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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal Brusque, através do grupo técnico da Rede Alyne com o obje-
tivo 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, através
de discussdes clinicas baseadas em evidéncias, buscou revisar e atualizar o protocolo ja exis-
tente em Brusque. Esta Diretriz ja foi revisada pela ultima vez em 2024 e agora passa por
nova atualizagdo.

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

O acesso ao pré-natal é o principal indicador de prognédstico 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 Atenc¢do Basica: Saude das Mulheres (2016) e suas atualizagGes. O objeti-
vo desse Guia é complementa-los, apresentando um conjunto de recomendacées 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.




2. INTRODUCAO

A atencdo a mulher na gravidez, parto e puerpério inclui acdes de prevencado 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 Primaria a Salde e Servigcos
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 pessoa
gestante, beneficiando a condi¢do de salde da mae e do recém-nascido, além de possibilitar
discussdo e esclarecimentos de questdes que sdo Unicas para cada mulher e sua pessoa
parceira. A histéria de cada gravidez € Unica, o contexto em que ocorrem, as relagoes
familiares envolvidas, as emogdes e sentimentos percebidos sdao 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
pessoa gestante e de sua pessoa parceira, de toda a sua histdria, dividas, queixas e temores,
sendo que esta agdo requer uma escuta ativa, aberta, sem julgamentos ou preconceitos, e
gue ofereca seguranca e possibilite a esta mulher tranquilidade para gestar e chegar ao
parto com informacodes, cuidado e de forma saudavel.

Ressaltamos que a atencdo integral a salde das pessoas gestantes e das puérperas é
a melhor estratégia para prevenir mortes maternas, abortamentos, nati-mortalidades, dbitos
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

Atencgdo Basica com énfase na captagao precoce e oportuna das pessoas gestantes.
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3. OBJETIVOS

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

U Aplicar a rotina do protocolo de PN na sua totalidade, realizando todos os exames e
consultas programadas. Maiores serdo 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 salde, a prevencao 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 saude, doenga e maternidade. Buscando sempre a individualidade de

cada contexto (familia, trabalho e comunidade) e assim estabelecendo o vinculo.




4. INDICADORES DE IMPLEMENTAGCAO

* Quantas pessoas gestantes iniciaram o PN com menos de 12 semanas;
* Numero de consultas de PN por pessoa gestante;

* (Quantas pessoa gestante fizeram mais de 6 consultas;

* Quantas pessoa gestante realizaram o PN odontoldgico;

* Quantas pessoas gestantes fizerem teste rdpido no 1°, 2° e 2° trimestre;
* Gestantes com vacina em dia (hepatite B, Influenza, dtpa e tétano...);

* Pessoa parceiras de pessoa gestante que fizeram TR;

¢ Gestante em uso de sulfato ferroso e acido félico;

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

* Consultas de puerpério realizadas;

¢ Indicadores de mortalidade infantil.




5. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO PRE-NATAL

As atribuicGes dos profissionais sdo importantes em todo o processo:
territorializacdo, mapeamento da area de atuacao da equipe, identificando as pessoas
gestantes, atualizando permanentemente as informacgodes, realizando o cuidado em saude
prioritariamente no dambito da Unidade de Saude, do domicilio e dos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

5.1 AtribuicGes 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
amamentacdo, da vacinacao e os cuidados no puerpério;

* Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das pessoas gestantes e para
desenvolver atividades de educagao em saude tanto para as pessoas gestantes como
para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e nutricao,
cuidados de higiene e sanitdrios;

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

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

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

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

* Identificar situacGes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a pessoa 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 pessoas gestantes
ausentes nas consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal conforme
ANEXO N.




5.2 Atribuic6es do técnico de enfermagem no pré-natal.

ATRIBUIGOES TECNICO DE ENFERMAGEM

* COrientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo, da vacinacao e os cuidados no puerpério;

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

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

* Conferir as informacdes 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 folico);

* 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 pessoa gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

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

* Orientar a pessoa gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das pessoas 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 rdpidos sob supervisdao do enfermeiro; 1

* Realizar visita domiciliar para realizacdo de busca ativa de pessoas gestantes 15
ausentes nas consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal ANEXO N.




5.3 Atribuic6es do enfermeiro no pré-natal.
ATRIBUICGES ENFERMEIRO

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

* OQOrientar as mulheres e suas familias sobre a importadncia do pré-natal, da
amamentagao e da vacinagao;

* Realizar o cadastramento e acompanhamento da pessoa 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 vacinagado das pessoas gestantes

* Identificar as pessoas 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 encaminhd-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 avaliacdo obstétrica imediata, a pessoa 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 pessoas gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

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

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

* Realizar Pré-natal masculino inserindo a pessoa parceira em todas as etapas do
processo

* Realizar visita domiciliar para realizacdo de busca ativa de pessoas gestantes




ausentes nas consultas e exames de pré-natal seguindo o fluxo municipal ANEXO N.

5.4 Atribuicées do médico no pré-natal.

ATRIBUICOES MEDICO

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

* Realizar o cadastramento e acompanhamento da pessoa 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 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 vacinacdo das pessoas gestantes

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

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

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

* Identificar as pessoas gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico 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 pessoas gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das pessoas gestantes faltosas;

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

* Realizar Pré-natal masculino inserindo a pessoa parceira em todas as etapas do
processo

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




5.5 Atribuicbes 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 vacinacao 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 gestacao de risco habitual;

* QOrientar a vacinacdo das pessoas gestantes

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

* Avaliar a saude bucal da pessoa 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
pessoa 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 pessoa gestante para niveis
de referéncia de maior complexidade, caso necessario;

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

* Orientar as pessoas gestantes e a equipe de Atencdo Basica quanto aos fatores de
risco e a vulnerabilidade em relacdo a saude bucal; 1

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

* Orientar as pessoas gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os
trimestres de gestacdo indicados para a realizacdo de tratamento odontoldgico;

* Realizar busca ativa das pessoas 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 importancia do papel da amamentacdo na denticdo e no
desenvolvimento do sistema estomatognatico;

* Orientar a mulher e seu companheiro sobre hdabitos 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
odontoldgicas.

5.6 Atribuic6es do nutricionista no 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 inadequacdes dietéticas;

Realizar educagdo alimentar e nutricional e desmistificar mitos;

Orientacdes especificas para sinais e sintomas digestivos, intolerancias alimentares,
se presentes e para corre¢cdes de praticas alimentares erréneas identificadas na
anamnese alimentar;

Promover o ganho de peso adequado na gestagao;

Orientar sobre a prevencdao 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, crengas e experiéncias anteriores relacionadas com o aleitamento
materno;

Orientar as mulheres, familia e rede de apoio sobre a importancia da amamentacao
e orientacdes 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 preocupagdes. Implica prestar um atendimento com resolutividade e
corresponsabilizacdo, orientando, conforme o caso, o usudrio e a familia, garantindo a
articulacdo 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 &, antes de tudo, uma postura a ser exercida por todas as equipes para
melhor escutar e atender as necessidades singulares da mulher/pessoa 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 situacdes clinicas que
demandam acgdo rdpida, 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¢des 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 recepg¢do, os espacos assistenciais, as providéncias para propiciar resposta

definitiva e/ou encaminhamento responsavel para outros locais.

B




7. DIAGNOSTICO

Toda mulher da area 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 apds 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;

* ManifestagGes clinicas (nduseas, vOmitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca 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, coloracdo 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 fragdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apds a

fertilizacao.

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;

* Percepgdo 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

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 pessoa gestante e nos sistemas vigentes e atualizados a cada
nova consulta.

9.1 Periodicidade da consulta

Para o Pré-natal de Risco Habitual, o calenddrio 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:

< < < < < < =
5| 5| BE | B | K& 5 5 |3 2| 2
2 | 2| 2|3| 2| 3|23 |%§|% %
PROFISSIONAL 2 2 2 2 2 2 cz> 5 E c <
o e} o o o o ot ® £ |m 2
O o o ] O O N S |5 W
© ] ] 7] © ] % A (o] w
i (o] (49] < n o ~
Enfermeiro X X X X X X
Médico X X X X X X
Cirurgido-dentista X

Importante: Na 12 consulta com o enfermeiro, a pessoa gestante deve ser encaminhada para
agendar a consulta odontolégica. Dessa forma, sdo importantes a busca ativa e o
acompanhamento das pessoas gestantes em sua area de abrangéncia, também por meio da
visita domiciliar mensal do ACS. Nao existe “alta” do pré-natal antes do parto! Quando o parto
ndo ocorrer até a 412 semana, é necessario encaminhar a pessoa gestante para avaliacdo do
bem-estar fetal. O acompanhamento da mulher no ciclo gravido puerperal deve ser iniciado o
mais precocemente possivel e s6 se encerra apds o 422 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).

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico de referéncia
especializado em pré-natal de alto risco, é importante que a pessoa gestante ndo perca

acompanhamento com a sua equipe de atenc¢do bdsica onde iniciou o seu acompanhamento de




pré-natal, intercalando as consultas entre alto e baixo risco, tentando ndo chocar as agendas

evitando consultas excessivas, mas mantendo O MINIMO de 1 consulta médica e/ou de

enfermagem por més na atencdo primdria a saude, independente das consultas realizadas na

Clinica da Mulher.

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

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

9.2 Roteiro para primeira consulta pré-natal

PRIMEIRA CONSULTA

IDENTIFICACAO

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;

CondicGes de moradia (tipo, n2 de cOmodos);
CondicGes de saneamento (dgua, esgoto, coleta de lixo);
Distancia da residéncia até a unidade de saude.

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Hipertensdo arterial;

Diabetes mellitus;

MalformacgOes 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

parentesco);

Doenca de Chagas;
Parceiro portador de infecgao pelo HIV.

Hipertensao arterial cronica;
Diabetes mellitus;
Cardiopatias, inclusive Doenca de Chagas;

=
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* Doengas renais cronicas;

* Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

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

* Doencas da tireoide e outras endocrinopatias;

* Viroses (rubéola, hepatites);

* Hanseniase, tuberculose, maldria, sifilis ou outras doencas infecciosas;
* Infeccdo do trato urinario;

* Portadora de infeccdo pelo HIV (se a paciente estd em uso de
antirretrovirais e especificar o esquema utilizado);

* Doengas neuroldgicas e psiquiatricas; Cirurgia (tipo e data);

* TransfusOes de sangue;

* Alergias (inclusive medicamentosas);

* Doengas neoplasicas;

* Vacinagao;

ANTECEDENTES * Uso de medicamentos;
PESSOAIS GERAIS |, 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);
* Infeccbes sexualmente transmissiveis, inclusive doenga inflamatdria
ANTECEDENTES pélvica (tratamentos realizados, inclusive por pessoa parceira);

GINECOLOGICOS

» (Cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo);

* MalformacgGes uterinas;

* Mamas (patologias e tratamento realizado);

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

SEXUALIDADE

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

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

* Pratica sexual na gestacdo atual ou em gestacOes anteriores;

* Numero de pessoa parceiras da pessoa gestante e de sua pessoa
parceira 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);

* Cesareas — indicacOes;

* Numero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por
IST’s, complicados por infecgBes, relato de insuficiéncia istmo cervical,
historia de curetagem pds-abortamento);

* Numero de filhos vivos;

* |dade na primeira gestacao;
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* Intervalo entre as gestacdes (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 gestagao);

* Numero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com
mais de 4.000g;

* NuUmero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade
gestacional;

* Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (numero e motivo dos
obitos);

* Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (numero e motivo

ANTECEDENTES dos obitos);

OBSTETRICOS * Natimortos (morte fetal intradtero e idade gestacional em que ocorreu);
* Recém-nascidos com ictericia, transfusao, hipoglicemia, transfusodes;
* Intercorréncias ou complicacGes em gestacBes anteriores (deve-se
especifica-las);
* Complicagdes 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);
* (Calculo da idade gestacional e data provavel do parto;
* Afericdo da pressdo arterial;
* Peso prévio e altura;
* Sinais e sintomas na gestagdo em curso;
* Habitos alimentares;

GESTACAO ATUAL | Atividadefisica; )
* Medicamentos utilizados na gestacdo;
* Internagdo durante a gestac¢ao atual;
* Habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;
* Ocupacdo habitual (esforco fisico intenso, exposicdo a agentes quimicos
e fisicos potencialmente nocivos, estresse);
* Aceitacdo ou nao da gravidez pela mulher, pela pessoa parceira e pela
familia, principalmente se for adolescente;
* |dentificar pessoas gestantes com fraca rede de suporte social.
* Avaliacdo de Salde Bucal: encaminhd-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
propdsito de se reavaliar o risco gestacional e de se realizar acées mais
efetivas;

e * 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 anotacao da idade gestacional;
* Determinacdo do peso e célculo 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 pressdo 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 avaliacdo 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
CONTROLES exame obstétrico/registro dos movimentos fetais;
FETAIS * Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess), se houver indicagdo clinica.
* Auscultar os batimentos cardiofetais;
* Interprete os dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e
correlagao com resultados de exames complementares;
* Avalie os resultados de exames complementares e tratamento de
alteragdes encontradas ou encaminhamento, se necessario;
* Prescreva a suplementacdo de sulfato ferroso (40 mg de ferro
elementar/dia) e acido félico (5 mg/dia), para profilaxia da anemia;
CONDUTAS * Oriente a pessoa gestante sobre alimentacdo e faca o acompanhamento
do ganho de peso gestacional;
* Incentive o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;
* Oriente a pessoa gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de
assisténcia em cada caso;
* Faca o acompanhamento das condutas adotadas em servicos
especializados, pois a mulher deverd continuar a ser acompanhada pela
equipe da atencdo basica;
* Proceda a realizacdo de ac¢bes e praticas educativas individuais e
CONDUTAS coletivas;

* Faca o agendamento das consultas subsequentes.
* Encaminhar a paciente ao pré-natal de alto risco caso tenha 10 pontos
somados conforme o instrumento de estratificagdo de risco gestacional do




governo de Santa Catarina.

