb<8g/dl: anemia grave

¢ Se anemia presente, tratar
acompanhar conforme fluxograma 6.
* Se anemia grave, encaminhar ao
pré-natal de Alto Risco.

URINATIPO |

Leucocituria: presenca acima de

10.000cél/ml ou 5cél/campo

Hematdria: presenca acima de

10.000cél/ml ou 3 — 5Shem/campo

Proteindria: alterado >10mg/dl;

Presenga de outros elementos: ndo

necessitam de condutas especiais.

-C2B9B649 o

1

*  leucocitdria: realizar urocultura Pag@
confirmar se hd ITU. Caso ndo estlveff
disponivel a urocultura, trata
empiricamente.
¢ Cilindraria, hematdria sem ITU
sangramento genital e proteintria macic
ou dois exames seguidos com trag
passar por avaliagdo médica e encaminha
ao Pré-natal de Alto Risco, se necessério.§
*  Proteindria:
Tracos de proteindria: repetir em 15 dia§
caso se mantenha, encaminhar a gestan@
ao Pré-natal de Alto Risco.
Tracos de proteindria e hipertensdo e/ou
edema: encaminhar a emergenC@
obstétrica.
Proteindria _macica: encaminhar ao
natal de Alto Risco.

Pielonefrite: encaminhar a emergé
obstétrica.
ITU refratdria ou de repeticdo: encamih
ao Pré-natal de Alto Risco.

n&)rl‘@rlfgacao/

aque. 1

https:
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UROCULTURAE

Urocultura negativa: <100.000unidades

3soa: _3’.HAY

Tratar conforme antibiograma
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ANTIBIOGRAMA

formadoras de col6nias por mL (UFC/mL)

* Urocultura positiva: >100.000UFC/mL

* Antibiograma: indica os antibidticos que
podem ser utilizados no tratamento.

PESQUISA DE
STREPTOCOOCUS
B-HEMOLITICO

* Entre 35 e 37 semanas

-Ndo realizar higiene intima. Ndo fazer uso
de creme, ovulo vaginal nas ultimas 48
horas. No uso de antibidticos, informar o
nome do medicamento. Ndo manter relagdo
sexual nas ultimas 48 horas. Ficar 2 horas
sem urinar.

TESTE RAPIDO
PARA SIFILIS. SOMENTE na
falta, solicitar SOROLOGIA
PARA VDRL

TR ou VDRL Nao reagente: Nao reagente para
Sifilis.

TR de Sifilis (teste treponémico) e VDRL (ndo
treponémico) reagente: diagndstico de sifilis
na gestagao.

*  Prescrever tratamento para gestante e
parceiro.

* Se parceiro reagente e gestante nao
reagente, realizar tratamento de ambos,
orientar uso de preservativo e realizar
teste rdpido mensal na gestante.

Nota: O inicio do tratamento ndo deve
aguardar o resultado do 22 exame.

Nas pessoas gestantes, o tratamento deve
ser iniciado com apenas um teste
reagente (treponémico ou nao
treponémico). Considerar histérico préviog
de diagndstico e tratamento, quan@
registrados. >

&J1-c2B9

Para monitoramento da resposta
tratamento da pessoa gestante, o VDRL
deve ser solicitado mensalmente atéé
final da gestacdo e, trimestralmente, atsg
completar 12 meses de acompanhament_éz“.

=

(%)
m®r/ver

Os parceiros(as) sempre devem
avaliados, tratados e ter VDRL monitorad®
trimestralmente, no primeiro ano

ldoc

TESTE RAPIDO
PARA HIV.
SOMENTE na falta, solicitar
SOROLOGIA PARA ANTI-HIV
lell

e Teste rapido ndo reagente: normal

* Teste rdpido reagente: utilizar teste
confirmatdrio para diagndstico. Diagndstico
confirmado: encaminhar ao SAE para coleta
de Carga Viral e CD4, e inicio de tratamento
com Infectologista.

. ~O
* Se parceiro reagente e gestante na@
reagente, orientar uso de preservativo
realizar teste rdpido mensal na gestante.

e Encaminhar para Alto Risco
(fard acompanhamento com SAE
e Alto Risco).

TESTE RAPIDO PARA
HEPATITE C. SOMENTE na
falta, solicitar SOROLOGIA

PARA ANTI-HCV

Testes rapidos de HCV reagente: encaminhar
ao SAE para coleta de Carga Viral para
confirmagado do diagnéstico.

Encaminhar para Alto Risco e SAE.

TESTE RAPIDO PARA
HEPATITE B. SOMENTE na

e HBsAg ndo reagente: normal

* HbsAg reagente: deve
encaminhada ao Alto Risco e SAE.

sstnado por 1 pesspai THAYSE ROSA
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falta, solicitar HBsAg * HBsAg reagente: encaminhar para o SAE|* HBsAg ndo reagente: se esquema
para exames complementares e inicio do|vacinal desconhecido ou incompleto,
acompanhamento com Gastroenterologista. |indicar vacina apds 142 semana de
gestacdo. Toda gestante HBsAg nao
reagente deve receber a vacina contra
Hepatite B ou ter seu calendario
completado.

OBS: Todos os exames descritos anteriormente podem ser solicitados pelo profissional
médico e enfermeiro. Os testes rdpidos para gestantes e parceiro, no estado de Santa
Catarina, seguem as orientagcées da Nota técnica n® 011/DIVE/SES/2014 e Parecer COFEN °
016/2013 anexos a este instrumento. Os demais exames seguem as orienta¢des dos
pareceres do COREN n¢ 016/CT/2013 e do COFEN Resolugcdo 194/1997 e o Parecer
Normativo n2 001/2013.

do por 1 pessoa: THAYSE ROSA
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11. ESQUEMAS BASICOS DE VACINAGAO

VACINA ESQUEMA BASICO REFORCO IDADE RECOMEDADA
De acordo com as orienta-
Vacina do ¢des do Ministério da Salde
coviD
Periodo sazonal Dose Unica |Qualquer idade gestacional para todas
Vacina contra as pessoas gestantes e até 42 dias apds
Influenza o parto.
3 doses (iniciar ou completar
Vacina contra o esquema, de acordo com si-
Hepatite B tuacgdo vacinal, independente-
mente da idade gestacional)
3 doses, sendo uma delas A cada 10
com dTpa (iniciar ou comple- anosou a
tar o esquema, de acordo cada 5 anos
com situagao vacinal) em caso de fe-
Difteria e Tétano (dT) rlmel\wl'(cac;s gra-

1 dose para gestantes a partir |1 dose a cada
da 202 semana de gestacao e gestacao
puérperas até 45 dias.

Difteria, Tétano e
Pertussis acelular
(dTpa)

Fonte: SES-RS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2023c)

Observagdo: O esquema vacinal no pré-natal seguird a atualizacdo do calenddrio nacional
e/ou estadual de vacinagdo.

do por 1 pessoa: THAYSE ROSA
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12. PROFILAXIAS RECOMENDADAS

As gestantes devem ser suplementadas com acido félico para a prevencgao de defeitos
do tubo neural (DTN). A recomendacao de ingestdo é de 0,4mg de acido félico, todos os dias.
Essa quantidade deve ser consumida pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja
engravidar até a 122 semana da gestacdo. Com o objetivo de repor as reservas corporais
maternas, todas as mulheres até o terceiro més pds-parto devem ser suplementadas apenas
com ferro (40 mg ferro elementar/dia até o terceiro més pds-parto). A suplementagdo com
ferro também é recomendada nos casos de abortos (40 mg ferro elementar/ dia até o
terceiro més pds-aborto). Casos de anemia ja diagnosticados: o tratamento deve ser
prescrito de acordo com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de saude
responsavel (BRASIL, 2022).

Para as mulheres com alto risco de desenvolvimento da pré-eclampsia, a ingestao
didria de acido acetilsalicilico (AAS) em doses de 100mg ou mais, iniciada antes de 16
semanas de gestacdo, demonstrou reducdo de 62% do risco do aparecimento da pré-
eclampsia antes da 372 semana de gestacdo e de 80% antes da 342 semana de gestacdo. A
suplementacdo de calcio para mulheres com as mesmas caracteristicas foi capaz de reduzir a

incidéncia de pré-eclampsia em 55% (Rio Grande do Sul, 2024).
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CALCIO

na 122 semana de gestacao
até o parto.

de carbonato
de célcio
1.250 mg por
dia.

1cp no café da
manhde 1l cp
no jantar.

MEDICAMENTO PERIODO DE USO DOSAGEM INDICACAO QUEM FAZ
30 dias antes da concepc¢ao * Prevencao de defeitos Médico/
até a 122 semana de 400pg ou 0,4 | do tubo neural Enfermeiro
ACIDO FOLICO gestagao. me, .
* Anemia
* Anemia megaloblastica
Diariamente apods a lcp de * Anemia Médico/
confirmagdo da gravidez até o | 40mg de ferro Enfermeiro
final da gestacao. elementar
SULFATO FERROSO Mulheres r'1o pés-parto e/ ou
pos-aborto:
Diariamente até o terceiro
més pods-parto e/ou pds-
aborto.
A dose -Reduzir a incidéncia de Médico
recomendada | pré-eclampsia em todas Enfermeiro
A suplementacao de calcio é de dois | gestantes. Nutricionista
deve ser iniciada comprimidos Farmacéutico

-A administracao
concomitante dos
suplementos de célcio e do
ferro deve ser evitada.
Recomenda-se que a
ingestdo do suplemento de
calcio ocorra com intervalo
minimo de 2 horas do
suplemento de ferro
(sulfato ferroso) ou de
polivitaminicos contendo
ferro, pois a
biodisponibilidade de calcio
varia de acordo com a
ingestdo com outros
alimentos e nutrientes que
podem reduzir a absorgao
OU excregao.

-Sugere-se que o calcio ndo
seja ingerido em jejum.
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MEDICAMENTO PERIODO DE USO DOSAGEM INDICAGAO QUEM FAZ
AAS 100 mg, |* Reduzir a Médico
VO,1cpa |incidéncia de pré-eclampsia

noite. em gestante que apresente
(A partir de 12| 1 fator de risco alto e/ou 2
semanas até |fatores de risco moderados
36 semanas)

PRE-ECLAMPSIA Acido acetilsalicilico (AAS)

Carbonato de | Reduzir a incidéncia de pré- Médico
calcio na eclampsia em todas
dosagem de 1 | gestantes com 1 ou mais
a2 g/dia, |fatores de risco.
sendo VO, 1
ou2cpno
café da
manhd e 1ou
2 cp no jantar.

PRE-ECLAMPSIA Caélcio

* Consultar Quadro X: Fatores de risco que indicam necessidade de profilaxia para pré-eclampsia.
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Quadro 7: Fatores de risco que indicam necessidade de profilaxia para

pré-eclampsia
Apresentacao i : -
Clinica/Obstétrica Condicao Risco Considerado
|dade = 35 anos
ldentificagao Muliparidade
MODERADO

Raca/cor negra

Historia familiar de pré-eclampsia (mae efou

irmay)

Hipertensao arterial cronica

Diabetes tipo1ou 2

Antecedentes pessoais e
familiares Doenca renal

Doengas autoimunes (Ex: LUpus erimatoso
sistémico, sindrome antifosfolipide, artrite
reumatoide)

Obesidade (IMC = 30)

Intervalo = 10 anos desde a Ultima gestagao

Gestacao prévia com desfecho adversa (DPP, MODERADO
baixo peso a moderado, nascer com = 375 &
trabalho de parto pré-termao)

Antecedentes obstétricos
Historia de pré-eclampsia em gestagao anterior

Gestacao multipla

Pos-reproducao assistida

Fonte: SES-RS (2023), adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023), Febrasgo
(2017, 2023) [47,48].
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13. ATENGAO NUTRICIONAL NO PRE-NATAL

As orientagOes nutricionais durante a gestacdo tem a finalidade de promover a saude
e o bem-estar da mulher gestante e o perfeito desenvolvimento fetal, visando prevenir o sur-
gimento de agravos, como desnutricdo, obesidade, diabetes gestacional, hipertensao, com-
plicacBes obstétricas ou neonatais e doencas cardiovasculares através da realizacdo da avali-
acdo nutricional que consiste em: avaliagdo antropométrica, clinica, dietética, bioquimica,
calculo das necessidades nutricionais durante a gestac¢ado a cada consulta pré-natal de acordo
com a semana gestacional.