9.4 Roteiro para consulta odontoldgica

CONSULTA ODONTOLOGICA DA PESSOA GESTANTE

ANAMNESE/
CONDUTAS

* O atendimento odontoldgico deve ser feito de forma integrada com os
demais profissionais de saude. Para planejamento das a¢bes individuais, é
importante organizar o atendimento de acordo com cada periodo de
gravidez.
* 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 odontolédgico, devido as transformagdes embrioldgicas que
acontecem no momento. E prudente evitar tomadas radiograficas.

* No segundo trimestre é o periodo mais adequado para a realizacdo de
intervencgdes 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

* Acolhimento e cadastramento da pessoa gestante; A pessoa gestante
serd avaliada pelo CD por meio de anamnese e exame clinico.

* Avaliacdo geral da paciente

* Orientag0es sobre saude bucal: Conceito de placa bacteriana; incentivo
a adocdo de habitos saudaveis dentro do ambiente familiar.

* Elaborac¢do 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 necessarias 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 orientagdes em saude bucal, os procedimentos clinicos odontolégicos
com finalidade de adequacdo bucal.

* Evitar sessdes 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-




ANAMNESE/
CONDUTA

tar erros técnicos.

* Asolugdo 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 medicagao preconizada em anexo.

* Na necessidade de prescricdio medicamentosa é importante que o CD
entre em contato com o médico responsavel pelo acompanhamento da pes-
soa gestante, para avaliacdo conjunta do risco/beneficio.

Terceiro Trimestre

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

* (Caso seja necessario algum procedimento clinico de urgéncia nesta fase
gestacional, este também serd 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 ralacdo a saude bucal;
Esclarecimento da sucgdo complementar.

* Orientac¢do da importancia dos testes de triagem do recém-nascido.

* Importancia dos cuidados de saude bucais diarios dentro do ambiente
familiar e educac¢ao da saude bucal do bebé.

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

* Estimular a pessoa gestante quanto a importancia do retorno ao CD para
consulta puerperal.

Lartilha - Saude Bucal da Gestante
do Ministério da Saude: ‘\)




RELACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A GESTAGAO
PELA ODONTOLOGIA

Analgésicos

Apresentagao 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

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

*AINES devem ser usados com precaucdo e ndo usar no ultimo trimestre de gravidez. Neste periodo empregar os
corticosteroides em dose Unica de 4mg. Recentemente, Food and Drugs Administration (FDA) emitiu um alerta
contra o uso de anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) na ultima metade da gravidez.

Antibidticos

Apresentacao Posologia

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

InfecgOes graves
Cefalexina comp. 500mg 1 comp. de 6/6h- 7 dias V.O

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

Anestésicos locais

Apresentacao Nome Comerecial

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

B

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

Fonte: Protocolo de atencdo a salide bucal para pessoas gestantes-UFMG/2014




9.5 Queixas frequentes na gestacdo

QUEM
QUEIXA COMO AVALIAR O QUE FAZER
FAZ
Comuns no primeiro trimestre da gravidez, mais in-
tensas pela manhad, ao acordar ou apés um periodo Ver Fluxograma 2
de jejum prolongado. Pioram com estimulos sensori-
ais, em especial do olfato, como o cheiro de cigarro ) ) S
ou do paladar, como pasta de dentes. Caso disponivel nutricionista na
NAUSEAS/ Cerca de 10% mantém os enjoos durante periodos |APS realizar consulta compartilha- Fluxo-
o mais avangados da gravidez, podendo durar até o 32| da, pessoas gestantes com quei-
VOMITOS . ] grama 2
trimestre. xas mais severas podem ser enca-
Avaliar sempre: o minhadas para nutricionista via
*  Presenca de sinais de alerta;
* Grdvidas muito jovens, emocionalmente SISREG.
imaturas;
* Gestagdes ndo planejadas.
A provavel compressdo da bexiga pelo Utero gravidi-
co, diminuindo a capacidade volumétrica, ocasiona a
polaciuria (aumento do ritmo miccional) e a nicturia
QUEIXAS (aumento do ritmo mic.cional no periqdo de sor.10), Fluxo-
; que se acentua a medida que a gravidez progride, Ver Fluxograma 3
URINARIAS dispensando tratamento e cuidados especiais. grama 3
Avaliar sempre:
*  Presenca de sinais de alerta;
* Presenca de sintomas sistémicos.
Entre as causas mais frequentes das célicas abdomi-
nais que podem surgir na gravidez normal, estdo: o
corpo luteo gravidico, o estiramento do ligamento re-
dondo e as contrac¢des uterinas.
DOR Geralmente discretas, desaparecem espontaneamen- Fluxo-
ABDOMINAL/ |te, ndo exigindo uso de medicacdo. Ver Fluxograma 4
COLICA Avaliar sempre: grama 4
* Presenca de sinais de alerta;
* PresencgadelTU;
*  \Verificar se a pessoa gestante ndo estd apre-
sentando contrag¢des uterinas.
No geral, surge no 32 trimestre da gestagdo, limi-
tando-se aos membros inferiores e, ocasionalmente
as maos. Piora com o ortostatismo (ficar em pé) pro-
longado e com a deambulagdo; desaparece pela ma-
nha e acentua-se ao longo do dia.
EDEMA Avaliar sem re:. - L. Ver Fluxograma 5 Fluxo-
* A possibilidade do edema patoldgico, em ge- grama 5

ral associado a hipertensdo e proteinuria,
sendo sinal de pré-eclampsia;

* A maioria das gravidas edemaciadas exibe
gestacdo normal.

Embora possa acometer a pessoa gestante durante

E recomendado: Fazer alimenta-




PIROSE/
AZIA

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 gastrica.

¢do fracionada (pelo menos trés
refeicGes ao dia e dois lanches);
Evitar liquido durante as refei¢Ges
e deitar-se logo apds as refei¢des.
Ingerir liquido gelado durante a
crise;

Elevar a cabeceira da cama ao
dormir (dormir com travesseiro
alto);

Evitar frituras, café, cha-mate e
preto, doces, alimentos gorduro-
sos e/ou picantes;

Evitar alcool e fumo — preferenci-
almente, ndo devem ser utilizados
durante a gestacgao.

Caso essas medidas ndo resolvam,
avaliar a necessidade do uso de
medicamentos:

Hidréxido de aluminio ou magné-
sio, ap0s as refeicdes e ao deitar-
se.

Apresentacdo:

Comprimido mastigavel (200 mg)
Suspensdo oral (35,6 mg +37
mg/ml)

Posologia:

300-600mg, 4-6x/dia
Blogueadores H2 e inibidores da
bomba de prétons (prescricdo
médica).

Caso disponivel nutricionista na
APS realizar consulta compartilha-
da, pessoas gestantes com quei-
Xas mais severas podem ser enca-
minhados para nutricionista via
SISREG.

Enfer-
meiro(a
)/médi-

co(a)/
nutrici-

onista

SIALORREIA

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

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

Manter dieta semelhante a indica-
da para nduseas e vomitos.
Orientar a pessoa gestante a de-
glutir a saliva e tomar liquidos em
abundancia (especialmente em
época de calor).

Caso disponivel nutricionista na
APS realizar consulta compartilha-
da, pessoas gestantes com quei-
Xas mais severas podem ser enca-

Enfer-
meiro(a
)/médi-

co(a)/
nutrici-

onista




minhadas para nutricionista via
SISREG.

Tem origem na instabilidade hemodindmica em de-
corréncia de dois fatores principais:

Vasodilatagao e hipotonia vascular pela agao da pro-
gesterona, na musculatura da parede dos vasos;
Estase sanguinea nos membros inferiores pela com-
pressao da circulagdo de retorno pelo Utero gravido.
Tudo isso conduz a diminui¢cdo do débito cardiaco, a
hipotensdo arterial e a hipoxia cerebral transitéria,
causa provavel das tonturas e desmaios. Também es-
tdo associadas a hipoglicemia, alteragdo frequente
guando do jejum prolongado da gravida.

Os episédios sdo, na maioria das
vezes, de breve duracgdo e intensi-
dade, dispensando terapéutica
medicamentosa.

No geral, as medidas profilaticas
assumidas, associadas ao esclare-
cimento da pessoa gestante, sdo
eficazes, sendo recomendado:
Evitar a inatividade;

Fazer alimentacdo fracionada
(pelo menos trés refeicdes ao dia

e dois lanches); Enfer-
Evitar jejum prolongado; meiro
FRAQUEZA/ Sentar com a cabeca abaixada ou
TONTURA deitar-se de decubito lateral es- ('a)./
querdo e respirar profunda e pau-| Médico
sadamente para aliviar os sinto-| (a)
mas;
Evitar permanecer, por longo tem-
po, em ambientes fechados,
guentes e sem ventilagdao adequa-
da;
Ingerir liquidos;
Nos casos reincidentes, o uso de
meias eldsticas para melhorar o
retorno venoso pode estar indica-
do;
Avaliar a pressdo arterial.
Embora o fator mecanico (compressdo do diafragma | Orientar que sdo sintomas fre-
pelo Utero gravidico) contribua para o agravamento | quentes na gestagdo, em decor-
da queixa no final da gestacdo, é a hiperventilagdo a|réncia do aumento do Utero ou
maior responsavel por esse disturbio respiratorio ansiedade da pessoa gestante.
Avaliar sempre: E recomendado realizar ausculta
* Presenca de sinais de alerta; cardiaca e pulmonar e, se houver Enfer-
FALTA DE AR/ * Tosse; alteragdes, encaminhar para avali-| meiro
* Edema; acdo médica. (a)/
DIFICULDADE s . .. -
e Histdria de asma e outras pneumopatias; Solicitar repouso em decubito la-| médico
PARA RESPIRAR * Sinais ou historia de TVP; teral esquerdo. (a)
*  Histéria de trauma recente; Elevar a cabeceira (ajuda a resol-
*  Febre associada. ver o fator mecanico).
Comum na gravidez inicial, provavelmente resultado | Esclarecer que o aumento de vo-
das ag¢des de horménios esteroides, fortemente au-|lume mamdrio na gestacdo pode| gnfer-
rpentados na gestacao. gcasionar desconforto doloroso. meiro
E frequente, na proximidade do parto, a gravida refe- E recomendado realizar exame
DOR NAS (a)/

rir a presenca de descarga papilar, que, na quase to-

clinico das mamas para descartar




talidade das vezes, se trata de colostro, fisioldgico
para a idade gestacional.