E de extrema importancia o consumo adequado de alimentos variados, in natura e
minimamente processados, e, dgua, a fim de suprir as necessidades fundamentais de nutri-
entes que estdo aumentadas nessa fase da vida. A alimentagao da gestante deve ser pautada
nos principios e recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2014) e no Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacdo Ali-
mentar da Gestante (BRASIL, 2021).

E importante que a equipe realize o questiondrio de marcadores de consumo
alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) a fim de conhecer o
consumo alimentar das gestantes e posteriormente propor acdes educativas individuais e
coletivas. O 2 Fluxograma direcional de conduta para orientacdo alimentar da pessoa
gestante (ANEXO M - Fig.2) também é instrumento que pode e deve ser utilizado pelos
profissionais durante o cuidado dessa populagdo (BRASIL,2021).

O organismo da gestante sofre inUmeras mudancas fisioldgicas e anatomicas para
beneficio da salde materna e fetal. Por essa razao, além de uma dieta adequada, é
necessario considerar a suplementacdo vitaminica de ferro, acido fdlico, calcio, Vit. A e D,
entre outros, evitando deficiéncia nutricional (ALKIMIN et al., 2023).

Cabe ressaltar que a realizacdo de dietas nao assistidas por profissional de saude,
com intuito de perda de peso corporal, ndo é recomendada durante a gestacdo,
considerando os potenciais maleficios que as restricdes e erros alimentares podem causar ao
bebé. (CONITEC,2020).

Na gestacdo, é particularmente relevante o consumo de uma grande variedade de alimentos
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in natura e minimamente processados e dgua, para suprir a necessidade de nutrientes funda-
mentais para esse evento da vida, como ferro, acido félico, cdlcio, vitaminas A e D, entre ou-
tros. A alimentacgdo saudavel na gestagdo favorece o bom desenvolvimento fetal e a saude e
o bem-estar da gestante, além de prevenir o surgimento de agravos, como diabetes gestacio-
nal, hipertensao e ganho de peso excessivo.

Para uma orienta¢do alimentar mais adequada, é essencial que o profissional de sau-
de esteja atento a aspectos relacionados a vulnerabilidade social e renda, a rede de apoio, a
idade das gestantes e as condicdes de trabalho da pessoa gestante atendida. Outros fatores
gue necessitam de atenc¢do no periodo gestacional sdo as alteragdes fisiolégicas e sintomato-
logias que podem influenciar o consumo alimentar nesse evento da vida. Sdo comuns entre
gestantes: nauseas, vomitos e tonturas; azia; plenitude gastrica; constipacao intestinal; fra-
gueza; desmaios; dores fisicas, inchago e alteragdes bucais. Essas sintomatologias podem va-
riar ao longo dos trimestres da gestacao e sdo passiveis de manejo com orientacdo alimentar
adequada para esse evento da vida. Em casos de alto risco gestacional ou casos mais comple-
xos (como diabetes gestacional e hipertensdo arterial), é necessario envolver uma equipe
multiprofissional ou equipes da atencdo secundaria especializada para que o diagndstico e a
escolha da conduta mais adequada sejam realizados na perspectiva de um cuidado integral.

Para apoiar a pratica clinica no cuidado individual na Ateng¢do Primaria a Saude (APS),
o Ministério da Saude (2021) propos o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira na Orientacdo Alimentar de Gestantes (BRASIL,2021)

Jv ssinado por 1 pessoa: THAYSE ROSA

Rua Gerrmano Schaefer, 66, Centro | Brusque — SC | fone: a7 3255-6800 | www.brusque.sc.gov.br

[ \7érificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649




PREFEITURA DE SECRETAR‘IA DE

BRUSQUE SAUDE

14. EXERCICIOS FiSICOS NA GESTACAO

Os exercicios fisicos (EF) apresentam beneficios comprovados na promoc¢do de saude
materno-fetal, porém as mulheres, principalmente as que tém comorbidades, acabam redu-
zindo as atividades fisicas ou permanecem sedentdrias na gestacdo, com receio das compli-
cacdes clinicas e obstétricas. Portanto, ha a necessidade de ratificacdo das vantagens dos EF
na melhora da capacidade funcional, na reducdo da fadiga, na diminuicao do risco de depres-
sdo, na prevencao do ganho de peso excessivo, no auxilio ao controle dos disturbios meta-
bdlicos e cardiovasculares, como, por exemplo, pré-eclampsia, disturbios hipertensivos e dia-
betes melito desenvolvidos na gestacdo. Estes sdao hoje considerados fatores de risco emer-
gentes ou especificos para o sexo e estdo associados ao maior risco de doencas cardiovascu-
lares (DCV).

Mulheres previamente ativas devem manter os EF aerdbicos de forma habitual ou
adequar para o tempo de pelo menos 30 minutos, 4 a 5 vezes por semana. As sedentdrias
podem iniciar, por exemplo, com 15 minutos de EF aerdbicos 3 vezes por semana e aumentar
gradativamente o tempo até atingir a recomendacdo de 150 minutos/semana ou 30 minutos

diariamente.
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Tabela 1 - Recomendacdes para a pratica de exercicios durante a gravidez: qualidade e forca das evidéncias para atividade fisica
durante a gestacao

Indicacoes Recomendacgao Qualidade das evidéncias
Todas as mulheres sem contraindicacdes devem ser fisicamente ativas
: : - Forte Moderada
durante todo o perioda gestacional (subgrupos a, b, ¢)
Mulheres previamente inativas Forte Moderada
Mulheres com diabetes gestacional Fraca Baixa
IMC pré-gestacional = 25 Kg/m* Forte Baixa
Gestantes devem acumular o minimo de 150 min de exercicios de
; ; , i Forte Moderada
moderada intensidade/semana, pelo menos 3 dias/semana
Gestantes devem incorporar atividades aerdbicas e de resisténcia
: i : s Farte Alta
variadas. Exercicios de alongamento e loga podem ser adicionados
Treinamento para “assoalho pélvico” (exercicios de Kegel) didrios (reduzir ;
Fraca Baixa

risco de incontinéncia urindria)

Modificada de Mottola et al*

Fonte: Campos et al.. 2021.
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15. CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

“A gestacdo é um fenémeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de
saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudancas dindamicas do
olhar fisico, social e emocional”, entretanto, varios fatores de risco, apresentam maior proba-
bilidade de evolucao desfavoravel da gestacao.

A reducdo da morbimortalidade materno-infantil e ampliagcdo do acesso com qualida-
de é a meta do acompanhamento na gestacdo de alto risco, sendo necessdrio a identificacdo
os fatores de risco gestacional precocemente.

Realizar o acolhimento, determinando a classificacdo de risco define a necessidade de cuida-
do e a densidade tecnolégica a serem ofertadas as gestantes. O profissional médico(a) deve
identificar as gestantes de alto risco e encaminhd-las ao servico de referéncia. Na auséncia
do profissional médico(a) ou dificuldade para agendar a consulta, o enfermeiro(a) deve enca-
minha-la ao servico de referéncia (atendimento com especialista: Obstetra na Clinica da Mu-
Iher). Se houver demora significativa para este atendimento, nos casos de intercorréncias
agudas, que necessitam de avaliacdo obstétrica imediata, a gestante deve ser encaminhada

diretamente ao servigo de referéncia hospitalar.
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FLUXO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO E ENCAMINHAMENTOS

Toda consulta
de pré-natal

Até 4 pontos Estratifique risco 5 a 9 pontos R
Risco Gestacional Baixo de gestagdo »  Risco Gestacional Médio
atual

l [ |

10 ou mais pontos

+ Continue acompanhamento com equipe « Continue 0 acompanhamento com equipe da
da APS v = : .

+ Planeje atendimentos intercalados + Planeje atendimentos intercalados
(médico/enfermeiro) Risco Gestacional Alto (médicojenfermeir) L

« Oriente avaliacio com odontologia (se + Oriente avaliacio com odontologia (se ainda
ainda ndo tiver sido realizada). néo tiver sido realizada). o :

l + Realize matriciamento (Obstetricia) através do
TelessaiideSC, se necessario.
+ Encaminhe para Ambulatério de Atengdo

Especializada (AAE) estadual, regional ou

+ Continue o acompanhamento com equipe da APS municipal, se necessério.
Encaminhe para Ambulatério de Atencdo Especializada (AAE) estadual,
regional ou municipal..
+ Compartilhe o cuidado AAE e APS, visto que o atendimento ficara

sempre interligados nos trés niveis de atenc&o.
+ Monitore presenga em consultas, realizagdo de exames, sinais de alerta

de agravamento do quadro.
+ Referéncia & maternidade de alto risco para criacio de vinculo e

atendimentos de intercorréncias, se necessarios.

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

3

0 avaliacao do risco gestacional deve ser realizado a cada consulta e anexada a caderneta da gestante para ser
apresentado por ela nos outros pontos de atencao da rede.

A gestante de baixo risco (risco habitual) deve ser acompanhada pela equipe de Atencdo Primaria a
Saude (APS) durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas intercaladas entre médico(a) e enfermeiro(a). Deve
também realizar avaliacdo com o dentista da equipe salide bucal;

A gestante de médio risco (risco intermediario) deve ser acompanhada pela equipe de APS durante toda a
assisténcia ao pré-natal com consultas médicas e de enfermagem e avaliacdo do especialista (médico obstetra) quando
necessario. Deve também realizar avaliacao com o dentista da equipe de saltde bucal.