qualquer alteragao.
Orientar uso de sutida com boa

MAMAS Avaliar sempre: sustentagdo. médico
(MASTALGIA) * Presenca de sinais de alerta; (a)
* Descargas papilares purulentas ou sanguino-
lentas.
O mais provavel é que, na gestacdo, as hemorroidas | E recomendado:
preexistentes e assintomaticas possam ser agravadas. |* Dieta rica em fibras, estimular a
E certo que aquelas previamente sintomaticas se |ingestdo de liquidos e, se necessa-
agravam na gesta¢do e, sobretudo, no parto e no|rio, supositérios de glicerina;
pos-parto. * Higiene local com duchas ou
Avaliar sempre sinais de gravidade: banhos apds a evacuagao; Enfer-
* Aumento da intensidade da dor; « Banho de assento com agua| meiro
HEMORROIDA *  Endurecimento do botdo hemorroidario; morna; (a)/
* Sangramento retal. * Usar anestésicos tdpicos, se| médico
necessario; (a)
Obs.: tratamentos esclerosantes
ou cirurgicos sdo contraindicados.
Se ocorrerem complicagdes como
trombose, encaminhar para o
hospital de referéncia.
A adaptacgdo da postura materna sobrecarrega as ar-| Qrientar:
ticulagGes da coluna vertebral, sobretudo a lombos-|*  Corrigir a postura ao se sentar
sacral. e andar;
Avaliar sempre: * Observar a postura adequada,
*  Caracteristicas da dor (mecanica ou inflama- | evitando corrigir a lordose fisiold-
tdria, tempo de evolucdo, fatores de melhora | gica;
ou piora, relagdo com o movimento); * Recomendar o uso de sapatos
* Sinais e sintomas associados (alerta para fe- | confortaveis e evitar saltos altos;
bre, mal-estar geral, sintomas urinarios, enri-|* Recomendar a aplicacdo de Enfer-
jecimento abdominal e/ou contracdes uteri- | calor local e massagens especiali-| meiro
DOR LOMBAR nas, deficit neurolégico); zadas; (a)/
*  Histdria de trauma. * Recomendar acupuntura; médico
* Indicar atividades de alonga-
mento e orientagdo postural. (@)
Se ndo melhorarem as dores, con-
siderar o uso de medicamentos:
Paracetamol (500-750 mg), de 6/6
horas;
Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6
horas.
O aumento do fluxo vaginal é comum na gestac¢do, | Orientar:
sendo importante realizar avaliagdo adequada, pelo|* O fluxo vaginal normal é co-
fato de as vulvovaginites infecciosas estarem associa-| mumente aumentado durante a
das ao parto prematuro, baixo peso ao nascer, rotura | gestagdo e ndo causa prurido, des-
prematura de membranas. conforto ou odor fétido; Enfer-
CORRIMENTO | pvaliar sempre: e Lembrar que em qualquer| Meiro
VAGINAL * Se ha queixas de mudangas do aspecto do| momento da gestacdo podem| (a)/
corrimento, coloragdo, presenga de sintomas | ocorrer as IST. médico

associados como prurido, ardéncia, odor e

e N3&o wusar cremes vaginais

(a)




outros;

guando ndo houver sinais e sinto-
mas de infec¢do vaginal

E importante afastar as hipdteses de hipertensdo ar-
terial e pré-eclampsia.
Avaliar sempre:

e Sinais de cefaleia secundaria;

* Sintomas antes da gravidez;

Orientar:

* Repouso em local com pouca
luminosidade e boa ventilacao;

* Conversar com a pessoa ges-
tante sobre suas tensoes, conflitos

* Diagndstico prévio de enxaqueca; e temores; Enfer-
* Uso de medicamentos. e Sedorrecorrente, agendar meiro
CEFALEIA con.f,ult.a médica e orientar sobfe (a)/
os sinais de alerta, como frequén- o
cia, intensidade etc. medico
Considerar o uso de analgésicos (a)
comuns:
Paracetamol (500-750 mg), de 6/6
horas;
Dipirona (500-1.000 mg), de6/6
horas.
Manifestam-se, preferencialmente, nos membros in- | Orientar que o tratamento na ges-
feriores e na vulva, exibindo sintomatologia crescente | tagdo consiste nas seguintes me-
com o evoluir da gestagao. didas profilaticas:
Avaliar sempre: *  Mudar de posi¢do com maior
e  Dor continua ou ao final do dia; frequéncia;
*  Presenca de sinais flogisticos; * N3o permanecer por muito
*  Edema persistente. tempo em pé, sentada ou com as
pernas cruzadas; Enfer-
* Repousar por 20 minutos com | | .iro
VARIZES as pgrnas elevadas, varias vezes (a)/
ao dia; o
«  Utilizar meia elastica com sua- | Médico
ve ou média compress3o, que (a)
pode aliviar o quadro de dor e
edema dos membros inferiores;
e Na&o usar roupas muito justas,
ligas nas pernas e nem meias 3/4
ou 7/8.
* Valorizar a possibilidade de
complicagdes tromboembdlicas.
Espasmos musculares involuntarios e dolorosos que | Os cuidados gerais sdo mais efica-
acometem, em especial, os musculos da panturrilha e | zes que a conduta medicamento-| gnfer-
se intensificam com o evoluir da gestagao. sa, sendo recomendado: meiro
Avaliar sempre: e Evitar o alongamento muscu-
* Uso de medicamentos; lar excessivo ao acordar, em espe- (’ad)/
médico

*  Presenca de varizes;
*  Fadiga muscular por uso excessivo.

cial dos musculos do pé (ato de se
espreguicar);

* Na gestacao avangada, devem
ser evitados o ortostatismo (ficar
em pé) prolongado e a permanén-
cia na posicao sentada por longo

(a)

B




CAIMBRAS

periodo, como em viagens demo-
radas;

* Nas crises, a grdvida com
caimbras nos membros inferiores
se beneficia muito do calor local,
da aplicagdo de massagens na
perna e da realizacdo de movi-
mentos passivos de extensdo e
flexdo do pé;

* Evitar excesso de exercicio fisi-
co e massagear o musculo contrai-
do e dolorido;

* Realizar alongamentos espe-
cificos, com orientagdo profissio-
nal.

ESTRIAS

LesGes dermatoldgicas definitivas que aparecem na
segunda metade da gravidez e se localizam, preferen-
cialmente, no abdome inferior, na regido glutea, nas
COXas e nos seios.

E recomendado:

* Orientar que s3do frequentes
apods o 52 més de gestacgdo, geral-
mente no quadril, abdome e ma-
mas, ocasionadas pela distensdo
dos tecidos, e que ndo existe mé-
todo eficaz de prevencao;

* Ainda que polémica, na tenta-
tiva de preveni-las, pode ser reco-
mendada a massagem local, com
6leos e cremes hidratantes com-
pativeis com a gravidez, livre de
conservantes ou qualquer outro
alergénico.

* Qualquer tratamento de estri-
as estd contraindicado na gesta-
¢do, inclusive o uso de acido reti-
noico, também contraindicado na
amamentacao.

Enfer-
meiro
(a)/
médico

(a)

PIGMENTAGAO/
CLOASMA
GRAVIDICO

O aparecimento de manchas castanhas e irregulares
na face ocorre em torno de 50% a 70% das pessoas
gestantes, dando origem ao cloasma gravidico.

A maioria das pessoas gestantes também apresenta
grau de hiperpigmentacdo cutdnea, especialmente na
segunda metade da gravidez.

Geralmente estas hipercromias
desaparecem lentamente, ou ao
menos regridem apds o parto. En-
tretanto, um ndmero consideravel
de casos exige tratamento derma-
toldgico.

E recomendado:

e Orientar que é comum na gra-
videz e costuma diminuir ou desa-
parecer apds o parto;

e Evitar exposicao direta ao sol
(usar boné, chapéu ou sombri-
nha);

e Utilizar filtro solar, aplicando
no minimo trés vezes ao dia.

* 0O uso de acido azelaico (des-
pigmentante) é permitidona ges-

Enfer-
meiro
(a)/
médico

(a)

[




tacdo (prescricdo médica)
Caracterizada pela auséncia, diminui¢ao ou parada de | Realizar avaliagdo clinica, com ob-
movimentacdo fetal. servagdo cuidadosa dos batimen-
A movimentacdo fetal se reduz ante a hipoxemia. tos cardiacos fetais.
Quando sdo relatadas mudangas abruptas no padrao | Recomenda-se: Enf
. de movimentagdo do concepto, elas podem revelar |*  Orientar, a partir de 26 sema- nrer-
ALTERACAO NA | comprometimento fetal. nas, a realizacdo de “mobilogra-| MeIro
MOVIMENTA- ma” didrio: pds-café, almoco e| (a)/
CAO FETAL jantar (normal seis ou mais movi-| médico
mentos em uma hora em decubi- (a)
to lateral esquerdo).
* Reduzir o intervalo entre as
consultas de rotina.
Caracterizada por vasodilatagdo, por aumento da vas-| Recomenda-se:
cularizagdo e por edema do tecido conjuntivo, altera-|* Escova¢do dentdria delicada,
¢Oes estas provocadas por acentuado incremento na|com o uso de escova de dentes| Enfer-
producdo de hormdnios esteroides. macia e fio dental; meiro
SANGRAMENTO | A hipertrofia gengival e a doenca periodontal necessi-|*  Orientar a realizacdo de mas- (a)/
NA GENGIVA |tam de atencgdo especializada. sagem na gengiva; o
Avaliar sempre outras patologias que possam cursar|* Realizar bochechos com solu-| Médico
com tais sintomas, em especial os disturbios de coa-| ¢Ges antissépticas. (a)
gulagdo, bem como a sindrome HELLP. * Agendar atendimento odonto-
l6gico sempre que possivel.
Geralmente fisioldgicos, resultam da embebicdo gra-| Congestdo nasal: instilagdo nasal
vidica da mucosa nasal provocada pelos horménios | de soro fisioldgico. Enfer-
esteroides (vasodilatagdo, aumento da vascularizagao | Epistaxe: leve compressdo na base meiro
e edema do tecido conjuntivo). do nariz. Casos mais graves: enca-
Avaliar sempre outras patologias que possam cursar | minhar ao especialista ou ao ser- (a)/
. . . . , . _ . N . médico
EPISTAXE E com tNa|s sintomas, em. especial os disturbios de coa-|vico de emergéncia.
- gulagdo, no caso de epistaxe. (a)
CONGESTAO NA-
SAL
FONTE: Protocolo Atengdo Basica — Saude das Mulheres/2016, Ministério da Saude, paginas 90 a 196.
9.6 Intercorréncias do pré-natal
3 QUEM
INTERCORRENCIA COMO IDENTIFICA/AVALIAR O QUE FAZER =z
ABORTAMENTO |+ Sinais de alerta para abortamento. Na ameaca de aborto: Médico

e Atraso menstrual.

* Sangramento vaginal.

* Presenca de cdlicas no hipogastrio.

* Realizacdo de exame especular e toque vaginal.

* Visualizagdo do colo uterino, para a constatagao
da origem intrauterina do sangramento e detecgao
de fragmentos placentdrios no canal cervical e na
vagina; ao toque vaginal, avaliar permeabilidade do
colo uterino e presenca de dor.

e Administrar, por tempo limita-
do,antiespasmddicos
(hioscina,/escopolamina 10 mg,
um comprimido, via oral, de 8/8
horas);

e« Recomenda rabstinéncia
sexual;

o Observar evolugdo do quadro,
pois uma ameaca de abortamen-

(a)




* Ameaca de aborto x abortamento em curso: a
diferenciacdo é pelo colo do Utero (se esta pérvio
ou ndo).

* Idade gestacional acima de 12 semanas: risco de
perfuragdo uterina por partes dsseas fetais, necessi-
ta de exame ultrassonogriafico.

* Realizagdo de exame ultrassonografico, se possi-
vel.

* Para o diagnéstico de certeza entre uma ameaga
de aborto e abortamento inevitadvel: presenca de
saco embrionario integro e/ou concepto vivo.

* Para o diagndstico de aborto incompleto: pre-
senca de restos ovulares.

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

* No aborto infectado: secrecdo fétida endovagi-
nal, dor pélvica intensa a palpacgao, calor local e fe-
bre, além de comprometimento variavel do estado
geral.

to pode evoluir para gestacdo
normal ou para abortamento ine-
vitavel;

o Caso ndo seja possivel realizar
USG, encaminhar ao hospital de
referéncia obstétrica.

No abortamento inevitavel e

aborto retido:
* Encaminhar para o hospital de
referéncia obstétrica

No abortamento infectado:

* Iniciar fluidoterapia, para a es-
tabilizagdo hemodinamica;

* Encaminhar para o hospital de
referéncia obstétrica.

Caracteristicas:
* Histéria de atraso menstrual com teste positivo
para gravidez;
* Perda sanguinea uterina e dor pélvica intermi-

e Encaminhar a pessoa gestante
para um hospital de referéncia

Médico

GRAYIDEZ jcente, na fase ,|n|.C|a|., evolt{lndo para dor continua e obstétrica IMEDIATAMENTE.
ECTOPICA intensa, dor pélvica intermitente; e . - (a)
* USG apds 52 semana de gestagdo ndo demons- se sinais de instabilidade hemo-
. . dindmica, acionar SAMU IMEDIA-
trando gravidez tépica.
.. . S . TAMENTE.
Sinais de alerta: sinais de irritagdo peritoneal e re-
percussdes hemodinamicas que podem ser discre-
GRAVIDEZ tas, apenas com lipotimia, até quadros graves com
ECTOPICA choque hipovolémico, na dependéncia do volume Meédico
de sangramento intracavitario. (a)
DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL ¢ Encaminhar a pessoa gestante| Médico
Caracteristicas: ao hospital de referéncia obs-| ()
OUTRAS CAUSAS |« Presenca de sangramento vaginal intermitente, | tétrica.
DE de intensidade varidvel, indolor e, por vezes, acom-
SANGRAMENTO |panhado da eliminagdo de vesiculas (sinal patogno-

monico);

e A altura uterina ou o volume uterino, em geral, é
incompativel com o esperado para a idade gestacio-
nal, sendo maior previamente a um episddio de
sangramento e menor apods (Utero em sanfona);

e N3o ha presenca de batimentos cardiacos ou ou-
tras evidéncias de embrido (nas formas completas);
¢ A presenca de hiperemese é mais frequente, po-
dendo levar a mulher a estados de desidratacdo e
disturbios hidroeletroliticos;

¢ A doenga trofoblastica pode vir com sangramen-
to volumoso e até choque;

o A doenca trofoblastica pode vir com hipertensdo




gestacional precoce.