A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e referenciada para o Ambulatério de
Atencao Especializada (AAE) estadual, regional ou municipal para acompanhamento por equipe multiprofissional (médico
obstetra, enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente social, entre outros). O AAE deve compartilhar o cuidado com
a equipe de APS por meio da elaboracdo e monitoramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos
de estabilizacao, vigilancia para rapida identificacao e intervencao nas intercorréncias clinicas e obstétricas, realizacao e
avaliacao dos exames especializados, visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes, vinculacao a maternidade de alto
risco de referéncia para o parto e nascimento e acoes de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

Observacao: Independente do nivel de atendimento ( baixo, médio e alto) risco, independente da
morosidade ou disponibilidade de vagas de qualquer natureza do encaminhamento, a gestante sempre estara sendo
assistida na APS, sempre utilizando referéncia e contra-referéncia, realizando se necessario o matriciamento no

telessaude/SC.
Até 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)
5 a 9 pontos Médio Risco
10 ou mais pontos Alto Risco

Tabela 1 - Instrumento de Classificacao de Risco Gestacional por pontos
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CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO: GESTAGAO DE ALTO RISCO

ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

Até 4 pontos: RISCO HABITUAL (BAIXO) - (APS)
5 a 9 pontos: RISCO INTERMEDIARIO (APS ou

Atencao Especializada)
10 ou + pontos: ALTO RISCO (APS + Atengao
Especializada)

CONDICOES INDIVIDUAIS, SOCIOECONOMICAS E

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA

FAMILIARES GESTACAQ ATUAL
Idade menor que 15 anos..............oooeiiieicieen. 2 | Doenga hipertensiva da gestagao/Pré-eclampsia10
Idade maior que 40 @anos...........c....eeiiiiiiiennn, 2 | Djabetes gestacional com necessidade
Mulher de raga Negra (preta ou parda).................... 2 insulinoterapia.............coooiiiiiiiii, 10
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo).................... 2| Infeccdo urindria de repetigdo (3 ou mais) ou
pielonefrite...... ... 10
Tabagista ativa.............ccoooiiiiiii 2
. o Célculo renal com obstrugao.............ccc.c.ueenee. 10
Indicios de sofrer de violéncia..............cccc.ccu.e.e. 2
Restricao de crescimento fetal........................ 10

Gestantes imigrantes, em situagéo de rua ou em
comunidades indigenas ou quilombola.............. 2

Baixo Peso no inicio da gestagéo (IMC<18 kgim?)..... 2
Sobrepeso (IMC: 25-29,9 kg/m?)......ccoeeeuenenniieeneneenns 1
Obesidade (IMC > 30-39,9 kg/m?)......ccoeeurnrurnrnrennnnen. 4

Obesidade grau 3..........coooviiiiiiiiiiieieeeens

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Abortamento espontdneo de repeticdo (2 ou mais

perdas precoces CONSECULIVAS). . .vvuurriissrernnrernnsseeienss 2
Acretismo placentario.............cccceeiiiiiiiiiinnnnns 2

Restricdo de crescimento fetal na gestagao
ANEEIION. ... 2

Isoimunizagéo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo)

Parto pré-termo apdés 34 semanas de gestagao... 2
Parto pré-termo até 34 semanas de gestagao... 10

Histéria prévia de doenga hipertensiva da
gestagdo com desfecho obstétrico ou perinatal

ruim (interrupgé@o prematura da gestagédo, morte fetal intrauterina,
sindrome HELLP, eclampsia, internagdo da mae em UTI)

................................................................ 10
Incompeténcia istmo cervical..................ccc.....
Psicose puerperal anterior................ccccoveveen..
Descolamento prematuro de placenta..............

Histdrico de cardiomiopatia periparto................

Feto acima do percenti 90% ou suspeita de
MACTOSSOMIB. ... vueeitieieeetieee et eaees

Polidramnio/Oligodramnio............cccocceieiuncnne.

Suspeita de incompeténcia istmo cervical (colo curto
10

em USG a partir de 18 semanas)........ovvvruuennirennnennnnn

Placenta prévia com diagndstico a partir de 14
semanas 10

Hepatopatias (exemplo: cirrose, hepatites agudas e crénicas,
10

colestase e esteatose gravidica)............c.cccoeveiiiiiiiiiiii s

Anemia grave (Hb<8g/dL) ou refrataria ao tratamento

(ap6s 30-60 dias com sulfato ferroso por via oral)................. 10

Isoimunizagéo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo)

.................................................................. 10
Cancer materno com diagnostico  durante
9eStACA0. ...t 10

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou MMG
com BI-RADS 3oumais.......cccoeoeiiiniinininnnee 10

Lesado de alto grau em colo uterino - NIC 2 ou 3
(encaminhar também a colposcopia para definir o tratamento).

10

Suspeita de malformagéo fetal ou arritmia Fetal. 10
Gemelaridade.......cccceeevniviiiiiie e

Doengas infecciosas agudas com potencial de

transmissao fetal (sifilis terciaria, sifilis com falha terapéutica
ou em caso de reinfecgdo, AIDS, HIV, HTLV, tuberculose,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hanseniase. Dengue, Zika,

Chikungunya). . .c.cuuiiii e 10
Condiloma acuminado..............cocoeeviiinennnn.

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e

HCIAS . .. 10
Hiperémese gravidica refrataria ao tratamento
(perda de >5% peso corporal)..............cccuveunnne 10

NDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACA

Hipertensao arterial descompensada (encaminhar também
a Cardiologia)......uuiiiiiii i 10

DM 1 ou DM 2 descompensado (encaminhar também a
10

Endocrinologia). . ....veieii i
Tireoidopatias (hipotireoidismo ou hipertireoidismo)............

Doenga Psiquiatrica Grave (como psicoses e depressdo

Lo L= =) TS

Doencas Hematoldgicas (doenca falciforme, PTI e PTT,
talassemias, coagulopatias); antecedentes de
tromboembolismo, AVC, IAM, TEP E TVP; tratamento
com anticoagulantes..............ccocoviiiiiiiine,

Cardiopatias com repercussao hemodinamica......

Pneumopatia Graves (DPOC, asma, doengas intersticiais
10

pulmonares, hipertensdo pulmonar)...........veveeesiviinrnanness

Doengas autoimunes (Colagenoses, Graves, Hashimoto, LES,

SAF )ttt ettt et e aaaaaaaaaas 10
Uso de medicamentos teratogénicos (barbitdricos,
carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, primidona, fenobarbital,
carbonato de litio, acido valproico).................. e 10

Doenga renal crénica (TFG<60 ou terapia de substituigao renal)

...................................................................... 10
Hemopatias e anemia grave (Hb <8g/dL) ou refrataria
ao tratamento (por 30-60 dias)..........oeeuiirininiieineenens 10
Hepatopatias cronicas (hepatites virais, cirrose)......... 10
Transplantes.........cooooviiiiiinii 10
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses............. 10
Epilepsia.......cooiiiiiii 10

Anormalidades do trato genitourindrio (malformagdes
mullerianas, miomas sintomaticos, massas anexiais complexas apds

18 semanas, historico de ruptura Uteringa)..........cceeeeveneennnns 10
Histdrico de conizag&o ou traquelectomia............

Infecgdo por HIV com ma adesao ao tratamento e/ou
CV detectavel e/ou cd4<250 e/ou coinfecgéo......... 10

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina — “INSTRUMENTO DE ESTRATIFICA(;AO DE RISCO GESTACIONAL”, 3* Edigao - 06/2025.
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16. ALEITAMENTO MATERNO

O exame clinico das mamas é realizado com a finalidade de se detectar
anormalidades nas mamas e/ou avaliar sintomas referidos pelas gestantes para, assim,
identificar possiveis lesdes malignas palpaveis num estagio precoce de evolugao.

E também uma boa oportunidade para o profissional de satde educar a populagdo

feminina sobre:

° O cancer de mama, seus sintomas, seus fatores de risco e sua detecc¢ao precoce;
o A composic¢do e a variabilidade da mama normal;
° A importancia do aleitamento materno para a crianga, para a propria gestante e para

a familia e a sociedade, pois nesta fase a mulher e sua familia estdo mais atentas e dispostas

a receber informacgdes e realizar atividades de promocdo e prevengao a sua saude.

INCENTIVO A AMAMENTACAO

e Durante os atendimentos individuais e atividades coletivas a equipe de saude deve incentivar
e apoiar o aleitamento materno exclusivo, informando e esclarecendo a gestante/familia em
relacdo aos beneficios da AM exclusivo até os 6 meses e complementar até os dois anos ou mais.

EXAMES CLINICO DAS MAMAS

¢ O exame clinico das mamas faz parte do exame da mulher e deve ser realizado de rotina ou,
pelo menos, uma vez por trimestre na gestagao, visto que as alteragdes mamarias na gestagao e
a amamentacao podem ofuscar o diagndstico precoce do cancer de mama.

e Na inspecdo estatica e dindmica, identifique visualmente achatamentos dos contornos da
mama, abaulamentos ou espessamentos da pele das mamas, assimetrias, diferencas na cor da
pele, na textura e no padrao da circulacdo venosa.

e Na palpacdo, utilizar os dedos para examinar todas as dreas do tecido mamario e linfonodos
axilares e supraclaviculares, em busca de nddulos, espessamentos, modificacdes na textura e
temperatura da pele.
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ORIENTAGOES GERAIS PARA A AMAMENTAGAO

e Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno é fator fundamental, no
sentido de colaborar para que a made e a crianca possam vivenciar a amamentac¢do de forma
efetiva e tranquila, recebendo do profissional as orienta¢Ges necessarias e adequadas para o seu
éxito.

e QObservar se a mulher passa por longo periodo de gestacdo até que possa concretamente
amamentar seu filho, entende-se que o preparo para a amamentacdo deve ser iniciado ainda no
periodo de gravidez, através de informacdes.

e Durante o pré-natal, é importante conversar sobre as vantagens da amamentacdo para a
mulher, a crianca, a familia e a comunidade, além de garantir orientacGes sobre o manejo.
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17. BUSCA ATIVA GESTANTE

A busca ativa da gestante devera ser realizada, prioritariamente nas seguintes
circunstancias:

* Quando ndo comparecer a consulta médica, de enfermagem e/ou odontoldgica;
* Esquema vacinal incompleto;
* Parceiro que ndo compareceu para a coleta dos testes rapidos ou das sorologias;

* Gestantes que n3ao compareceram para a realizagdo dos exames laboratoriais no
Laboratdério Municipal;

* Demais situacdes consideradas de busca ativa.

Todos os profissionais da Equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) — médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, auxiliar/técnico de saldde bucal e o agente
comunitdrio de salde sdao responsaveis por realizar a busca ativa. Esse procedimento deve
ser evoluido no prontudrio da gestante. No municipio de Brusque foi pactuado entre as
secretdrias de saude e a secretdria de desenvolvimento social um termo de cooperagdo
visando o trabalho conjunto de ambas as secretarias para a realizacdo dessa busca ativa em

anexo para consulta (ANEXO N).

19 Realizar contato telefdnico para saber o motivo da auséncia, caso o contato ndo seja pos-
sivel, ou a auséncia continue nas consultas/exames.

Deve-se:

22 Visita domiciliar do agente de saude, relatério da visita deve ser repassado ao enfermeiro
gue por sua vez, caso constante alguma situacdo de perigo/vulnerabilidade ou a persisténcia
da gestante ausente nas consultas/exames.

Precisa:
32 Enfermeiro ou técnico de enfermagem realizar visita domiciliar.

Apds as 3 tentativas acima: enviar um relatdrio com as datas dos contatos e descricdo da si-
tuacdo visualizada nas visitas para o e-mail: gestaodosuas@brusque.sc.gov.br
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18. ATIVIDADES EDUCATIVAS

E imprescindivel no atendimento pré-natal a realizagdo de acdes educativas. Essa pos-
sibilidade de intercdambio de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de
promover a compreensao do processo de gestagao.

O profissional de saude tem um papel fundamental na educacdo e salde,
socializando conhecimentos e experiéncia no ambito coletivo ou individual sobre o ciclo
gravido puerperal, preparando a mulher e o homem para o parto e exercicio da maternidade
e paternidade, proporcionando um espago para as mulheres expressarem seus sentimentos,
tabus e medos. Em nivel coletivo, isto pode ser feito por meio de grupo de gestantes e casais
gravidos, atividades em sala de espera ou em escolas. A programacao deve ser feita em
conjunto com os participantes, devendo ser flexivel com as necessidades desta clientela.

A Rede Cegonha preconiza que todas as gestantes participem de quatro (04)
Atividades Educativas além de uma Visita na Maternidade de Referéncia, sendo estes dados
considerados como indicadores do acompanhamento de Pré-natal.

Muitas estratégias podem ser adotadas para realizar atividades educativas com
gestantes:

Sao exemplos de tais estratégias:

Atividades Educativas na Sala de Espera: Propiciam o esclarecimento de dulvidas e o
afastamento de medos que surgem no cotidiano em relagdo ao processo de gestar, parir e
amamentar; oportunizam troca de conhecimentos e aquisicdo de novos saberes,
estabelecimento de novas amizades, conhecimento dos membros da equipe de salde,
expressdao de sentimentos e duvidas e diminuicdao da ociosidade e ansiedade oriundas ao
longo tempo de espera para participar da consulta (ZAMPIERI, 2007).

Encontro — Grupo de Gestantes e ou Casais Grdvidos: O grupo de gestantes e ou
casais gravidos possibilita o intercdambio de experiéncias e conhecimentos, por isso é
considerado a melhor forma de promover a compreensdao do processo de gestagao.
InformacGes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre os participantes e os
profissionais de saude (MS 2006).

Visitas na Maternidade de Referéncia: Com a implantacdo da Rede Cegonha

preconiza-se uma integracdo das gestantes com o ambiente hospitalar a partir de visitas a
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maternidade, antes do trabalho de parto. O objetivo é integrar os niveis de atencdo
hospitalar e garantir a vinculagdo da gestante no servico que atenderd ao parto, com o
acolhimento imediato da gestante, evitando a peregrina¢cdao em busca de assisténcia.
E importante que em toda acdo planejada para as gestantes sejam valorizados os seus
conhecimentos, sua realidade, seus saberes, suas necessidades e suas experiéncias prévias.
Recomenda-se que devem ser evitadas as palestras com metodologias tradicionais,

estimular espacos para a troca de informacdes, experiéncias e expressdo de sentimentos.
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18.1 Sugestdes de temas para grupos de gestantes

TEMAS

Levantamentos de temas pertinentes para as gestantes baseados na realidade local;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé;

Alimentacao;

Amamentacao;

Ambiente adequado para o bebg;

Aspectos emocionais;

Atividade fisica;

Autocuidado e autoestima;

Cuidados com RN;

AlteragGes psicoldgicas da gestacdo, parto e puerpério;

Direitos trabalhistas na gestacdo;

Eliminagdes vesical, intestinal, vaginal;

Evolugao do feto;

Exames realizados no periodo pré-natal;

Gestacdo atual, experiéncias anteriores e expectativas;

Gestacao de risco;

Gravidez na adolescéncia;

Gestante vitima de violéncia;

Importancia da Consultas Puerperais;

Importancia e adesdo ao pré-natal;

Imunizagao;

Maneiras facilitadoras para realizacdao do parto;

Mudanga fisiolégica do corpo;

Planejamento familiar;

Risco para saude do bebé e familia (tabagismo, alcoolismo e outras drogas);

Saude bucal;

Sexualidade;

Sinais e trabalho de parto;

Tipos de parto e trabalhar mitos e tabus sobre gestacdo na familia.

Sintomas digestivos na gestacdo (azia, Sialorreia ou Ptialismo, pirose, hiperemese,
nauseas, constipacao)

Alimentacdo da gestante no Pré-Natal e Puerpério

Introdug¢do Alimentar na infancia a partir do 6 © més.

Higienizacao e cuidado dos Alimentos

Violéncia obstétrica

SECRETARIA DE

SAUDE
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19. VISITA A MATERNIDADE

A gestante tem direito ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde receberd
assisténcia no ambito do SUS, conforme a Lei n? 11.634 de 27.12.2007. No municipio de
Brusque para a realizagao da visita a Maternidade, o agendamento deve ser feito via sistema
de regulacao (SISREG), na unidade de saude de referéncia da gestante. Vale lembrar, que nao
é necessaria a solicitacdo do médico e/ou enfermeiro, somente o interesse da gestante. E

direito da gestante levar uma acompanhante de escolha.

do por 1 pessoa: THAYSE ROSA
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20. DIREITOS SOCIAIS DA GESTANTE

A GESTACAO NO AMBITO DO TRABALHO, DIREITOS SOCIAIS E TRABALHISTAS.

DIREITO A SAUDE

Toda gestante tem direito a atendimento gratuito e de qualidade nos hospitais publicos e conveniados
ao SUS

o Carteira de gestante devidamente preenchida: a gestante deve recebé-la na primeira consulta de
pré-natal e esta deve conter todas as informacgdes sobre o seu estado de saude, desenvolvimento do
bebé e resultados de exames realizados.

o Tem o direito de ter a crianga ao seu lado em alojamento conjunto, amamentar e receber
orienta¢des sobre amamentacao.

o Realizagdo gratuita de testes do RN (pezinho, orelhinha, olhinho e coragdozinho, linguinha) em
todos os hospitais e maternidades ou de acordo com os protocolos municipais.

° Direito a um acompanhante, de livre escolha, durante as consultas de pré-natal, no trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato (Lei n2 11.108/2005).

o LEI DA VINCULACAO PARA O PARTO e A Lei Federal n2 11.340/2007 garante & gestante o direito
de ser informada anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para
seu parto e de visitar o servi¢o antes do parto

DIREITOS SOCIAIS

o Prioridade nas filas para atendimentos em instituigdes publicas ou privadas.
o Prioridade para acomodar-se sentada em transportes coletivos.
o As gestantes estudantes tém o direito - de receber o contelido das matérias escolares em casa a

partir do oitavo més de gestacdo e durante os trés meses apods o parto, podendo esse periodo ser
prolongado, de acordo com indicagcdao médica. Orientar as gestantes que estdo estudando quanto a esse
direito é fundamental para evitar a evasdo escolar (Lei n°6.202, de 17 de abril de 1975).

o Os pais tém direito de registrar seu bebé e obter a Certiddo de Nascimento, gratuitamente, em
qgualquer cartério.

o A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em seus quadros
funcionais pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.
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DIREITOS TRABALHISTAS

° Estabilidade no emprego: toda empregada gestante tem direito a estabilidade no emprego,
desde a confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o parto.

o Licenga e saldrio-maternidade:

o - a gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 dias (art.392), sem prejuizo do emprego e

do salario, devendo a gestante notificar o seu empregador da data do inicio do afastamento, que podera
ocorrer entre 0 282 dia antes do parto e a ocorréncia deste.

- 0 salario-maternidade é devido as seguradas empregadas, trabalhadoras, avulsas, empregadas
domeésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais, por ocasido do parto, inclusive o
natimorto, aborto, adogdo ou guarda judicial.

- 0 beneficio podera ser pago nos 120 dias em que ficam afastadas do emprego por causa do parto r
podera ter inicio até 28 dias antes.

- nos casos em que a crianga venha a falecer durante a licenga-maternidade, o saldrio-maternidade nao
sera interrompido.

- em casos de aborto, serda pago o beneficio por duas semanas, a licenca varia entre 14 a 30 dias de
acordo com a prescri¢do médica.

o Fungdes exercidas pela gestante:

. - Durante a gravidez, a gestante podera se adequar a outras fungdes no trabalho, sem prejuizo
dos salarios e demais beneficios, quando as condigdes de salde da mae e do bebé o exigir — assegurada a
volta a fungdo anteriormente exercida, logo apds o retorno da licenga-maternidade-, devendo a gestante
apresentar ao empregador o atestado médico confirmando que as condi¢Ges atuais do trabalho podem
causar prejuizos a saude da mae e do bebé.

DIREITOS DE PROTECAO A MATERNIDADE

o Dispensa do hordrio de trabalho para realizacdo de no minimo seis consultas médicas e demais
exames complementares.

o Dispensa durante a jornada de trabalho para amamentar o filho, até que este complete 6 meses
de idade, sendo dois descansos especiais de meia hora cada um.

o Quando a saude de seu filho exigir, a licenga de seis meses podera ser dilatada, a critério da
autoridade competente.

DIREITOS DO PAI

° O pai tem direito a licenga-paternidade de cinco dias continuos logo apds o nascimento do bebé.
o O pai tem direito a participar do pré-natal.
o O pai tem direito a acompanhar a gestante durante o pré-parto, parto e pés-parto.

e |
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21. CONDUTAS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

A observagdo cuidadosa no pré-natal, as perguntas corretas e uma escuta qualificada
podem ajudar a identificar casos de violéncia e trabalhar formas de enfrentamento e
fortalecimento da mulher, para que ela possa reagir positivamente em sua autodefesa e na
protecao do bebé.

A violéncia, seja ela fisica, sexual, psicolégica ou emocional, torna-se ainda mais séria
guando a mulher se encontra gravida, pois traz consequéncias significativas para a salde do
bindbmio mae-filho, tais como baixo peso ao nascer, abortos, parto e nascimento prematuros
e até mortes materna e fetal, conforme estudos revelados pela OMS no “Informe Mundial
sobre a Violéncia e a Saude”.

Ao contrario do que se espera, a violéncia contra a mulher ndo diminui
necessariamente durante a gravidez. Adolescentes gravidas sdo particularmente mais
vulneraveis a violéncia, pois existe um risco duas vezes maior de que elas sejam estupradas,
se comparado ao risco das gravidas adultas.

Ha indicadores de que gravidas que sofrem violéncia sexual ndo realizam o pré-natal
ou postergam seu inicio.

No entanto, a assisténcia pré-natal é momento privilegiado para identificar as
mulheres que sofrem violéncia e, muitas vezes, a Unica oportunidade de interromper o seu
ciclo.

As representacdes da violéncia que acometem também as mulheres em seu periodo
gestacional podem ocasionar diversos transtornos a saude, entre eles: as dores cronicas, as
infeccdes urindrias recorrentes, os transtornos de comportamento, as depressdes e as
tendéncias ao suicidio.

Todas as mulheres em situagdes concretas de violéncia ou vulnerdveis a ela devem
ser orientadas (pelos servicos que as atenderem) a denunciar seus agressores diretamente a
autoridade policial.

Para os casos de violéncia contra a gestante adolescente, o servico de saude devera

acionar imediatamente os conselhos tutelares da localidade.
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A notificacdo da violéncia é compulsdria para todos os servicos de saude, devendo ser
preenchida a ficha de notificagdo, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

As mulheres deve ser garantido o acesso a informac3o e a orientagdo humana e
solidaria; ao abortamento previsto em lei; a atencdo de qualidade em complicagcGes
derivadas de abortos; e ao planejamento reprodutivo pds-aborto para, inclusive, evitar

abortos repetidos.

20.1 Alternativas frente a gravidez decorrente de violéncia sexual

Existem ainda os casos de gestacdo decorrentes de violéncia sexual. A mulher em
situacdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como a adolescente e seus
representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao destino
da gestacdo e sobre as possibilidades de atencdo nos servicos de saude. E direito dessas
mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrupcao da gravidez,
conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso Il do Cédigo Penal
brasileiro.

Da mesma forma e com mesma énfase, devem ser esclarecidas do direito e da
possibilidade de manterem a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-
natais apropriados para a situacdo. Nesse caso, também devem receber informacoes
completas e precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha entre
permanecer com a futura crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos
legais de doagdo. Nessa ultima hipdtese, os servicos de saude devem providenciar as
medidas necessdrias junto as autoridades que compdem a rede de atendimento para
garantir o processo regular de adogao.

Os fluxos de encaminhamentos e acompanhamentos de qualquer gestante deve
seguir o protocolo municipal, tendo como referéncia o SAVS — Servico de Atengao Integral as

Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.
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22. PREPARO PARA O PARTO

O plano de parto é um documento feito pela gravida e recomendado pela Organizagdao Mun-
dial de Saude, que inclui as preferéncias da mulher em relagdo ao seu processo de parto,
procedimentos médicos de rotina e cuidados com o recém-nascido e que tem por objetivo
personalizar o momento do parto e manté-los o mais informados possivel acerca dos proce-
dimentos que serdo realizados.