DESCOLAMENTO CORIOAMNIOTICO
Caracteristicas:
* Sangramento de pequena intensidade no primei-
ro trimestre;
* Aevolugdo em geral é boa e ndo representa qua-
dro de risco materno e/ou ovular.
* Realizagdo de exame ultrassonografico
* Visualiza¢do do descolamento corioamnidtico.

Recomendacgdes:

* Recomendar abstinéncia sexu-
al;

* Caso haja disponibilidade de
USG, a condugdo pode ser reali-
zada na UBS.

Caso ndo seja possivel realizar
USG, encaminhar ao hospital de
referéncia obstétrica.

Caracteristicas:

* Aparecimento de dor abdominal subita, com in-
tensidade variavel;

* Sangramento vaginal que pode variar de sangra-

¢ Na suspeita diagnodstica, enca-
minhar a pessoa gestante, como
emergéncia, ao hospital de refe-
réncia obstétrica, acionar SAMU

mento discreto a volumoso, muitas vezes incompa- | IMEDIATAMENTE Enfer-

tivel com o quadro de hipotensdo (ou choque) ma- meiro

terno; pode ocorrer “sangramento oculto” quando (a)/
DESCOLAMENTO | . | Lo . g
PREMATURO DA ndo ha exteriorizagdo do sangramento; pode evoluir médico
PLACENTA (DPP) |Para guadro grave caracterizado por atonia uterina (a)

(utero de Couvelaire);

* Causa importante de sangramento no 32 trimes-

tre.

Realizagdo do exame obstétrico:

* Na fase inicial, ocorre taquihipersistolia (contra-

¢Bes muito frequentes [> cinco em dez minutos] e

intensas), seguida de hipertonia uterina e alteracdo

dos batimentos cardiacos fetais;

« Utero, em geral, encontra-se hipertonico, dolo-

roso, sensivel as manobras palpatérias;
DESCOLAMENTO |« Os batimentos cardiacos fetais podem estar alte- Enfer-
PREMATURO DA |55 oy ausentes; meiro
RISGERISHRERIN . Comprometimento variavel das condi¢Ges gerais (a)/

maternas, desde palidez de pele e mucosas até cho- médico

que e disturbios da coagulagdo sanguinea. (a)
PLACENTA PREVIA | Caracteristicas: Médico

* Sangramento vaginal, subito, de cor vermelho-
vivo, de quantidade variavel, indolor. E episddica,
recorrente e progressiva.

Realizacdo do exame obstétrico:

* Revela volume e tono uterinos normais e fre-
quentemente apresentagao fetal anémala;

* Habitualmente, os batimentos cardiacos fetais
estdo mantidos;

* O exame especular revela presenga de sangra-
mento proveniente da cavidade uterina e, na sus-

e Referenciar a pessoa gestante
para o alto risco

EM CASO DE SANGRAMENTO VA-
GINAL ABUNDANTE, encaminhar
a pessoa gestante, como emer-
géncia, ao hospital de referéncia
obstétrica, acionar SAMU IMEDI-
ATAMENTE.

(a)




peita clinica, deve-se evitar a realizagdo de toque
vaginal.

Realizacdo de exame ultrassonogréfico, se possivel:
* Visualizacdo de placenta em localizagdo baixa,
confirmando o diagndstico;

* Frequentemente, as placentas no inicio da gesta-
¢do encontram-se localizadas na porgdo inferior do
Utero. Entretanto, somente 10% das placentas bai-
xas no segundo trimestre permanecem prévias no
termo.

Caracteristicas:

* O TPP frequentemente estd relacionado a infec-
¢Oes urinarias e vaginais, principalmente a vaginose
bacteriana;

* Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a

¢ Solicitar avaliacdo especializa-
da, quando possivel.

¢ O trabalho de parto prematuro
constitui situacdo de risco gesta-

abordagem sindrémica ou a realizacdo do exame de | cional, portanto a pessoa gestan- Enfer-
bacterioscopia da secre¢do vaginal onde estiver dis-|te deve ser encaminhada para| meiro
ponivel; um centro ou maternidade de re-|  (3)/
TRABALHO DE PAR- |« N3 suspeita de infecgdo urinaria, tratar conforme | feréncia, se estiver com dinamica médico
TO Fluxograma 3 e solicitar urina tipo | e urocultura; uterina efetiva e dilatagdo >4 cm
PREMATURO (TPP) |« Na presenca de contracdes uterinas ritmicas e | acionar SAMU IMEDIATAMENTE. (a)
regulares, porém sem modificagdo cervical, caracte-
riza-se o falso trabalho de parto prematuro. Tais ca-
sos costumam evoluir bem apenas com o repouso,
principalmente se identificada e tratada a causa de
base.
TRABALHO DE PAR- Enfer-
TO meiro
PREMATURO (TPP
(TPP) @)/
médico
(a)
Fatores de risco para anemia na gestacdo:
* Dieta com pouco ferro, vitaminas ou minerais;
* Perda de sangue decorrente de cirurgia ou lesao;
* Doenga grave ou de longo prazo (como cancer,
diabetes, doenga nos rins, artrite reumatoide, retro-
virose, doenga inflamatdria do intestino, doenga no
, . S , L Ver Fluxograma 6
figado, insuficiéncia cardiaca e doenga na tireoide);
¢ Infeccdes de longo prazo; . , L
. ,g. s gop . Caso disponivel nutricionista na
e Histdrico familiar de anemia herdada, como ta- . . Ver
. . APS realizar consulta comparti-
ANEMIA lassemia e doenga falciforme. Fluxo-
e Ihada, pessoas gestantes com
Caracteristicas: . - 6
queixas mais severas podem ser|8rama

* A anemia durante a gesta¢ao pode estar associa-
da a um risco aumentado de baixo peso ao nascer,
mortalidade perinatal e trabalho de parto prematu-
ro;

* Atentar para os diagndsticos prévios ou no pré-
natal de talassemia, doenga falciforme, entre ou-
tros.

encaminhados para nutricionista
via SISREG.




HIPERTENSAO
ARTERIAL,
PRE-ECLAMPSIA,
ECLAMPSIA

Hipertensdo arterial:

* Define-se como hipertensdo arterial quando a
pressdo arterial sistélica atinge valor 2 140 mmHg
e/ou a pressdo arterial diastélica atinge valor = 90
mmHg, em duas medidas com intervalo de, pelo
menos, quatro horas;

Hipertensdo arterial crénica:

* Estado hipertensivo registrado antes do inicio
da gestagdo ou que antecede a 202 semana de gra-
videz. Esta condicdo ndo estd associada a proteinu-
ria (salvo se houver dano renal antes da gravidez) e
que persiste depois de 12 semanas apds o parto.
Hipertensdo gestacional:

« Eahipertensdo arterial que ocorre apds a 202
semana da gestagdo, mais frequentemente perto do
parto ou no puerpério imediato, sem proteinuria.
Pré-eclampsia:

o Caracterizada pelo aparecimento de HA e protei-
nudria (300 mg ou mais de proteina em urina de 24h
ou 0,3 MG/DL em relagdo a PROTEINURIA/CREATI-
NURIA AMOSTRA DE URINA), apés a 202 semana de
gestacdo em mulheres previamente normotensas.
Eclampsia:

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

Pré-eclampsia sobreposta a HAS crénica:

* Quando a PE ocorre em pessoa gestante com
HAS cronica, considera-se como tendo pré-eclampsia
sobreposta (FONTE: FEBRASGO).

Definigdes:

Crise hipertensiva:

PA >160/110mmH persistente apds 15 minutos de
observagdo em repouso.

Emergéncia Hipertensiva:

Crise hipertensiva associada com um ou mais dos
seguintes sintoma: cefaleia, epigastralgia, turva-
mento visual, diplopia, ecotomas cintilantes, convul-
soes.

Urgéncia Hipertensiva: PA>180/120

Na hipertensdo arterial:

o A metildopa é a droga preferi-
da por ser a mais bem estudada e
por ndo haver evidéncia de efei-
tos deletérios para o feto (750-
2.000 mg/dia prescricdo médica);
o Outros antagonistas de canais
de calcio (ACC), como nifedipino
(20-60 mg/dia), podem ser consi-
derados como alternativas (pres-
cricdo médica);

e Os betablogueadores sdo con-
siderados seguros na gravidez,
embora se atribua a eles redugao
no crescimento fetal (prescrigdo
médica).

Por seus efeitos danosos ao feto,
os inibidores da enzima de con-
versdo da angiotensina (IECA),
como captopril, e antagonistas da
angiotensina ll, como losartana,
devem ser substituidos.

Na pré-eclampsia:

* Referenciar a urgéncia obs-
tétrica e, caso a pessoa gestante
nao fique internada, encaminhar
ao pré-natal de alto risco.

Na eclampsia:

* Referenciar a urgéncia obs-
tétrica acionar SAMU IMEDIATA-
MENTE.

Ver Fluxograma 12.

Caso disponivel nutricionista na
APS realizar consulta comparti-
Ihada para orienta¢des da pessoa
gestante ou encaminha-la para
nutricionista via SISREG.

Terapia ndo medicamentosa:

* Atividade fisica de pelo
menos 140 minutos pelo
menos por semana (bai-
X0 impacto)

* Dieta Hipossddica

e Controles de fatores de
risco modificaveis: Ces-
sar tabagismo, IMC, con-
trole de doenga de base
(diabetes)

Enfer-
meiro
(a)/
médico
(a)/
nutrici-
onista

Enfer-
meiro(a
)/
médico(
a)
/nutrici-
onista




Diabetes gestacional costuma ser assintomdtico ou

Ver Fluxograma 11.

Caso disponivel nutricionista na
APS realizar consulta comparti-
Ihada para orienta¢des da pessoa
gestante ou encaminha-la para
nutricionista via SISREG.

DIABETES apresentar sintomas obstétricos: ganho de peso ex ver Flu-
MELLITUS chsivo altura uterina su erior.g es eradz entre Se Glicemia de jejum alterada na| - xogra-
GESTACIONAL ’ P P ’ primeira rotina de PN, explicar a| ma 11
outros. . .
paciente sobre a DMG, orientar
dieta e atividade fisica, iniciar
controle glicémico por 15 dias,
avaliar no retorno se houve con-
trole ou ndo da glicemia. Caso
contrdrio encaminhar para o
PNAR
Caracteristicas: Tratar conforme diagndstico, res-
* Asinfec¢Ges sexualmente transmissiveis (IST), peitando as particularidades da | Enfer-
podem ocorrer em qualquer momento do periodo gestacdo meiro
IST gestacional; (a)/
* Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao médico
nascer, infeccdo congénita e perinatal estdo associa- (a)
dos as IST nao tratadas em pessoas gestantes.
~ * Polidramnio;
ALTERAGCAO DO A Ver Flu-
. * Oligoidramnio;
LiQUIDO «  Amniorrexe brematura: Ver Fluxograma 10. xogra-
AMNIOTICO P / ma 10
* Ver Fluxograma 10.
Caracteristicas: e Encaminhar a pessoa gestante
* Gestacdo prolongada é aquela cuja idade gesta-| com IG > 41 para um centro de
cional encontra-se entre 40 e 42 semanas; referéncia para outros testes de
* Gestagcdo pds-termo é aquela que ultrapassa 42 | vitalidade fetal.
semanas.
e Monitorar a pessoa gestante| Enfer-
~ até a internagdo para o parto. :
GESTACAO PRO- saoparaop meiro
LONGADA OU o (a)/
, * Recomenda-se vigilancia do
POS-DATISMO 8 médico

bem-estar fetal a partir das 40
semanas de gestacdo, por meio
da contagem dos movimentos
fetais (mobilograma) e da avalia-
¢do fetal por propedéutica subsi-
didria a cada dois ou trés dias
(CARDIOTOCOGRAFIA).