Esse documento serve para atender as preferéncias da mae em relagdo a todo o processo de
parto, incluindo a execucado de alguns procedimentos médicos, desde que sejam baseadas
em informacgdes cientificamente comprovadas e atualizadas.

No plano de parto, a gravida pode mencionar:

* CondigcGes do ambiente em que vai ser realizado o parto, como iluminacdo, musica,
entre outros;

* Acompanhantes que deseja que estejam presentes;

* Se aceita ou ndo a presenca de estudantes e estagiarios na sala de parto;

* Intervengdes médicas que deseja ou nao fazer, episiotomia, remogao de pelos pubia-
nos ou manejo ativo da placenta;

* Tipo de alimentagao ou bebidas que vai ingerir;

* Se deseja a realizacdo de uma ruptura artificial da bolsa amniética;

* Posi¢do de parto;

* Quando deseja comecar a amamentar;

* Quando clampear e cortar o cordao umbilical.

Para elaborar o plano de parto, pode-se recorrer a um modelo de plano de parto for-
necido por um profissional de saude (e que pode ser encontrado na internet) ou a gravida
pode optar por escrever o préprio plano de forma personalizada. O plano de parto deve ser
impresso em duas vias: uma que deve ser entregue para a equipe do hospital no momento
do parto e outra que deve ficar com o/a acompanhante da gestante, para que possa consul-

tar sempre que surgir alguma duvida sobre as escolhas da mulher.

Segue uma sugestdo de plano parto que podem ser discutidas com os profissionais de saude

durante as consultas de pré-natal e, apds finalizado o plano de parto, ambos devem assinar:
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UNIDADE BASICA DE SAUDE - SANTA TEREZINHA
PLANO DE PARTO Realizado em: !/ /

NOME

ACOMPANHANTE PARENTESCO

NOME BEBE

ACOMPANHAMENTO

UBS

VISITA
MATERNIDADE SN L

NAO ]

EXAMES
STREPTOCOCOS B SIM | NAO ]

SUS OFERECE O PARTO NORMAL. A CESAREA SERA REALIZADA SOMENTE QUANDO INDICADA PELO PROFISSIONAL
PLANEJAMENTO
ACOMPANHANTE| PERMANECER TODO O TEMPO: SIM [_JNAO [] CORTAR CORDAO UMBILICAL |SIM[_[NAO []

GOSTARIA |MUSICOTERAPIA: SIM[_] NAO [] | AROMATERAPIA: SIM[_JNAO[] |LUZ: BAIXA [ ] NORMAL []

VONTADES |ME MOVIMENTAR: SIM [ JNAO [ ] |USAR BOLA PILATES:SIM [_JJA0 []| BANHO QUENTE: SIM[__|NAO []

ALIMENTAGAO JEJUM [ PADRAO HOSPITAL [ ] | VEGETARIANA [ | VEGANA []
MASSAGEM SIM ] NAO [ MASSAGEM DEVERA SER FEITO PELO ACOMPANHANTE
DOULA TENHO: SIM [__NAO [ Jaso TENHA ACOMPANHAMENTO DE DOULA A MESMA DEVE SER CADASTRADA NO HOSPITAL.

POSIQAO DE COCORAS [ APOIO NO ACOMPANHANTE [_] SENTADA NABOLA [ JDE 4 APOIOS [__PEITADA ]

AMAMENTAGAO| siM [ ] NAO [] CONTATO PELE A PELE sm [] NAO []
ARVOREDAVIDA| sSM [] NAO [] MEDICAGAO PARADOR| sm [] nio  []
FOTOGRAFIA SM [ ] NAO [:| O ACOMPANHANTE DEVERA TRAZER O SEU EQUIPAMENTO PARA TIRAR FOTOS.

GOSTARIA MAIS DE :

Em situagoes de urgéncia/emergéncia obstétrica o plano de parto podera
nao ser executado com o objetivo de assequrar atendimento seguro ao bindmio materno-fetal.

ASSINATURA DA GESTANTE ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE SAUDE

ELABORADO PELOS ACADEMICOS: BRUNO COSTA FORTUNATO, GUILHERME JOSE ROSA, JOHNSTON ANDREW THOMPSON LEMER E RODRIGO
MATHEUS ROTAVA DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE BRUSQUE - UNIFEBE NO AMBITO DA CURRICULARIZACAQ NA
DISCIPLINA DE INTERACAO EM SAUDE NA COMUNIDADE (IESC) SOB ORIENTACAO DAS PROFESSORAS ENFERMEIRA FERNANDA OLIVEIRA E
ENFERMEIRA ANA PAULA BUCHELE
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ANEXO A

Fluxograma 2 — O que fazer nos gquadros de njusea e vomitos

Imvestigar causas

Enf erme irof o]/ medico(o}

gravidica*

médica{a)

Confirmada
hiperemese

Enferme irofalf

Orientar:

1. Fazer alimentag3e fracionada, pelo menes trés refeigdes
dois [anches por dia;

2. Alimentar-se loge as acordarn;
lﬁmﬁnm

4. Variar refeigs a ancia individuak
imdaagarenashgahunusalnentn:

&. Dar preferéncia a alimentos pastosas e secos (paa,
terradas, belachas);

T. Evitar aliment H tes e condimentad os;
&Emduﬂmgmmdeaper

5. Evitar alimentes com odor forte;

10. Manter boa ingestie de 3gua e sutres liquides;

11. Apeic psicolerapice, se necessaria;

Se ocorrer a manutengdo do quadre de vémites,
avaliar a3 necessidade do uso de medicamentes:
1. Meteclopramicda 10 mag, de 828 horas;

Z. Dimenidrate 50 mg + cloridrate de piridexina
10myg, de 6/6 horas (nio exceder 400 mgidia).
Enf erme ir of a)j médico/a)

1.Além dessas orientagdes basicas, entre as medidas
terapéuticas nds farmacslagieas destacamese o apois
psicoemocional, a aromaterapia, 3 hidroginastica & outras
mmmmumwmm de
i B SIEUp pod ser uieis;

?.Hﬂseasnﬁdehme,aﬂdl:ammlmﬂma
terapéutﬁ""— ida au de = idade de
saude mnas tiver dispﬂﬂikiade para essas medidas, a
internagdo faz-se mnecessaria. Em tais situagées, deve-se
maguhvhheﬁatMmmhqﬁaL

Médicofa)

Referenciar 3o

1. Case esteja disponivel na unidade de sagde e haja
1. Meteclopramida 10 mg {uma ampoela), de 3h/Sh;
Z Dimenidrate 50 mg + cloridrate de piridexina 10 mg (uma
ampala), de 6/6 haras.

Médicofa)

* Hiperemese gravidica: caracieriza-se por vomitos continuos e intensos gue impedem a afimeniagdc da
gestante, ocasionando desidratagde, ofigiria, perda de peso e transtornos metabolicos, com alealese (pels
perda maior de clore, perda de potissio e akeragdes ne metabolEme das gerduras e des carkeidratas).
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ANEXOD B
Fluxograma 3 - O que fazer nas queixas urinarias
ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA

ITU complicads
Ha suspeita, encaminhar o
gestante para avaliscba
s pitad .
i)

ITU ndio complicada
Imkcior wso de sntibletico de

Tonmn smpiree, ou o onfernme
antibiograms, se houver.
M ddicadal

comum ma gesinglo, por
conls da compressso do
baxigm polo rtere
gravidice, dimnuinde o
copneidodE wal matrkes.

E i oot e o ix ) vl e o

Antiblaticos de escolha ne iratamente da bacteridrio assintematica ¢ ITU ndo complicads em gestantes:
» Mitrafurnntaina (100 mg), wma cbg., de 56 horas, per 5 dias (evilar apes & 37" samana de
gestugn);
s Cefalexing [ 500 myg), wma cap.; de 66 horas, por 7 diasy
= Fesfomicing 3 g Dose Gnica
Tratar confarnme sntibegrama
M édiceya)

= Recomendi-se novo exame de ursculbura, como confrole de curs, opes duss semanas do bratomenio
& Verilicar 3¢ o guadre de (nbecglo wringris & recornenie ou de repeticda.

& A deteccls dE AEWE CaSO de BA faverecs o Indiceodo de antibioticoprofilaxia até o parts, whlieandse-ss
o mitrolwrantoina (100 my oo dia) ou o celalevina (250- 500 mg didrios). Alguns recomendam ndo ulilizar
nitrofurantolna apés I7 semanas pelo malor fsco de etencia meonatal.

[Angns 1) Sintomas de infecchs do trato [Anexo 2) Sintomas SiStémioos:
wrindria (ITWg wlobre;

ol & e Ay = Lnigube ardiag

w00 SupFrapabica = calafrios;

= Wrgdncia micoisnaly * MAUSEAS]

= mumenis da freguéncia urinaria; = whmibos;

= e bisriay = dor lombar, com sinal de glordans
= gstranglnis oSt

= presenta de songramento visivel no urino. = dor mbdominal.
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ANEXO C
Fluxograma 4 - O que fazer nos quadros de dor abdominal e célicas

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

v

Gestante com queixas de
dor abdominal e célicas

Sinais de alerta
- dor em baixo ventre de
intensidade, duragfo e ritmo
aumentados, sugerindo
contragdes uterinas
- sangramento vaginal
- sintomas sistémicos
- sinais de abdome agudo
Encaminhar para o hospital

Presenca de
sinais de
alerta?
Enfermeiro(a)/
médicos(a)

Investigar causas
Verificar se a gestante nio esta
apresentando contragdes
uterinas. Ver Fluxograma 3 e
Fl ma

M édicofa)

= Orientar e tranquilizar a gestante quanto ao
carater fisiolégicoe do sintoma.
+ Em casos de queixa intensa ou persistente,
avaliar a necessidade do uso de
medicamentos:
+ Escopolamina 10mg, de 8/8 h
0U se dor forte: Paracetamol 500g +
Escopolamina 10mg de 6/6h

Enfermeiro(a)/ médico(a)
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ANEXO D
Fluxograma 5 - O que fazer nos quadros de edema
ACOLHIMENTO COM Sinais de alerta
ESCUTA QUALIFICADA E - edema limitado aos MMII,
ENTREVISTA porém associado a hipertensdo
Equipe multiprofissional ou ao ganho de peso
- edema generalizado
- edema unilateral de MMIl com
Gestante apresentand dor e/ou sinais flogisticos

quadro de edema

Presenga de sinais de
alerta?
Enfermeirofa)/ médico
(a)

Sim
» ’ Avaliagao médica
Médico(a)

Na maioria das vezes, a gravida se beneficia com medidas gerais
assumidas:

» evitar ortostatismo prolongado;

s evitar permanecer sentada por longo periodo, como em viagens
demoradas;

s fazer repouso periodico em decibito lateral e/ou com os
membros inferiores elevados;

s usar meia elastica;

+ evitar diuréticos e dieta hipossédica - frequentemente
prescritos; nio devem ser utilizados, sendo proscritos na
gravidez.

Obs.: ndo é indicado tratamento medicamentoso para corregio
do edema fisiologico na gravidez

Enfermeiro{a)/ médicofa)
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ANEXO E
Fluxograma 6 - 0 que farer na anemia gestacional

ACOLHIMENTOD COM

ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
E.
Gestante ap do equsd
de ia ([ globins < 11 Anemia leve a moderads
gidl) & sulfate ferroso : comprimide de 200 mg

de Fe = 40 mg de ferro elementar, umsa
hora antes das refeigdes (dois cp. antes
do café, dois cp. antes do almogo & um
cp. antes do jantar), de preferéncia com
suco de frutas citricas.
= Avaliar a presenca de parasitose
intestinal e tr la (ndo r dad
tratar durante o primeire trimestre).
» Repetir hemoglobina & ferritina de 14 a
21 dias apds iniciar o tratamemto.
Enfermeirofal/ médicoia)

Enfermeirofo)
| ot i )

Manter tratamente até
Hemoglobina Hemoglobina > 10,5 g/di,
< @ gidl P 3

Eaofermeirofa)
J oot i )

pruﬂl-ﬂlu até o terceiro

més pos-parto.
Enf ermeiro{al médiceya)

A anemia durante a gestacio pode est: iada a wm ri tado de bal p ao
y mortalidade perinatal & trabalho de parto prematuro.

Para gestantes com niveis de hemoglobina inferiores a 9,0 gidL = idade gestacional =14

samanas o tratamente com ferro endovenoso & preferivel

= Sulfate ferroso: um comprimido de Fe = 40 mg de ferro elemantar.

« Administrar uma hora antes das refeigées & pref E [T ] citrico.

# Profilitico: 1 comprimide (indicad. E ¢Ao didria a partir do conhecimento da

gravider até o terceirs més apos parta).

= Tratamento: guatro a seis comprimidos.

= Atentar para os diagndsticos prévies ou no pré-natal de tal ia, o falciforme,
entre outros, avaliando a idade de h to no alto risco.
Erd ermeirofa)) me dicofo)
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ANEXO F- Fluxograma 7 — O que fazer nos quadros de sifilis

GESTANTE TR SIFILIS REAGENTE
E ASSINTOMATICA

wafs gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis e sem comprovagio de tratamente prévie
deverio ser conslderadas como portadoras de sifilis até que se prove o contriario. Na auséncia de
tratamento adequads, recente & documentade, deverfo ser tratadas no momento da consulta;

#Devendo-se aplicar a 1"Dose de BEZT (2,4 Ul) & prescrever as duas doses seguldas, no retorno am 7
dias reavaliar conforme fluxegrama se suspende ou completa o tratamento.

#A(s) parcerials) sexual(is) deve(m) ser testada(s) e tratada(s) presunt s sifilis
adquirida, para que haja interrupgio da cadela de tr isss

#Coleta de VDRL, com objetive de it a resposta ao trat t

Gestante: mensal até o parto. Apds, trimestral até wpletar 12 de panh t
Parceira{a): trimestral até pletar 12 de panh t

Conforme protocolo elinice & diretrizes terapéuticas para atengio integral &s pessoas com infeccho
I te tr issivel PCDT 2022, limina 3 Investigacio para diagndstico de sifilis apés teste
rapido reagente
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ANEXO G
Fluxograma 8 — O que fazer nos quadros de toxoplasmose

2, s VRt -
Toxoplasmaose Gestacional
Acima de 16 semanas

[ Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e lgh
rd

[Hisa captura, MEIA, ELFA. Quimisluminescéncia)

1
tﬁm IgG nao regente
reagente) IgM reagente/ ] L -~
Indeterminado Indeterminada

lgG reagente
““""“:‘ ] contorme idade gestacional

i até confirmag3o do resultado
Repetir sorslogia apds 2 semana.

Iniciar tratamento
conforme idade gestacional.
Medicacdo deve ser
na farmacia excepcional

Comunicar a Vigilan cia Epidemioldgica ESF preenche receitu drioy
‘encaminhar para Pre - Natal de alto risco formulario/ exames/
que fard seguimento até final da gestagdo notificagdo e nvestigagio

| comunicar & Vigilhnca Epidemiokgica
[lnnwaﬂdarhtlam] encaminhar pasa Pré- Natal de alto risco
= T3 seguimento até final da gestagdo

‘Geﬂ.;n;::l.{rugm ou indeterminado [M Pﬂﬁu‘l]
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ANEXO G
Fluxograma 8 — O que fazer nos quadros de toxoplasmose

SECRETARIA DE

— PRLFEITURA DE F . )
g BRUSQUE |
|

SAUDE

Toxoplasmose Gestaconal
Até de 16 samanas

Solicitar sorclogia para Towoplasmose IgG e g
[Elisa eapturs, MEIA, ELFA, Quimioluminesséneia]

IgG reagente IgG ndo regente

erte G nio reagente
e e npnen gt/ N ie/ e
It Indeterminado Indeterminado It
Tratar comn ESPIRAMICINA Gedante suscetivel
it :::“*:.f até onfirmag3o do resultado repetir igG e IgM
e L . Repetir sorologia apds I semana 2" e 3" trimeestre:
Manter orientagies
de Iniciar trataments
com ESPIRAMICINA
medida profilitica i gt = 1ghd g e M
Madicagio deve ser
reagente niio reapents
retirada na
farmdcia excepdonal
Iniciar tratamento i
forme idade pestacional b
ESF preanche recaituirie/ i R o it arientagdes
formuldrio/ exames/ o :; i iowsal prmcativm:
h . 1 ragdana rmaclia exoepo -1
ESF preenche receitudric/
AVIDEZ FORTE
AVIDEZ FRACA
P — G neotificagio e investigagio
ot Gestante com Comursca & Vigilintia Epidemiol dgica
S infecsHo Aguds & encaminhar para Pré - Natal de aito risco
quee fard seguimento até final da gestagio
Camunicar a Vigilincia Epidemicligica
& encaminhar para Pré - Natal de alto risco
Ao nascar agendar Pediatra

que fard seguimentn até final da gestagdo

= Gestante IGM reagente ou
indeterminado seguirdo fuxo.

* Refazer Taxo Avidez no laboratdrio
onde a amostra foi reagente.

An nascar sgendar Pediat

Rua Germano Schaefer, 66, Centro | Brusque — SC |
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ANEXO H
Fluxograma 9 — O que fazer nas sindromes hemorragicas

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E

ENTREVISTA
Equipe miltiprofissional

v

Gestante apresentando guadro
de sindrome hemorragica

v

Sangramento
intenso e/ou
instabilidade
hemodindgmica?
Enfermeirofa)/ médicola)

Sim

1* Trimestre
Sangramento e
Presenca de dor

abdominal?

Enfermeireia) médice/a)

Ma avaliagie do case, o exame especular deve
ser realizade para o diagndstice diferencial de
outras possivels causas de hemorragia & como
forma de se evitar o togue wvaginal, que pode

ser prejudicial no caso de placenta prévia.

Avaliar outras causas de sangramento como
as IST (cervicites'tricomoniase), pélipos
cervicals, cincer de cole uterine e wagina,
lesdes traumaticas, entre owultras.

Adotar medidas de suporte a vida.
Referenciar como emergéncia ao hospital
de referéncia obstétrica.
Médicaa)

-5e Sangramento tipo borra de cafe, em
pequena gquantidade e gqueixa de dor fracal
intermitente: solicitar WSG obstétrico
ambulatorial. Encaminhar ao hospital de
referéncia obstétrica.;

-5e Sangramento vermelho vive, excessivo
e gqueixa de dor forte e continua:
Referenciar como emergéncia ac hospital
de referéncia obstétrica.

Considerar suspeita de:

« Abortamento;

= gravidez ectopica;

« outras causas de sangramento.

*Constatado o aborto, acompanhamento se
a conduta for expectante deve ser feita no
plantio abstétrico.

Enfermeirefa)/ médicofa)

Referenciar como emergéncia ao hospital
de referencia obstétrica.
Suspeitar de descolamento prematuro da
placenta.

Enfermeire{a)/ médicela)

» 5e confirmado placenta prévia, referenciar
para o servigo de pré-natal de alto risco.
Médicofa)

q
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ANEXO I-
Fluxograma 10 — O que fazer nos quadros de alteracdes do liquido amniotico

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe_multiprof issional

Altura uterina acima/abaixo do
normal ou suspeita de perda

de liguido
Enfermeirofa)/médicofa)
I
SOLICITAR
USG OBSTETRICO
Rotura prematura
"h'.@h do das membranas
Enfermeirofa) Enfermeiraialy
Sim
* + 0 diagnéstico & clinico, sendo o
exame especular o principal
Oligodramnio Polldrimnio método diagnéstico gue, realizado
Medicofa) Médicofa) sob assepsia (espéculo com
+ .& clorexidina),  evidenciara a
presenca de liguide amniotico
Suspeita & confirmagio Suspeita & confirmagcio fluindo pele canal cervical.
diagndsticas: diagndsticas: Enfermeiro/a)/ médicefa)
= Encaminhar = Encaminhar
imediatameante ao imediatamente ao pré- +
Hospital & em seguida natal de alto fsco.
ao pré-natal de alto M édicofa)
riaco. s HMNas gestagoes a termao,
M édicofa) encaminhar a gestante para a
maternidade
s MNas gestagbes pré-termo, com
maior risco de complicagbes
maternas e perinatais, encaminhar
a gestante imediatamente para a
maternidade incumbida do
atendimento as gestagbes de alto
risco
Enfermeire(a)/ médicofa)

= Mo diagndstico diferencial da RPMO, deve-se distingui-la da perda urinaria inveluntaria e do conteddo
vaginal excessiva.

sfo exame especular a presenga de liguide em fundo de saco wvaginal, as paredes vaginais limpas e a
visualizagio de saida de liquide amnidtico pelo orificio de cole, com ou sem a manobra de Valsava,
espontaneamente ou apés esforgo materno, indicam a confirmagio diagnostica.

« Na RFMO, embora a ultrassonografia ndo permita firmar o diagnostico, ela pode ser muito sugestiva
ao evidenciar, por intermédio da medida do ILA abaixo do limite inferior para a respectiva idade
gestacional, a presenga de oligodramnio.

» 05 casos suspeitos ou confirmados de RPMO nio devem ser submetidos ao exame de togue vaginal,
pois isso aumenta o risco de infecgdes amnidticas, perinatais e puerperais.
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ANEXOJ -
Fluxograma 11 — O que fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)

Ma presenga de DMG, avaliar:

=« presenca de macrossomia fetal;
= polidramnio;

= malformagbes cardiacas.

= Encaminhar ao pré-natal de

alto riscol/ nutricionista.
+ Manter acompanhamento na
unidade de sadde de origem.
Enfermeirofa)/ médicofa)

Rastreamento para DMG
positive?
Enf ermeirofa)/ médicofa)

Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
Enfermeirofa)/ médicoia)

Recomendacdes:
sAdequacio nutricional e pratica de exercicio constituem o primeiro passo do tratamento clinico.
Cerca de T0% das mulheres com diagndstico de DMG conseguirio controlar os seus niveis
glicémicos com essas medidas.

=As gestantes devemn ser encorajadas a continuar ou a iniciar a pratica de exercicio na gestagio,
s& nao houver contraindicagies para isso. Recomenda-se a caminhada orientada - de intensidade
moderada, 5 ou mais dias na semana,
por 30 a 40 minutos.

o insulina se destaca como primeira escolha entre as medidas farmacolegicas no controle da
hiperglicemia na gestagio. A associagio de insulina esta indicada sempre que as medidas nao
farmacologicas (adegquagio nutricional e exercicio) nao forem suficientes para atingir as metas do
controle glicémico materno (30% ou mais dos valores glicémicos alterados).

«A automonitorizacio da glicemia capilar, por glicosimetro, fita reagente & pungio am ponta de
dedo, & o métodoe mais utilizado para avaliar os niveis glicémicos na gestagiao, mais
especificamente nos casos de DMG os ajustes de doses de insulina sfo baseados nas medidas de
glicemia.

#D controle da glicemia materna tem como meta alcancar @ manter niveis:
de normoglicemia:
=Jejum <95 mgidL
-Uma hora pos-prandial <140 mg/dL
-Duas horas pos-prandial <120 mg/dL

«Ds hipoglicemiantes orais s8o contraindicados na gestagio devido ao risco aumentado de
anomalias fetais.