(a)

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

B




9.7 Pré-natal masculino

O Pré-natal da pessoa parceira visa integrar os homens na légica dos servicos de
saude ofertados, possibilitando que eles realizem seus exames preventivos de rotina. A
participacdo do pai/pessoa parceira 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 prevencdao e tratamento das IST. Sendo muito importante aproveitar a
oportunidade para que atualizem o cartdo de vacinacao, participem de atividades educativas
desenvolvidas durante o pré-natal, compartilhe com sua/seu parceira(o) os cuidados com a
crianca e assim exercam uma paternidade ativa. Testar o fator Rh da pessoa parceira é
crucial se a pessoa gestante for Rh-negativo, prevenindo a isoimunizacgdo materno-fetal. O
exame de tipagem sanguinea (ABO/Rh) do pai detecta compatibilidade. Se pessoa parceira
for Rh-positivo, a pessoa gestante precisa realizar o exame de Coombs Indireto para

monitorar anticorpos

CALENDARIO VACINAL PARCERIA

Vacina Periodicidade

Hepatite B 3 doses (a depender da situagdo anterior)

Febre Amarela Dose Unica

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

Verificar situagdo vacinal. Se nunca vacinado, 3
doses. Se vacinado, reforco 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

PRE-NATAL DO Pessoa Parceira PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE



https://www.google.com/search?q=Coombs+Indireto&rlz=1C1GCEU_pt-BRBR990BR990&oq=testar+fator+RH+do+parceiro+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigAdIBCTEyNTY4ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfB-fWzawZqxcTP2N-j1xszGFevdMkOCkKoi7uWbGBH_U5CJzA5SBaHRTCQf5t22Qmw4z3t44y9Drc2GcqrkAADQW_GLgI5YBtSyl1x1c1lK_xk9jssML6b9h3lREhkhFu48OpqUnFw7UPJqbPZkVHZH6gcAdBvtSQwK6dvODuWkCIW2THHxESHAz_AMaeFoue2gG4bCudPrSkheHJUXy9pPjXNttyw2cCcFegX-9dz4sbY0XYcjqgcZrsjPEOBxdojAycm43hYWvk_-6PAOQ8r3&csui=3&ved=2ahUKEwizjZPYjYSUAxXopZUCHTPmHUcQgK4QegQIARAC

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.

Quadro 1: Exames do Pré-Natal na APS

1° TRIMESTRE

2° TRIMESTRE

3° TRIMESTRE

Hemograma

Hemograma

Hemograma

Parcial de Urina Parcial
de urina

Parcial de Urina Parcial
de urina

Parcial de Urina Parcial
de urina

Urocultura com antibiograma

Urocultura com antibiograma

Urocultura com antibiograma

Teste rapido para sifilis
Teste rapido para Hepatite C
Teste rapido para Hepatite B

Teste rapido para anti-HIV

Teste rapido para sifilis
Teste rapido para Hepatite C
Teste rapido para Hepatite B

Teste rapido para anti-HIV

Teste rapido para sifilis
Teste rapido para Hepatite C
Teste rapido para Hepatite B

Teste rapido para anti-HIV

Toxoplasmose 1gG/IgM

Toxoplasmose 1gG/IgM
(se negativo no 1° trimestre

Toxoplasmose 1gG/ IgM (se

negativo no 2° trimestre)

Glicemia de jejum

Teste de tolerancia a glicose
com 75g, entre 24° e a 28° se-
mana, se GJ normal no 12 tri-

mestre

Teste de tolerancia a glicose
com 75g caso a paciente tenha
iniciado PN no 32 trimestre

Coombs indireto
(se pessoa gestante Rh -)

Coombs indireto
(se pessoa gestante Rh -)

Coombs indireto (se pessoa
gestante Rh- que ndo recebeu
a imunoglobulina com 28 se-

manas)

Sorologia anti-HTLV 1 e HTLV 2

Eletroforese de hemoglobina

Tipagem Sanguinea (ABO e Rh)

USG preferencialmente no
12 trimestre.

Cultura para pesquisa
Streptococcus do grupo B,
entre 35-37 semanas

OBS: Todos os exames descritos anteriormente podem ser solicitados pelo profissional

médico e enfermeiro.







USG OBSTETRICO

A Gestante deve realizar um exame de USG, preferencialmente no 12
trimestre.

(Realizar a partir das 08 semanas de gestagdo).

» Ultrassonografia precoce pode auxiliar no diagndstico oportuno das
gestacbes multiplas, na datacdo mais acurada da idade gestacional,
reduzindo, dessa forma, o numero de indug¢bes por gestacdo prolongada,
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 gestacao.

HEMOGRAMA

Resultado:

>Hb>11g/dl: normal

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

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

ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA

Resultado:

>HbAA: Normal, sem doenca falciforme;

>HbAS: heterozigose para hemoglobina S ou traco falciforme, sem doenca
falciforme.

>HbAC: heterozigose para hemoglobina C, sem doenca falciforme.

>HbA com variante qualquer: sem doenca falciforme;

» Pessoas gestantes com traco falciforme devem receber informacdes e
orientacGes sobre a condicdo genética pela equipe da APS.

» Doenca falciforme: encaminhar ao Pré-natal de Alto Risco.

» Todas as pessoas gestantes devem receber, durante toda a gestacdo, acido
félico na dose de 5 mg/dia. Apenas por¢do muito pequena das pessoas
gestantes com doencga falciforme podera receber suplementacao de ferro, e
essa sO deve ser prescrita em casos selecionados e baseada na cinética de
ferro (Prescricao médica) (MS, 2022).

GLICEMIA
DE

Resultado:

>Inferior a 92 mg/dl: normal

>Entre 92 mg/dl a 125 mg/dl: DM gestacional

>Se >126 mg/dI: diagndstico de DM PREVIO na gesta¢do

» Normal: orientar medidas ndo farmacoldgicas (orientaces dietéticas e
atividade fisica apropriada). Realizar TOTG 75 g entre 24 e 28 semanas.

> Acima de 92 mg/dl orientar dieta DMG + atividade fisica leve + controle




JEJUM

de HGT por 2 semanas. Encaminhar ao Alto Risco se ndo houver o controle
adequado.

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

» DMG: o controle glicémico deve ser realizado diariamente: em jejum,
antes e 2h apds as principais refeicbes, 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 gestagdo (prévio): encaminhar ao Pré-natal de Alto Risco.

TIPAGEM SANGUINEA +
FATOR Rh

Resultado:

>A(+), B(+), AB(+), O(+): tipo sanguineo + fator Rh positivo
>A(-), B(-), AB(-), O(-): tipo sanguineo + fator Rh negativo

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

» O Coombs Indireto é solicitado no primeiro trimestre e repetido
mensalmente ou a cada 4 semanas, especialmente a partir da 242-282
semana, se o resultado anterior for negativo.

> 282 Semana: Se Coombs indireto for negativo na 282 semana de idade
gestacional, é possivel administrar a imunoglobulina anti-D, mas se por
algum motivo ndo for administrada o exame do coombs indireto deve ser
repetido mensalmente até o parto.

» Se o Coombs Indireto se mantiver negativo, a pessoa gestante recebe a
injecdo de imunoglobulina anti-Rh (vacina) por volta da 282 semana para
prevenir a sensibilizacdo ndo repetir exame de coombs apds a injecado.

»Se em algum momento da gestacdo o Coombs for Positivo: indica que a
mae ja estd sensibilizada, exigindo acompanhamento especializado e rigoro-
so no PNAR.

»Antecedentes de isoimunizagdo RH, Hidropsia fetal ou neonatal,
independentemente do Rh realizar exame de Coombs indireto e encaminhar




ao PNAR (soma 5 pontos nos critérios de estratificacdo).

»Pds-parto: Recomenda-se a avaliagdo da tipagem sanguinea e do fator Rh,
assim como o teste de Coombs direto do recém-nascido, a partir de coleta de
sangue do corddo umbilical, imediatamente apds o nascimento. Se o recém-
nascido for Rh positivo e seu Coombs direto for negativo, a mae devera rece-
ber a imunoglobulina no pés-parto

Resultado:
» As condutas devem ser observadas de acordo com a idade gestacional se
acima ou abaixo de 16 semanas (Fluxograma 8)

>IgM ndo reagente e IgG reagente: Imunidade remota/pessoa gestante com
infeccdo antiga ou toxoplasmose crénica.
» Na&o é necessario repetir sorologia/manter pré-natal na APS.

TOXOPLASMOSE
IgG e IgM >lgM e IgG ndo reagente: suscetivel.
» Orientar medidas de prevencdo/repetir sorologia nos proximos
trimestres /seguir pré-natal na APS.
>1gG e IgM reagentes: possibilidade de infeccdo.
» Iniciar tratamento conforme idade gestacional /notificar/ encaminhar ao
Pré-natal de Alto Risco
> IgM reagente e IgG n3o reagente: infeccdo muito recente ou falso positivo.
> Iniciar tratamento/notificar/ encaminhar ao Pré-natal de Alto
Risco/repetir sorologia em 2 semanas. Pré-natal de Alto risco confirmara a
infec¢do, no caso de descartar toxoplasmose a pessoa gestante retorna para
pré-natal de risco habitual na APS.
» Orientar medidas de prevencdo primaria para todas as pessoas gestantes
Resultado:
>Leucocituria: presenca acima de 10.000cél/ml ou 5cél/campo
>Hematuria: presenca acima de 10.000cél/ml ou 3 — 5hem/campo
>Proteinuria: alterado >10mg/dl;
Presenca de outros elementos: ndo necessitam de condutas especiais.
» Leucocituria: realizar urocultura para confirmar se ha ITU. Caso ndo
URINATIPO | estiver disponivel a urocultura, tratar empiricamente.

» Cilindruria, hematuria sem ITU ou sangramento genital e proteinuria
macica ou dois exames seguidos com tragos: passar por avaliacdo médica e




encaminhar ao Pré-natal de Alto Risco, se necessario.

> Proteinuria:

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

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

Proteinuria 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.

UROCULTURA E
ANTIBIOGRAMA

Resultado:

>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

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

Resultado:
>TR ou VDRL Nao reagente: N3o reagente para Sifilis.

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

» Prescrever tratamento para pessoa gestante e pessoa parceira.

» Se pessoa parceira reagente e pessoa gestante ndo reagente, realizar
tratamento de ambos, orientar uso de preservativo e realizar teste rapido
mensal na pessoa 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

» 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 ndo 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 de acompanhamento.

» Pessoas parceiras sempre devem ser avaliados, tratados e ter VDRL
monitorado trimestralmente, no primeiro ano

TESTE RAPIDO

Resultado:
>Nao Reagente: Ndo Reagente para HIV.

>Reagente: TR1 reagente, realizar TR2 (diferente marca), TR1 e TR2




PARA HIV.
SOMENTE na falta,
solicitar SOROLOGIA
PARA ANTI-HIV I e ll

reagentes = Amostra Reagente para HIV.

>Discordante: TR1 reagente, TR2 N3do Reagente: Repetir os dois testes
rdpidos. Permanecendo a discordancia, entrar em contato com o SAE para
agendar exames laboratoriais complementares

» Diagnéstico confirmado: notificar, entrar em contato com o SAE para
programar acolhimento e coleta de Carga Viral e CD4, e inicio de
tratamento com médico do SAE.

> Se pessoa parceira reagente e pessoa gestante ndo reagente, oferecer

a PREP, orientar uso de preservativo e realizar teste rapido mensal na

pessoa gestante.

Encaminhar para Alto Risco (fard acompanhamento com SAE e Alto

Risco)

>

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

Resultado:

>Testes rapidos de HCV reagente: notificar, entrar em contato com o SAE
para programar coleta de Carga Viral de Hepatite C para confirmacdo do
diagndéstico e agendamento de consulta médica no SAE com
gastroenterologista.

» Encaminhar para Alto Risco e SAE.

» Se pessoa parceira reagente e pessoa gestante ndo reagente, orientar uso
de preservativo

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

>HBsAg nao reagente: normal

>HBsAg reagente: notificar, entrar em contato com o SAE para programar
coleta de Carga Viral de Hepatite B e exames complementares, agendamento
de consulta médica no SAE com gastro.

>HbsAg reagente: deve ser encaminhada ao Alto Risco e SAE.

>HBsAg nao reagente: se esquema vacinal desconhecido ou incompleto, in-
dicar vacina apos 12°% semana de gestacdo. Toda pessoa gestante HBsAg ndo
reagente deve receber a vacina contra Hepatite B ou ter seu calendario com-
pletado.

Observacao importante:

* Se pessoa parceira teste rapido reagente para Hepatite B e pessoa gestan-
te nao reagente, seguir as seguintes condutas:

Encaminhar pessoa parceira para acampamento no SAE.

* Verificar esquema vacinal para vacina de Hepatite B da pessoa gestante.
Gestante sem esquema vacinal ou com esquema vacinal para Hepatite B in-




completo: atualizar esquema. Apés 30/40 dias da realizacdo da 3° dose, reali-
zar anti-Hbs.

» Anti HBs negativo (esquema vacinal contra Hepatite B completo com 3 do-
ses): encaminhar para fazer 4° dose. Repetir Anti-HBs em 30/40dias apds a
aplicacdo. Se persistir Anti-HBs negativo: encaminhar para 5 e 6° dose.
Aguardar 30 dias ap6s a 6° dose e repetir Anti-Hbs.

* Se Anti-Hbs positivo, pessoa gestante imune

e Caso ndo houver resposta vacinal apds dois esquemas realizados, esses
individuos serdo considerados como ndo respondedores a vacinacdo e
suscetiveis a infeccdo pelo HBV, devendo receber orientacdes sobre outras
formas de prevencdo da infeccdo. Deverd ser mantido o rastreamento
periddico da hepatite B, mas a testagem com anti-HBS ndo estd indicada.

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: 2 200 mg/dI

Diabetes Mellitus Gestacional

Ao menos um valor de: jejum: 92 a 125 mg/dI
12 hora: > 180 mg/dl

22 hora: 153 a 199 mg/dI

CITOPATOLOGICO DE

A realizacdo deste exame em mulheres gravidas, podendo ser feito em

COLO DE UTERO qualquer periodo da gestacao, preferencialmente até o 72 més.
PESQUISA DE » Entre 35 e 37 semanas
STREPTOCOOCUS » Ndo realizar higiene intima. Ndo fazer uso de creme, dvulo vaginal nas
B-HEMOLITICO ultimas 48 horas. No uso de antibidticos, informar o nome do medicamento.

Nao manter relacdo sexual nas ultimas 48 horas. Ficar 2 horas sem urinar.

Sorologia anti-HTLV 1 e
HTLV

» Triagem soroldgica na primeira rotina de pré-natal até 12 semanas.

Caso a pessoa gestante ndo tenha feito a coleta na primeira consulta de pré-
natal, solicitar com os exames de 22 trimestre ou a qualquer momento da
gestacdo, ndo perdendo a oportunidade de coletar preferencialmente até a
322 semana de gestagao.

> NEGATIVO

Seguir pré-natal de rotina

> POSITIVO




Realizar teste confirmatdrio no LACEN Vigilancia Epidemioldgica

Se confirmatdrio POSITIVO seguir Fluxograma X.




11. ESQUEMAS BASICOS DE VACINACAO

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

VACINA DOENCAS EVITADAS

3 doses (conforme

fepetine B histérico vacinal)

hepatite B, hepatite D

difteria, tétano

influenza 1dose por

trivalente temporada influenza (gripe)

Agendar ao 1dose a partir

saber da dToa da 20® semana difteria, tétano,
gravidez P gestacional, em coqueluche
cada gestacao

bre amarela ! - nforme febre amarels

Bronquiolite, pneumonia e
outras complicactes na

. S 1 dose a partir da 28* crianga, em seus primeiros 6
virus sincicial ; i
raspiratério (VVSR) semana gestacional, em meses de vida; a
cada gestacao gestante vacinada transfere
anticorpos para o
bebé

1 Obs.: A recomendacdo da vacinacdo contra a febre amarela para pessoas gestantessomente se
considera na impossibilidade de adiamento, em caso de residente ou viajante para area de risco
epidemioldgico e mediante avaliagao do servico de saude sobre o risco beneficio da vacinagdo. Neste
contexto, recomenda-se 1 dose para aquelas sem comprovagdo vacinal, para as vacinadas com
apenas 1 dose antes dos 5 anos de idade e para as que receberam apenas dose fracionada (em
2018). Em caso de viajantes, é de 10 dias o prazo minimo para a vacinagdo antes da viagem, tendo
em vista o tempo necessdrio a soroconversao.




12. PROFILAXIAS RECOMENDADAS

As pessoas gestantes devem ser suplementadas com dacido félico para a prevencado de
defeitos do tubo neural (DTN). A recomendacdo de ingestdo é de 0,4mg de acido fdlico,
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 suplementacdo 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).

MEDICAMENTO PERIODO DE USO DOSAGEM INDICACAO QUEM FAZ
30 dias antes da concepgado * Prevengado de defeitos Médico/
até a 122 semana de 400pg ou 0,4 | do tubo neural Enfermeiro
ACIDO FOLICO gestaao. e, .
* Anemia

* Anemia megaloblastica

Diariamente apds a 1cp de * Anemia Médico/
confirmacdo da gravidez até o | 40mg de ferro Enfermeiro
final da gestacdo. elementar

Mulheres no pds-parto e/ ou
pos-aborto:
Diariamente até o terceiro
més pos-parto e/ou pds-
aborto.

SULFATO FERROSO

Para as mulheres com alto risco de desenvolvimento da pré-eclampsia, a ingestdo i
didria de acido acetilsalicilico (AAS) em doses de 100mg ou mais, iniciada antes de 16
semanas de gestagdo, demonstrou redugdo 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).




Quadro 7: Fatores de risco que indicam necessidade de profilaxia para

pré-eclampsia

Apresentacido
Clinica/Obstétrica

Condigdo

Risco Considerado

Identificacao

Idade = 35 anos

Muliparidade

Raca/cor negra

MODERADC

Antecedentes pessoais e
familiares

Histaria familiar de pré-eclampsia (mae efou
irmaj

Hipertensao arterial cronica

Diabetes tipo1ou 2

Doenca renal

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

Obesidade (IMC z 30)

Antecedentes obstétricos

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao

Gestacgao prévia com desfecho adverso (DPP,
baixo peso a moderado, nascer com > 37s e
trabalho de parto pré-termao)

MODERADO

Histaria de pré-eclampsia em gestacao anterior

Gestacao multipla

Poés-reproducao assistida

Fonte: SES-RS (2023), adaptado de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2023), Febrasgo

(2017, 2023) [47,48].

MEDICAMENTO PERIODO DE USO DOSAGEM

INDICAGAO

QUEM FAZ

PRE-ECLAMPSIA Acido acetilsalicilico (AAS)

AAS 100 mg, |*
VO,1cpa |incidénc

semanas até |alto e/o

noite. em pessoa gestante que
(A partir de 12 | apresente 1 fator de risco

36 semanas) | moderados

Reduzir a
ia de pré-eclampsia

u 2 fatores de risco

Médico

* Consultar Quadro X: Fatores de risco que indicam necessidade de profilaxia para pré-eclampsia.
* Caso a paciente tenha baixa ingesta de calcio, adicionar Carbonato de Calcio 500 mg 12/12h até o parto.




13. ATENCAO NUTRICIONAL NO PRE-NATAL

As orientac¢des nutricionais durante a gestacdo tem a finalidade de promover a salde
e o bem-estar da mulher pessoa gestante e o perfeito desenvolvimento fetal, visando preve-
nir o surgimento de agravos, como desnutricdo, obesidade, diabetes gestacional, hiperten-
sdo, complicacdes obstétricas ou neonatais e doencas cardiovasculares através da realizacao
da avaliacdo nutricional que consiste em: avaliacdo antropométrica, clinica, dietética, bioqui-
mica, cdlculo das necessidades nutricionais durante a gestacdo 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 alimentac¢do da pessoa gestante deve ser
pautada nos principios e recomendacdes do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira
(BRASIL, 2014) e no Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira na Orien-
tacdo Alimentar da Gestante (BRASIL, 2021).

E importante que a equipe realize o questionario de marcadores de consumo
alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) a fim de conhecer o
consumo alimentar das pessoas gestantes e posteriormente propor ag¢des 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 populacao (BRASIL,2021).

O organismo da pessoa gestante sofre iniUmeras mudangas fisioldgicas e anatémicas
para beneficio da salude materna e fetal. Por essa razdo, além de uma dieta adequada, é
necessario considerar a suplementacdo vitaminica de ferro, acido fdlico, célcio, Vit. A e D,
entre outros, evitando deficiéncia nutricional (ALKIMIN et al., 2023).

Cabe ressaltar que a realizacdo de dietas ndo 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
in natura e minimamente processados e dgua, para suprir a necessidade de nutrientes funda-
mentais para esse evento da vida, como ferro, dcido félico, cdlcio, vitaminas A e D, entre ou-
tros. A alimentacdo saudavel na gestacao favorece o bom desenvolvimento fetal e a saude e

o bem-estar da pessoa gestante, além de prevenir o surgimento de agravos, como diabetes

BN B




gestacional, hipertensado e ganho de peso excessivo.

Para uma orientacdo 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 pessoas gestantes e as condi¢des de trabalho da pessoa gestante atendida. Outros
fatores que necessitam de atencdo no periodo gestacional sdo as alteracdes fisioldgicas e sin-
tomatologias que podem influenciar o consumo alimentar nesse evento da vida. S3o comuns
entre pessoas gestantes: nduseas, vOmitos e tonturas; azia; plenitude gastrica; constipacao
intestinal; fraqueza; desmaios; dores fisicas, inchaco e alteracdes bucais. Essas sintomatologi-
as podem variar ao longo dos trimestres da gestacdo e sdo passiveis de manejo com orienta-
¢do alimentar adequada para esse evento da vida. Em casos de alto risco gestacional ou ca-
sos mais complexos (como diabetes gestacional e hipertensao arterial), é necessario envolver
uma equipe multiprofissional ou equipes da atencdo secundaria especializada para que o di-
agnostico e a escolha da conduta mais adequada sejam realizados na perspectiva de um cui-
dado integral.

Para apoiar a pratica clinica no cuidado individual na Atencdo Primaria a Saude (APS),
0 Ministério da Saude (2021) propds o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo

Brasileira na Orientacdo Alimentar de Gestantes (BRASIL,2021)




« Oriente avaliagdo com odontologia (se
ainda nao tiver sido realizada).

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-
cacgdes clinicas e obstétricas. Portanto, hd 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

FLUXO DE ESTRATIFICACAQ DE RISCO E ENCAMINHAMENTOS

Toda consulta
de pré-natal

Até 4 pontos Estratifique risco 5 a 9 pontos

Risco Gestacional Baixo de gestagdo »  Risco Gestacional Médio

atual

l | l

10 ou mais pontos

« Continue acompanhamento com equipe + Continue o acompanhamento com equipe da
da APS v S " ;

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

+ Oriente avaliagdo com odontologia (se ainda
nao tiver sido realizada).
+ Realize matriciamento (Obstetricia) através do
TelessatdeSC, se necessario.
« Encaminhe para Ambulatdrio de Atencdo
Especializada (AAE) estadual, regional ou
» Continue o acompanhamento com equipe da APS municipal, se necessério.
+ Encaminhe para Ambulatério de Aten¢do Especializada (AAE) estadual,
regional ou municipal..
« Compartilhe o cuidado AAE e APS, visto que o atendimento ficara
sempre interligados nos trés niveis de atencdo.
+ Monitore presenca em consultas, realizacdo de exames, sinais de alerta
de agravamento do quadro.
+ Referéncia & maternidade de alto risco para criacdo de vinculo e
atendimentos de intercorréncias, se necessarios.

gradativamente o tempo até atingir a recomendagdo de 150 minutos/semana ou 30 minutos




diariamente.

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

Indicagdes Recomendagao Qualidade das evidéncias
Todas as mulheres sem contraindicacoes devem ser fisicamente ativas
. ! Forte Moderada
durante todo o periodo gestacional (subgrupos a, b, c)
Mulheres previamente inativas Forte Moderada
Mulheres com diabetes gestacional Fraca Baixa
IMC pré-gestacional = 25 Kg/im? Forte Baixa
Gestantes devem acumular o minimo de 150 min de exercicios de
) X — Forte Moderada
moderada intensidade/semana, pelo menos 3 dias/semana
Gestantes devem incorporar atividades aerdbicas e de resisténcia
i - . - Forte Alta
variadas. Exercicios de alongamento e ioga podem ser adicionados
Treinamento para “assoalho pélvico™ (exercicios de Kegel) didrios (reduzir )
Fraca Baixa

risco de incontinéncia urinaria)

Modificada de Mottola et al.*

Fonte: Campos et al.. 2021.

15. CLASSIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

“A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas pessoas gestantes e equipes
de saude como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudancas dinamicas
do olhar fisico, social e emocional”, entretanto, varios fatores de risco, apresentam maior
probabilidade de evolugdo desfavoravel da gestacao.

A reducdo da morbimortalidade materno-infantil e ampliacdo do acesso com qualida-
de é a meta do acompanhamento na gesta¢ao de alto risco, sendo necessario a identificacdo
os fatores de risco gestacional precocemente.

Realizar o acolhimento, determinando a classificagdo de risco define a necessidade de cuida-
do e a densidade tecnolégica a serem ofertadas as pessoas gestantes. O profissional
médico(a) deve identificar as pessoas gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de
referéncia. 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 avaliacdo obstétrica imediata, a pessoa

gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia hospitalar.




CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO: GESTACAO DE ALTO RISCO

CLASSIFICA CAO DE RISCO GESTACIONAL
Até 4 pontos: BAIXO RISCO (APS)
5 a 9 pontos: MEDIO RISCO (APS ou Especialista)
10 ou + pontos: ALTO RISCO (APS + PNAR)

L. CARACI'ERiSIIC;}S INDIVIDUAIS, CONDICOES
SOCIO ECONOMICAS E FAMITIARES

Tdade ()ide LS an0s: cromnm e mrenssmese s

(]

Idade (£) o400 8008 v v sns s

[3%]

MulherderagaNegra. ... 1
Baixa escolanidade (<5 anos de estudo). ... 1
TAbASEStE BEVO. < oo oo s sesarvmien s s armspe s s 2
Indicios de ocorréncia de violéneia........................ 2

Gestante em situagio de rua ou em comunidades

indigenas ou quilombola....................... 2
Baixo Peso no micio da gestagdo (IMC<18)..............2
Sobrepeso (25299 kg) o e s 1

Obesidade (IMC>30-39,9Kkg). ... 4

Obesidade grau 3

2. HISTORIA REPRODUTIVAANTERIOR
2 Abortos consecutivos ou 3 ndo consecutivos (nenhuma
conduta na gestagdo atal impedird novo aborto se a causa ndo for
conhecida. Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma
causa definida, ndo hd como indicar tratamento clinico para evitar nova
perda gestacional. Encaminhar para investigagio fora do ciclo gravidico e
puerperal) . o 2
Prematunidade na gestagéo anterior.......................2
(+) de 1 parto prematuro(<36sem)........................ 10
Restrigdo de crescimento intrauterino na gest. ant....... 2
Natimorto sem causa determinada.......................
Incompeténcia Istmo Cervical............................