@%

,.;Iijmrﬁ?‘
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BRUSQUE

Figura 1. Diagnostico de DMG em sitwacio de viabilidade financeira e disponibilidade técnica
total

VIABILIDADE FINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL
100% DE TAXA DE DETECCAD

0
Inicio do pré-naial Inicka do pre-natal Irecio do pré-natal
< Misemaras Mg 18 mmanas = I8 semanas
> :

-
Ghicemia da *
iejum 24 3 1B semanas imediatamente
< G2 mgdL L J ( : J
L]
g TOTG 755
Demage jojum, 1" hiow & I hors

i Ao menos um valor de Ao menot wm valor de:
ejuec 52 3 115 mgidL Jejum: 2 126 mgidL
b = VB0 myg'dl

2*hoeac 153 2 199 mgadL 1* hora = Jo0 mgidl

‘ brertitunn o SECRETARIA DE

SAUDE

erificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649

Rua Germano Schaefer, 68, Centro | Brusque — SC | fone: a7 3255-6800 | www.brusque.sc.gowv.-br



PREFEITURA DE

BRUSQUE

SECRETARIA DE

SAUDE

ANEXO K
Fluxograma 12 — O que fazer nas sindromes hipertensivas, pré-eclampsia e eclaimpsia

PA sistolica 2 140

Sinois de alerta
- ESCOTOMaT ViSRS
© oM EXTEESD]

gengivarrogis;
- reflexos tendiness owmentockos;
- Pl > 160,11 0mmidy.

Relacao
proteinaria/creatindaria
{mg/dL} em amosbra
isolada
de wrina considerada
alterada gquando o valor

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.
MEdicoia)

;I_““;::.:.“ Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
mmHg Enfermeira|a)/mégicofo)
s Atengdo;

¥ PA z 140/80 mmHg e proteindriaicreatindgria >8,3 siou

sintomas de cefaleia,epigastralgia, escotomas e reflexos
tendineos Aumentados.
Encominfar com urgéncio & motermidode.

+  PA entre 14080 e 1600110 mmHyg, assintomatica o
sem ganho de peso > 500g semanais, fazer
proteinuria, agendar consulta meédica imediata,

Bolicitor USG o referenciar ae alto risco paro rvaliogdo.

# Tratomento de longo prazo:
+ Para gestantes com pré-eclampsia, com guadro
estabilizado, sem necessidade de parto imediato,
estd indicado tratamento anti-hipertonsive por via
oral .
+Para gestantes com hipertensdo cronica;, devem ser
suspendidos o uso de IECA (inibidores da enzima deo
conversao da angiotensina) ou BRA (boqueadores de
receptores da angiotensina) imediatamente apés a
confirmacic da gestagdo.

0 atenolol tambem ndo deve ser utilizado. As evidéncias
disponiveis sao insuficientes para determinar as metas de
controle pressdrico; mas ha ema tendéncia em so
recomendar manutengdo da PAS entre 130-15858 mmHg o
da PAD entre 80-1056 mmHg em gestantes hipertensas
soem leséo de drgdao-ahno.

ﬂ-l 1 4 d-l 2z wrm _.:II. # B
antes da avaliagio no pré-natal de alto risco, pode-se
imiciar o uso de metildopa 250mg, 1 comprimido 2 a 3
vezes ao dia; podendo chegar a uma dose de 2

comprimidos 4 vezes ao dia (2gidia).
A hidroclorotiazida nido deve ser iniciada, mas pode ser

mantida.
+Para gestantes portadoras de HAS cronica gue estio
em uso de anti-hipertensivo e com PA< 12080mmHg,
recomenda-se redurir ou mesmo descontinuar o
tratamento @ iniciar monitoramento cuidado=o de RLA.

Meédico{a)

Sim

-

Referenciar 8 urgéncia obstétrica
Medice/a)

diabetes e morte materna na populagio negra.

mmHg

= A= gestantes negras requerem maiores cuidados devido a maior incidéncia de hipertensdo arterial sistémica,

* Sugere-se que o trotamento seja instituido mais precocemente guando a PA 2 140mmMg e/iou diastolica 2 90
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Figura 1-Modelo de fluxograma assistencial

Estado hipertensivo prévio & gravidez ou anterior a 202 semana, ndo desaparece apds o parto, sem
proteinuria significativa nem piora de niveis ja existente e sem sinais/sintomas de pré-eclampsia

e

Classificag8o da HAC segundo press8o arterial diastdlica (PAD) - Individualizar segundo lesdes em drglos-
alvo e vitalidade fetal - Vide exames complementares, subsidios clinicos e critérios de internagio a seguir

- BN e

HAC Leve
Subsidios para avaliacdo clinica:

PAD 2 50 mmrig
PAD < 100 mmhg

-

— E de etiologia secundéria? Considerar internagio se necessitar de avaliagio complementar

— E uma urgéncia/emergéncia hipertensiva?

Fonte: extraido de KORKES et al,, 2018.

Fonte: Manual de Gestagdo de Alto Risco, pag.465
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ANEXO L
Fluxograma 13 — O que fazer nos resultados de sorologia do HIV

s Realizar 2° TR
- de laboratorio diferente
Positive Megativo
#* Manter acompanhamento de rotina do pré-natal. + +

& Fazer aconselhamento pré e pos-teste.

= Teste rapido ndo reagente: aconselhamento e, se
houver suspeita de infecgao pelo HIV, recomenda-
se repetir o exame em 30 dias.

= Repetir sorologia nas rotinas de PN (ou TR em
situagdes especiais) no 17, 2° e 3° trimestre de
gestagao.

» A gestante deve ser encaminhada para
servigo de pré-natal de alto risco e no
SAE.

= Manter seguimento na Atengao Basica.

Enfermeirofa)/ medicola)

Enfermeirofa)/ médicofa)

= O diagnostico reagente da infecgio pelo HIV deve ser realizado mediante pelo menos duas
etapas de testagem (etapas 1 e 2):

Se faz o primeiro TR se positivo, realiza-se outro TR de laboratorio diferente do primeiro e entio
sa dar o seguimento.

= Eventualmente, podem ocorrer resultados falso positivos. A falsa positividade na testagem &
mais frequente na gestagio do que em criangas, homens e mulheres nio gravidas e pode
ocorrer em algumas situagdes clinicas, como no caso de doengas autocimunes.

s MHos casos de gestantes ja sabidamente HIV positiva ou em uso de antirretroviral, encaminhar
para acompanhamente em servigo de pré-natal de alte risco e Servigo de Atendimento
Especializado [(SAE) e atentar para a prevencao de transmissao vertical.

= 0 TR se destina a todas as gestantes.

s As gestantes HIV positivas deverao ser orientadas a nio amamentar.

» Deve-se considerar gue mulheres gque nio amamentam podem voltar a ovular a partir de gquatro
semanas apos o parto, com periodo curto de amenorreia no puerperio. Assim, essas pacientes
devem ter uma orientagio contraceptiva.

& Quando o parceiro da gestante tem o diagnostico de HIV positivo= ofertar a gestante com
diagnéstico de HIV negative a Profilaxia Prée-Exposigio (PrEP) + Testagem mensal & encaminhar
para o SAE.
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ANEXO M
Fluxograma direcional de conduta para orientacdo alimentar da pessoa gestante

FaRT LD B AR A AT AR s A PO e B e e, s O R TR A i LA D SEGTANTIR

Figura 2 — Fluxsgrama drecional de condula para orentacho aimentar da pesaas gestars
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Dnkem o smauhrio RECOMEMDACAD 1
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u
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Fonte: Ministério da Saade, 2021
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Semana gestacional Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade

IMC IMC entre IMC entre IMC

& 19.9 200e 249 25,0 e 30,0 30,1
8 20,1 20,2 e 25,0 25,1 & 30,1 30,2
10 20,2 203e 252 253 e 30,2 30,3
11 20,3 204e 253 2542303 304
12 204 205e 254 25,5e30,3 304
13 20,6 207ed56 257 e304 305
14 20,7 20,8e 25,7 25,8 & 30,5 30,6
15 20,8 209e 258 259 e 30,6 307
16 21,0 21,1el259 26,0 2 30,7 308
17 21,1 21,.2e 260 26,1 2308 30,9
18 21,2 213e 26,1 26,2 e 309 31,0
19 21,4 2l,5e 262 26,3 e 309 31.0
20 21,5 21.6e 263 264 e 31,0 31,1
21 &7 21.8e 264 265e 31,1 31,2
22 21,8 2198266 26,7 & 31,2 31,3
23 22,0 22.1e 26,8 2692313 4
24 22,2 223e 269 270e31.5 31,6
25 224 225e270 271e31.6 3.7
26 22,6 227e272 273e31,7 31,8
27 2.7 2iBe 2?,5_1 2/4edl8 31,9
28 229 230e 275 216e319 320
29 23,1 232e276 27,7 8 32,0 32,1
30 233 234e 278 279321 32,2
31 23,4 idoeldl9 2802322 32,3
32 23,6 23,7e280 28,1 e 32,3 32,4
33 23,8 239e 281 28,2 e 324 325
34 23,9 240283 284 e 32,5 326
35 24,1 24,2 284 28,5 € 32,6 32,7
36 24,2 243e 285 2862327 328
37 24,4 2450287 288e328 329
38 24,5 68288 2898329 33,0
39 24,7 i48e 289 290e 33,0 33
40 249 250291 292331 33,2
41 25,0 251e2392 293 e 332 333
42 25,0 2510292 29,3332 333
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Fluxograma de Busca Ativa Gestante — Termo de cooperac¢iao N° 01/2021

FLUXOGRAMA BUSCAATIVA DE GESTANTE
TERMO DE COOPERAGCAO N201/2021

BUSCAATIVA
CONTATO TELEFONICO

VISITA DOMICILIAR
DOACS

VISITA DOMICILIAR
EQUIPE DE ENFERMAGEM
ENVIAR RELATORIO

gestaodosuas@brusque.sc.gov.br

SERVICO
SOCIAL

GESTAO DE BENEFICIOS CREAS/CRAS

CONSELHO TUTELAR
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ANEXO O
; ey T o REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO
BRUSCLIE i
&: il i DO PRE-NATAL - ACS
LOCAL DD PRE-NATAL:
MNOME: DM ') ) IDADE:
N CMNS:
ESTADD CTVIL:
EMND: [ ed
COMPLEMEMNTO: _ BAIRRO:
TEAB. FORA DE CASA:-([ )5IM ( JNACQ OCUPACAC:
FOMNE: CEL: RECADCY:
Consulia ﬂm&’fﬂ ] Sapléin Lo I
Testes [
Diw __ ¢ i o be | e e
b gl e e o II 1* Trimesire I Dlagw ¢ 4 ruE e @
N e Alsselos: e Nahi T S ruit Fuiis i
- Mn —’—— PBI‘ﬂEh pu de atividades reis i . |
DM ) e educativas (Grupos) run @ . @
INFFE ST Sy M E, el . =g .
[ Zermimeme | | == @ ™= @ cun e g
e ua mh
L i U Fuis
Ceslague Daa: {7 Data o 0 run P

[ com ]

1 horai

S S

| DADDS IMPORTANTES DA GESTACAD i

Precisou pmc-ur.ar atendimento no i.-i-ns.piu.l 7 .t j Sim i_- Jrilél.:-
blagivio:

QIJM RO DE CONSULTAS

N CONSULTAS 1 x x - 5 Ly ™ I B

Prolisiomal Midioo!