IsommumzacdoRh ... ... ... ..............5

Pré-eclimpsia com resultado obstétrico ruim: (eclampsia,
sindrome HELLP, ébito fetal intrauterino, internagiio materna em UTI).. 10

Psicose puerperal na gestagdo antenior.................... 10
Transplambe::e: s s s S ST 5
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses.................. 10

Acretismo placentario.. ... 2

3. INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA

GESTACAO ATUAL
Doenga Hipertensiva da Gestagdo/Pré-eclampsia ..... 10
Diabetes Gestacional nio compensada com dieta
durante 2 semanas................................ 10
Infeccdo Urinaria de repeticio (3x ou +) ou infecgio
UEIATE AN o ccnon i pes s s e e amss 10

Calculo renal com obstrugdo. ...
Restricdo de crescimento mtrauterino. ... .

Feto acima do percentil 90% ou suspeita de
TIIACTOSSOTIIER v s i o U B S s S T e

Polidrammio/Oligoidrammnio. . ............................ 10
Colo curto em USG transv. entre 20 e 24 semanas... 10

Suspeita de acretismo placentario....................... 10

Placenta prévia com diag. apos 28 sem de gest. com ou
sem-sangramento:::cos s nisnsin i 10

Hepatopatias (exemplo: colestase gestacional ou
elevagdo de transammases). ...

Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento. ... 10

IsoimunizacioRh ... ... .........................10

Cancer Materno com diagnostico ou tratamento durante
B EESTRCHO. R 10

Neoplasias ginecologicas na gestacdo atual............. 10

Alta suspeita clinica de cancer de mama................ 10

Lesdo de alto grau em colo uterino (NIC II-III). ....... 10
Suspeita de malformacéo fetal ou arritmia Fetal ...... 10
Gemelanidade: ..........ooms i siimsis s semsanrssss a0

Sifilis (terciaria ou com achados ecogrificos sugestivos de sifilis

congénita ou resistente a0 tratamento com peniciling benzating) . ... 10
Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes
extensas localizadas em regido genital/perianal....... 10

Hepatites agudas com diagnostico em gestacio atual 10

Hanseniase com diagnostico na gestagdo atual....... 10
AIDS/HIV com diagnostico na gestagdo............... 10
TODEPEIO8E . .- oo sesueenncn e s e 10
Toxoplasmose ou Rubéola ou Citomegalovirus
diagnosticados na gestagdo atual com risco de
transmissgoifetal ... oo s e 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e
lictias: e s s R 10

Endocrinopatias descompensadas (deve ser encaminhada
concomitantemente para o Endocrinologista para avaliacio do quadro e

planejamento terapéutico)..................................... 10
Suspeita ou conformacdo de dengue, virus Zika ou
Chikungunya (quadro febril exantematico)................ 5

Suspeita ou confirmagio de COVID-19 (deve ser acompanhada

a evolugio de quadro clinico por telemonitoramento e teleconsultas. Os casos

graves devem ser imediatamente encaminhados para urgéncia/hospitais. ... 5

4. CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO

Hipertensdo Arterial descompensada (deve ser encaminhada
concomi para o Cardiclogista para avaliagéo do quadro e

planejamento tEIAPEIECO). ... ... oouii e 10

FRC)
cone

Diabetes Mellitus 1 ou 2 (deve ser enc
para o Endocrinclogista para avaliagio do quadro e planejamento terapéutico)

Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico) (deve
mhada concomi para o Endocrinologista para avaliagio
. 10

81 e

do quadro e planejamento terapéutico).................oo...

Doenga Psiquatrica Grave (como psicoses, depressdo grave)
(deve ser encaminhad: i para o Psiquiatra para avaliagio do
quadro e planejamento terapeUCO. . ..........oooiiiiiiit e 10

conc

Doengas Hematologicas (doenga falciforme, plirpura
trombocitopénica autoimune (PTI) e trombética (PTT), talassemias,
coagulopatias), antecedentes de tromboembolismo. ... 10

Cardiopatias com repercussdo hemodindmica. (deve ser
mhad: i para o Cardiologista para avaliagéo do

quadro e planejamento terapéutico.. .. .............. ool 10
Pneumopatia Graves (DPOC, Asma).........................10
Doengas Auto-imunes (Colagenose).........................10

Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes:
barbitincos, carbamazepina, lamotrigima, fentoina, primdona e
fenobarbital Estabilizadores de humor: carbonato de litio, dcido

salprotea) s s Tra s Bl
DoencaRenal Grave. ... .10
Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina <8g/dl)...... 10
Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, Cirose) (deve ser
encaminhada primetramente para o Gastroenterologista para avaliacio do
quadro e planejamento terapSulico). . ... ..o 10

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina — “INSTRUMENT O DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL”, 2* Edicdo - 052022,




INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

O 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 saGde 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 saude 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, psicélogo, assistente social, entre outros). O AAE deve compartilhar o cuidado com
a equipe de APS por meio da elaboracao e monitoramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos
de estabilizacdo, vigilancia para rapida identificacao e intervencao nas intercorréncias clinicas e obstétricas, realizacdo e
avaliacao dos exames especializados, visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes, vinculagao a maternidade de alto
risco de referéncia para o parto e nascimento e acées de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

Observacéo: 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

telessaade/SC.
Até 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)
5 a 9 pontos Médio Risco
10 ou mais pontos Alto Risco
Tabela 1 - Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional por pontos




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 pessoas gestantes para,
assim, identificar possiveis lesdes malignas palpdveis num estdgio precoce de evolucao.

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 deteccdo precoce;
° A composicdo e a variabilidade da mama normal;
° A importancia do aleitamento materno para a criancga, para a propria pessoa gestante

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

dispostas a receber informacdes e realizar atividades de promocao e prevencao a sua saude.

INCENTIVO A AMAMENTAGAO

e Durante os atendimentos individuais e atividades coletivas a equipe de saude deve incentivar
e apoiar o aleitamento materno exclusivo, informando e esclarecendo a pessoa 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

e 0O exame clinico das mamas faz parte do exame da mulher e deve ser realizado de rotina ou,
pelo menos, uma vez por trimestre na gestagdo, visto que as alteragdes mamdrias na gestagao e
a amamentac¢do podem ofuscar o diagndstico precoce do cancer de mama.

e Na inspecdo estdtica e dinamica, 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 circulagdo venosa.

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

ORIENTACOES GERAIS PARA A AMAMENTACAO

e Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno é fator fundamental, no
sentido de colaborar para que a mae e a criangca possam vivenciar a amamentacdo de forma
efetiva e tranquila, recebendo do profissional as orientacdes necessarias e adequadas para o seu
éxito.

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

e Durante o pré-natal, é importante conversar sobre as vantagens da amamentag¢do para a
mulher, a crianca, a familia e a comunidade, além de garantir orientacdes sobre o manejo.

i
e
o




17. BUSCA ATIVA DA PESSOA GESTANTE

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

* Quando ndo comparecer a consulta médica, de enfermagem e/ou odontoldgica;
* Esquema vacinal incompleto;

* Pessoa parceira que nao compareceu para a coleta dos testes rapidos ou das
sorologias;

* Gestantes que ndo compareceram para a realizacdo dos exames laboratoriais no
Laboratdrio Municipal;

* Demais situacoes consideradas de busca ativa.

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

anexo para consulta (ANEXO N).

12 Realizar contato telef6nico para saber o motivo da auséncia, caso o contato nao seja pos-
sivel, ou a auséncia continue nas consultas/exames.

Deve-se:

22 Visita domiciliar do agente de saude, relatdrio da visita deve ser repassado ao enfermeiro
gue por sua vez, caso constante alguma situacdo de perigo/vulnerabilidade ou a persisténcia
da pessoa 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-
tuagdo visualizada nas visitas para o e-mail

[




18. ATIVIDADES EDUCATIVAS

E imprescindivel no atendimento pré-natal a realizacdo de a¢des educativas. Essa pos-
sibilidade de intercambio 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 saude,
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 espacgo para as mulheres expressarem seus sentimentos,
tabus e medos. Em nivel coletivo, isto pode ser feito por meio de grupo de pessoas 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 pessoas 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
pessoas gestantes:

Sado exemplos de tais estratégias:

Atividades Educativas na Sala de Espera: Propiciam o esclarecimento de duvidas e o
afastamento de medos que surgem no cotidiano em relacdo 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,
expressao de sentimentos e duvidas e diminuigdo da ociosidade e ansiedade oriundas ao
longo tempo de espera para participar da consulta (ZAMPIERI, 2007).

Encontro — Grupo de Gestantes e ou Casais Gravidos: O grupo de pessoas gestantes e
ou casais gravidos possibilita o intercambio de experiéncias e conhecimentos, por isso é
considerado a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo.
Informacgbes 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 integracao das pessoas gestantes com o ambiente hospitalar a partir de
visitas a maternidade, antes do trabalho de parto. O objetivo é integrar os niveis de atencao
hospitalar e garantir a vinculagdo da pessoa gestante no servico que atendera ao parto, com
o acolhimento imediato da pessoa gestante, evitando a peregrinacgdo em busca de

assisténcia.




E importante que em toda acdo planejada para as pessoas 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 expressao de sentimentos.

18.1 Sugestdes de temas para grupos de pessoas gestantes

TEMAS
. Levantamentos de temas pertinentes para as pessoas gestantes baseados na
realidade local;
. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé;
° Alimentagao;
° Amamentacao;
° Ambiente adequado para o bebé;
° Aspectos emocionais;
° Atividade fisica;
° Autocuidado e autoestima;
° Cuidados com RN;
° Alteracoes psicoldgicas da gestacdo, parto e puerpério; 2
° Direitos trabalhistas na gestagao; g
° 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 adesao ao pré-natal;
° Imunizacao;
° Maneiras facilitadoras para realiza¢cdo do parto;
° Mudanca 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 gestacdao na familia.
° Sintomas digestivos na gestacdo (azia, Sialorreia ou Ptialismo, pirose, hiperemese,
nauseas, constipa¢ao)
. Alimentacdo da pessoa gestante no Pré-Natal e Puerpério
. Introdugado Alimentar na infancia a partir do 6 © més.
. Higienizacao e cuidado dos Alimentos
° Violéncia obstétrica




19. VISITA A MATERNIDADE

A pessoa gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagcdo 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 realizacao da visita a Maternidade, o agendamento deve ser
feito via sistema de regulacdo (SISREG), na unidade de saude de referéncia da pessoa
gestante. Vale lembrar, que ndo é necessdria a solicitagio do médico e/ou enfermeiro,
somente o interesse da pessoa gestante. E direito da pessoa gestante levar uma

acompanhante de escolha.




20. DIREITOS SOCIAIS DA PESSOA GESTANTE

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

DIREITO A SAUDE

Toda pessoa gestante tem direito a atendimento gratuito e de qualidade nos hospitais publicos e con-
veniados ao SUS

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

. Tem o direito de ter a crianga ao seu lado em alojamento conjunto, amamentar e receber
orientagcOes sobre amamentagao.
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.

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

° LEI DA VINCULACAO PARA O PARTO e A Lei Federal n2 11.340/2007 garante a pessoa 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

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

em casa a partir do oitavo més de gestagdo e durante os trés meses apds o parto, podendo esse periodo
ser prolongado, de acordo com indicagdo médica. Orientar as pessoas gestantes que estdo estudando
quanto a esse direito é fundamental para evitar a evasao 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
qualquer 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.

DIREITOS TRABALHISTAS

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

o Licenga e saldrio-maternidade:

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

emprego e do salario, devendo a pessoa gestante notificar o seu empregador da data do inicio do
afastamento, que podera ocorrer entre o 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, ado¢do 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 licenca-maternidade, o saldrio-maternidade nao
sera interrompido.

- em casos de aborto, serd pago o beneficio por duas semanas, a licenga varia entre 14 a 30 dias de
acordo com a prescrigao médica.

o Funcgbes exercidas pela pessoa gestante:

B




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

DIREITOS DE PROTECAO A MATERNIDADE

o Dispensa do horario de trabalho para realizagdo 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.

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

DIREITOS DO PAI

o 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 pessoa gestante durante o pré-parto, parto e pds-parto.




21. CONDUTAS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

A observacdo 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
protecdo 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 saude do
bindmio 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
vulnerdveis 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
infecgOes urindrias recorrentes, os transtornos de comportamento, as depressdes e as
tendéncias ao suicidio.