Drita da visila deasiciliar

FUERFERIC

DATA DO PARTO: Y S TIPO DE PARTO: [ ) NORMAL { JCESARIANA
LOCAL:

INTERCORRENCIA NO PARTO/POS PARTO: !
ACOMPANHAMENTOY COMSULTA POS PARTO: DATA: A
1* COMNSULTA DO RN: DATA: P

<C
)]
o]
a4
L
Q
ALEIT. MATERNC: { ) EXCLUSIVO { ) COMPLEMENTAR f:_‘
1]
@
&
o
-
5
o
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SECRETARIA DE
R l SAUDE

Sistema
Unica
de Saade

REQUISIGAO DE EXAMES LABORATORIAIS GESTANTE

Nome:

DN: [ |

Sexo: Material a examinar:

Dados Clinicos:

1° Trimestre (Até 12 semanas) 2° Trimestre (12 a 28 semanas)

3° Trimestre (Apés 28 semanas)

JEJUM DE 8 A 12H
) TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH)

JEJUM DE 8 A 12H
( ) HEMOGRAMA COMPLETO

) HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTGO 75 (Entre 24 e 28 semanas)
) GLICEMIA JEJUM () PARCIAL DE URINA*

) ANTI HBS () UROCULTURA COM TSA*

) PARCIAL DE URINA *

) UROCULTURA COM TSA *

) TOXOPLASMOSE IGG **
} TOXOPLASMOSE IGM **
} ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

JEJUM DE 8 A12H
( ) HEMOGRAMA COMPLETO
( ) PARCIAL DE URINA™
( )UROCULTURACOM TSA*
( ) PESQUISA DE STREPTOCOOCUS
B-HEMOLITICO (Entre 35 e 37 semanas)™

OUTROS EXAMES (CONFORME QUADRO CLINICO):
() TOXOPLASMOSE IGG™ ()COOMBS INDIRETO (

() TOXOPLASMOSE IGM** { )PARASITOLOGICO DE FEZES
( )VDRL ( ) HEMOGLOBINA GLICADA

) TSH

) OUTROS:

* Coletar a primeira urina da manha e levar ao laboratério em até 1h apos a coleta:

Antes da coleta, realizar uma higiene intima (mulheres: afastar os grandes labios para evitar contaminagao);
Desprezar a primeira por¢do de urina e coletar o jato intermediario.

** Repetir estes exames no 2° e 3° trimestre caso resultado IGM e IGG no 1° (ndo reagentes).

nas Ultimas 48 horas. Ficar 2 horas sem urinar.

*** Nao realizar higiene intima. N&o fazer uso de creme, dvulo vaginal nas Ultimas 48 horas. No uso de antibidticos, informar o nome do medicamento. Nao manter relagdo sexual

Carnimbo e assinatura do profissional solicitante:
Data da consulta:

TOTAL DE EXAMES

PREFEITURA DE SECRETARIA DE
R l SAUDE

Sistema
Unico
de Saada

SuU

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Nome:

DN: [ |/

Sexo: | Material a examinar:

Dados Clinicos:

1° Trimestre (Até 12 semanas) 2° Trimestre (12 a 28 semanas)

3° Trimestre (Apos 28 semanas)

JEJUM DE 8 A 12H
) TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH)

JEJUMDE 8 A12H
( ) HEMOGRAMA COMPLETO

} HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTGO 75 g (Entre 24 e 28 semanas)
} GLICEMIA JEJUM () PARCIAL DE URINA™

}ANTIHBS ( YUROCULTURACOM TSA*
}UROCULTURACOM TSA ™

} TOXOPLASMOSE IGG **
} TOXOPLASMOSE IGM **

(
(
(
(
() PARCIAL DE URINA *
(
(
(
() ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

JEJUM DE BA 12H
) HEMOGRAMA COMPLETO

) PARCIAL DE URINA *

) UROCULTURA COM TSA ™

) PESQUISA DE STREPTOCOOCUS
B-HEMOLITICO ***

(
(
(
(

OUTROS EXAMES (CONFORME QUADRO CLINICO):
( ) TOXOPLASMOSE IGG** ( )COOMBS INDIRETO

() TOXOPLASMOSE IGM*™* () PARASITOLOGICO DE FEZES
( ) VDRL () HEMOGLOBINA GLICADA (

( )TSH

} OUTROS:

* Coletar a primeira urina da manhé e levar ao laboratério em até 1h apos a coleta:

Antes da coleta, realizar uma higiene intima (mulheres: afastar os grandes labios para evitar contaminagao};
Desprezar a primeira porgao de urina e coletar o jato intermediario.

** Repetir estes exames no 2° e 3° trimestre caso resultado IGM e IGG no 1° (ndo reagentes).

nas Ultimas 48 horas. Ficar 2 horas sem urinar.

*** Nao realizar higiene intima. Nao fazer uso de creme, dvulo vaginal nas Ultimas 48 horas. No uso de antibidticos, informar o nome do medicamento. Nao manter relagdo sexual

Canmbo e assinatura do profissional solicitante:
Data da constilta:

TOTAL DE EXAMES

Rua Germano Schaefer, 66, Centro | Brusque — SC |

fone: a7 3255-6800 |
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ANEXO Q

=
i FREIPEITLIRG R SECRETARIA CEE
SUS = Q BRU UugE | EALE;UE

REQUISICAD DE EXAME

Nome: | 1dade:
[N /! GESTANTE { )% )2*{ 33 trimestre
Dados Clinicos: 1°US CGBSTETRIOO | 15IM () NAD

IG PELA DUM

ALTURA UTERINA: BCF

US ANTERIOR:( WAO | )SIM __ /| AGENDAR AFARTIRDE: | |

Owtres Dados Climeos:

USG OBSTETRICA

AT Carinvho ¢ assinatwra do profissonal soleaanne

®
Soon P T LR R [ SECRE TARIA FE
+5u5:._ g BRU SocRET:

REQUISICAQ DE EXAME

MNome: Idmde:
DM GESTANTE { 17 ( )2*( 13" trimestre
Dados Clinicos: 1°US ORSTETREOO | ) SIM | ) MAD

G PELA DATM:

ALTURA UTERIMA: BCF:

US ANTERIOR: {  AD | )15IM ! AGENDAR A PARTIR IME: ¢/}

COutres Dados Clinicos:

USG OBSTETRICA

AT, Caringho ¢ assinalura do prol=ssonal solcatante
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ANEXO R
+5u5 = somist A BRUSQUE
J z
REQUISICAOQ GESTANTE
Mome: Idade:
DN
[rados Clinteos:
AVALIACAO C/ NUTRICIONISTA
:' DATA : Canmbo ¢ assinatara do profissional solicitante
+5IJ‘5 = 5 ﬁ“ t & BRUSQUE
REQUISICAO GESTANTE
Home: ldade:
OM: ! /
Dados Climeos:
AVALIACAO C/ NUTRICIONISTA
: DATA : Camnmbo ¢ assinators do profissional solscitanne

P

ASsinado poks#
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I PREFEITURA DE

BRUSQUE

ANEXO S

ORIENTAGOES NUTRICIONAIS GERAIS NO CASO DE
NAUSEAS E VOMITOS NA GESTAGCAO

Esses sintomas podem variar ao longo dos trimestres da gestagao e sao passiveis

de manejo com orientagdo alimentar adequada para esse evento da vida. Para gestantes
que relatem desconfortos gastrointestinais, como plenitude gastrica, nauseas, vOmitos e
indigestao explique que esses sintomas podem ser comuns nesse periodo, pois existe a
redugédo do tamanho e da motilidade do trato gastrointestinal.

A gestante deve ser orientada:

L 2
*

Evitar tempo de jejum prolongado;

Realizar uma dieta fracionada (6 refeigdes leves ao dia com trés refeicdes principais
e trés pequenos lanches, baseados em alimentos in natura e minimamente
processados);

Evitar o consumo de alimentos gordurosos, picantes, frituras, doces, café, alimentos
com cheiro forte ou desagradavel;

Recomenda-se a ingestdo de alimentos sdlidos leves antes de se levantar pela
manh&, bem como a ingestdo de alimentos gelados;

N&o ingerir liquidos durante as refeigdes;

Incentive o consumo de agua, propria para 0 consumo, pura ou, como preferido por
algumas pessoas, “temperada” com rodelas de liméo, folhas de hortela, gengibre,
casca de abacaxi.

Estimule o consumo da agua temperada e/ou gelada;

Se a pessoa ndo come frutas por causa de nduseas e enjoos, oriente que frutas
citricas ou frutas geladas/congeladas podem ser mais bem toleradas — Exemplos:
fruta batida sem leite, picolés e sucos gelados de fruta natural

Desestimular as bebidas adogadas (refrigerantes, suco pé/caixa por néo serem
recomendadas para gestantes, pois, em geral, s&o adicionadas de muito agucar,
aromatizantes, corantes e outros aditivos, além de muitas apresentarem cafeina na
composigdo. Tais compostos podem piorar os sintomas comuns na gestagcédo, como
nauseas e vomitos.

Atengao para a quantidade de sal utilizado na preparacéo desses alimentos.
Estimule o uso de temperos naturais (cheiro-verde, alho, cebola, manjericao,
gengibre, cominho, louro, hortela, orégano, coentro, alecrim, entre outros) para dar
mais sabor as preparagdes e reduzir o uso excessivo de sal e temperos prontos, que
podem intensificar as nduseas e favorecer o0 aumento da pressao.

E importante ter calma e paciéncia na hora das refeicdes e mastigar muito bem os
alimentos. Além de otimizar o processo de digestdo, o momento da refei¢cao sera
mais prazeroso.

Nao deitar apds a refeicido também pode melhorar os sintomas.

SECRETARIA DE

SAUDE
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BRUSQUE SAUDE

ANEXOT

ORIENTAGOES NUTRICIONAIS GERAIS NA
ANEMIA GESTACIONAL

Para prevencéo ou tratamento de anemia

¢ Estimular o consumo de frutas ricas em vitamina C junto as grandes refeigdes na

forma de sucos ou sobremesa (como a laranja, acerola, limao e morango);
¢ Desestimular o consumo de café, cha, mate e refrigerantes;

¢ Estimular o consumo de alimentos fontes de ferro como: carnes, vegetais verde-

escuros, leguminosas, miudos e visceras.

¢ Consumir diariamente alimentos de origem animal ricos em ferro, tais como: carnes

em geral, visceras (figado, coracao, moela), entre outros.

¢ Estimular o consumo de alimentos de origem vegetal: feijao, lentilha, grao-de-bico,
soja, folhas verde-escuras (exemplo: brocolis, couve, espinafre e rucula), graos

integrais, nozes e castanhas, goiaba, carambola, agai, entre outros.

¢ Outra questao que merece atencéo é o consumo de fitatos, substancias
consideradas antinutricionais que estdo presentes nas leguminosas (feijoes,
lentilhas, ervilhas secas, grao-de-bico), mas que sao removidas com a demolhagem
dos graos. A demolhagem é processo de deixar estes alimentos de molho de 08 h a

12 horas, trocando a agua a cada 4 horas.

. Gestantes também devem ter cuidado com alimentos que podem diminuir a
absorcao do ferro, como a suplementagao de calcio durante as refeicoes com maior
consumo de ferro (almogo e jantar) e o consumo de chas, cafés e chocolates logo

apos as refeigoes

£ \7érificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/80C3-7691-C2B9-5649
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SECRETARIA DE

ANEXO U

CALENDARIO VACINACAO (SBIm) GESTANTE

DE VACINACAO SBIm GESTANTE

O comentaias devem

Algumas vacinas pedem estar especialmenie recomendadas para

SAUDE
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Recomendagtes da Sociedade Braclaira de Imunizaghes (SBIm) - 202402025 Conalta o Eal o sochagle Sl prcinte il
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