Todas as mulheres em situacdes concretas de violéncia ou vulneraveis 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 pessoa gestante adolescente, o servico de saude
devera acionar imediatamente os conselhos tutelares da localidade.

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

As mulheres deve ser garantido o acesso a informacdo e a orientagdo humana e
soliddria; ao abortamento previsto em lei; a atencdao de qualidade em complicacdes
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 gestacdao 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 interrup¢ao 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 gestacdao 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 doacdo. 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 pessoa gestante
deve seguir o protocolo municipal, tendo como referéncia o SAVS — Servico de Atencdo

Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.




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 relagcdo 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 serao realizados.

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

No plano de parto, a gravida pode mencionar:

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

* Acompanhantes que deseja que estejam presentes;

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

* Intervencdes médicas que deseja ou ndo fazer, episiotomia, remocado de pelos pubia-
nos ou manejo ativo da placenta;

* Tipo de alimentacdo ou bebidas que vai ingerir;

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

* Posicdo de parto;

* Quando deseja comecar a amamentar;

* Quando clampear e cortar o corddo umbilical.

Para elaborar o plano de parto, pode-se recorrer a um modelo de plano de parto for-
necido por um profissional de saldde (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 pessoa gestante, para que possa

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

Segue uma sugestao 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:




= B qus
SECRETARIA DE s
P 4 BRUSQUE ~ saooe ‘.‘

S
UNIDADE BASICA DE SAUDE - SANTA TEREZINHA
PLANO DE PARTO Realizado em: / /
NOME

ACOMPANHANTE PARENTESCO

NOME BEBE

ACOMPANHAMENTO
UBS
MATERNIDADE sm O NAO O
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 [ _[NAO [] CORTAR CORDAO UMBILICAL |SIM[_[NAO []

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

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

ALIMENTAGAO JEIUM [ PADRAO HOSPITAL [] | VEGETARIANA [] VEGANA []

MASSAGEM sm - [] NAO ]

MASSAGEM DEVERA SER FEITO PELO ACOMPANHANTE

DOULA TENHO: SIM [_NAO [_JAso TENHA ACOMPANHAMENTO DE DOULA A MESMA DEVE SER CADASTRADA NO HOSPITAL.

POSI(;AO DE COCORAS [] APOIO NO ACOMPANHANTE [ ]SENTADA NABOLA [__|DE 4 APOIOS ]:IJEITADA ]

[

AMAMENTAGAO| siM [] NAo [] CONTATO PELE A PELE sm  [1 wnNAO [
ARVOREDAVIDA| SIM [ | NAO [] MEDICAGAO PARA DOR sm  [] NAo .
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 assegurar atendimento seguro ao binomio 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 quadros de nausea e vomitos

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
E ENTREVISTA

Equipe multiprofissional

v

Gestante com quadro
de nauseas e vomitos

Orientar:
+ 1. Fazer alimentacao fracionada, pelo menos trés refeicoes e dois
lanches por dia;
Investigar causas 2. Alimentar-se logo ao acordar;
Enfermeiro(a)/medico(a) 3. Evitar jejum prolongado;

4. Variar refeicoes conforme a tolerancia individual;

5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

6. Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pao, torradas,
bolachas);

7. Evitar alimentos gordurosos, picantes e condimentados;

8. Evitar doces com grande concentracao de acticar;

9. Evitar alimentos com odor forte;

10. Manter boa ingestao de agua e outros liquidos;

11. Apoio psicoterapico, se necessario;

Confirmada
hiperémese
gravidica*
Enfermeiro(a)/
meédico(a)

Se ocorrer a manutencao do quadro de vomitos,
avaliar a necessidade do uso de medicamentos:
1. Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas;

2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina
10mg, de 6/6 horas (nao exceder 400 mg/dia).

Sim Enfermeiro(a)/médico(a)

1.Além dessas orientagbes basicas, entre as medidas
V terapéuticas nao farmacolégicas destacam-se o apoio
psicoemocional, a aromaterapia, a hidroginastica e outras
atividades fisicas de baixo impacto articular. Técnicas de
acupressao e acupuntura podem ser uteis;

Presenca de
sinais de
alerta?
Enfermeiro

2. Nos casos de hiperémese gravidica que nao respondam a
terapéutica inicialmente instituida ou quando a unidade de
salide nao tiver disponibilidade para essas medidas, a
internacao faz-se necessaria. Em tais situagdes, deve-se
encaminhar a gestante imediatamente para um hospital.

1. Caso esteja disponivel na unidade de satide e haja indicacao,
utilizar antieméticos injetaveis:

1. Metoclopramida 10 mg (uma ampola), de 8h/8h;

2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10 mg (uma
ampola), de 6/6 horas.

Referenciar
ao hospital
Médico(a)

Médico(a)

* Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vomitos continuos e intensos que impedem a alimentacdao da gestante, ocasionando
desidratacao, oliguria, perda de peso e transtornos metabdlicos, com alcalose (pela perda maior de cloro, perda de potassio e alteracées
no metabolismo das gorduras e dos carboidratos).



ANEXO B -Fluxograma 3 - O que fazer nas queixas urinarias

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA

E ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

v

Gestante com queixas
urinarias

Apresenta
sintomas

Apresenta

sintomas de Sistémicos
Enfermeiro(a) Enfermeiro(a)

/médico(a) /médico(a)

ITU complicada
Na suspeita, encaminhar a
gestante para avaliacao
hospitalar.
Médico(a)

Sim

ITU nao complicada
Iniciar uso de antibi6tico de

Urocultura
positiva
médico(a)

Médico(a)

Bacteriuria assintomatica
0 tratamento deve ser
guiado, sempre que
possivel, pelo teste de
sensibilidade do agente
observado no antibiograma

forma empirica, ou conforme
antibiograma

Médico(a)

Orientar que o aumento do
niimero de miccoes é comum
na gestacao, por conta da
compressao da bexiga pelo
utero gravidico, diminuindo a
capacidade volumétrica.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Antibiéticos de escolha no tratamento da bacteritiria assintomatica e ITU nao complicada

em gestantes:

0 Nitrofurantoina (200 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 5 dias (evitar apés a 372 semana de

gestacao);
[ Cefalexina (500 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 7 dias;
[0 Fosfomicina 3 g Dose Unica

Médico(a)

Tratar conforme antibiograma

0 Recomenda-se novo exame de urocultura, como controle de cura, apés duas semanas do tratamento

[ Verificar se o quadro de infeccao urinaria é recorrente ou de repeticao.

0 A deteccao de novo caso de BA favorece a indicacao de antibioticoprofilaxia até o parto, utilizando-se a
nitrofurantoina (100 mg ao dia) ou a cefalexina (250- 500 mg diarios). Alguns recomendam nao utilizar

nitrofurantoina apds 37 semanas pelo
maior risco de ictericia neonatal.

(Anexo 1) Sintomas de infeccao do trato urinario
(ITU): 0 dor ao urinar;

0 dor suprapubica;

0 urgéncia miccional;

0 aumento da frequéncia urinaria;

[0 nictaria;

[ estrangtiria;

[ presenca de sangramento visivel na urina.

Sintomas sistémicos:

[ febre;

[ taquicardia;

[ calafrios;

0 nauseas;

0 vomitos;

0 dor lombar, com sinal de giordano positivo;
0 dor abdominal.




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, duracao e ritmo
aumentados, sugerindo
contracoes uterinas

- sangramento vaginal

- sintomas sistémicos

- sinais de abdome agudo
Encaminhar para o hospital

esenca de sina

de alerta?
Enfermeiro(a)/
médico (a)

Investigar causas
Verificar se a gestante nao esta
apresentando contracoes uterinas.
Ver Fluxograma 3 e Fluxograma 9

Médico(a)

[0 Orientar e tranquilizar a gestante quanto ao carater
fisiolégico do sintoma.

necessidade do uso de medicamentos:

[ Escopolamina 10mg, de 8/8 h

OU se dor forte: Paracetamol 500g + Escopolamina
10mg de 6/6h

Enfermeiro(a)/médico(a)

0 Em casos de queixa intensa ou persistente, avaliar a




ANEXO D

Fluxograma 5 — O que fazer nos quadros de edema

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
E ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

Gestante apresentando
quadro de edema

esenca de sina
de alerta?

Enfermeiro(a)

/médico (a)

Sinais de alerta
- edema limitado aos MMII,
porém associado a hipertensao
ou ao ganho de peso
- edema generalizado
- edema unilateral de MMII com
dor e/ou sinais flogisticos

Avaliacao médica
Médico(a)

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

assumidas:
[ evitar ortostatismo prolongado;

0 evitar permanecer sentada por longo periodo, como em viagens

demoradas;

0 fazer repouso periédico em decubito lateral e/ou com os membros

inferiores elevados;
0 usar meia elastica;

0 evitar diuréticos e dieta hipossodica - frequentemente prescritos, nao

devem ser utilizados, sendo proscritos na gravidez.

Obs.: ndo é indicado tratamento medicamentoso para correcao do edema

fisiologico na gravidez

Enfermeiro(a)/médico(a)




ANEXO E
Fluxograma 6 — O que fazer na anemia gestacional

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
E ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

v

Gestante apresentando
quadro de anemia
(hemoglobina < 11 g/dl) Anemia leve a moderada

0 sulfato ferroso : comprimido de 200 mg de
Fe = 40 mg de ferro elementar, uma hora antes
das refeicoes (dois cp. antes do café, dois cp.
antes do almoco e um cp. antes do jantar), de

emoglobina preferéncia com suco de frutas citricas.
entre 9 g/dle 0 Avaliar a presenca de parasitose intestinal e
10,5 g/dI? trata-la (ndo recomendado tratar durante o

primeiro trimestre).

0 Repetir hemoglobina e ferritina de 14 a 21 dias

apos iniciar o tratamento.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Enfermeiro(a)

Sim Manter tratamento até
Hemoglobina > 10,5 g/dl,

Hemoglobina < aumentados de

9 g/dl hemoglobina? depois manter dose
Enfermeiro(a) Enfermeiro(a)/ profilatica até o terceiro
/médico(a) médico(a) més pos-parto.

Enfermeiro(a)/médico(a)

iveis estacionarios
ou em queda de

hemoglobina
Enfermeiro(a)
/médico(a)

Anemia grave
Encaminhar ao pré-
natal de alto risco.
meédico(a)

A anemia durante a gestacao pode estar associada a um risco aumentado de baixo peso ao

nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.

Para gestantes com niveis de hemoglobina inferiores a 9,0 g/dL e idade gestacional 214 semanas o
tratamento com ferro endovenoso é preferivel

[ Sulfato ferroso: um comprimido de Fe = 40 mg de ferro elementar.

0 Administrar uma hora antes das refeicoes e preferencialmente com suco citrico.

0 Profilatico: 1 comprimido (indicada suplementacéo diaria a partir do conhecimento da gravidez até o
terceiro més apos parto).

0 Tratamento: quatro a seis comprimidos.

[ Atentar para os diagnosticos prévios ou no pré-natal de talassemia, doenca falciforme, entre outros,
avaliando a necessidade de acompanhamento no alto risco.

Enfermeiro(a)/médico(a)




PREFEITURA DE SECRETAR"A DE

BRUSQUE SAUDE

ANEXO F- Fluxograma 7 - O que fazer nos quadros de sifilis

GESTANTE TR SIFILIS REAGENTE
E ASSINTOMATICA

NO RETORNO

VDRL VDRL nao

reagente

MNaotificar

completar Ap ol - FA

3T

iratamento agendar 3 B.L1

wufs gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis @ sem comprovacio de tratamento prévio
deverio ser consideradas como portadoras de sifilis até que se prove o contririo. Na auséncia de
tratamento adequado, recente e documentado, deverfio ser tratadas no momento da consulta;

#Devendo-se aplicar a 1*Dose de BET (2,4 Ul) & prescrever as duas doses seguldas, no retorne em T
dias reavaliar conforme fluxegrama se suspende ou completa o tratamento.

#A(s) parceria(s) sexual|is) deve|{m) ser testada(s) & tratada(s) presuntivamente como sifilis
adguirida, para que haja interrupgio da cadeia de transmissio.

#Caolata de VDRL, com objetive de monitorar a resposta ao tratamento.
Gestante: mensal até o parto. Apds, trimestral até completar 12 meses de acompanhamento.
Parceiro{a): trimestral até completar 12 meses de acompanhamento.

Conforme protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencio integral as pessoas com infeccao
sexualmente transmissivel PCDT 2022, ldmina 3 Investigacfo para diagndstico de sifilis apds teste
rapido reagente




ANEXO G

Fluxograma 8- O que fazer nos quadros de toxoplasmose

Toxoplasmose Gestacional

Acima de 16 semanas

Solicitar sorolosia para Toxoplasmose IgG e IgM
(Elisa captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescéncia)

IgG reagente

IgG reagente -
J g IgM nao reagente

IgM nao reagente .
g & Indeterminado

gG reagente
IgM nao reagente
Indeterminado

IgG reagente
IgM ndo reagente

'~ Gestante com . . Gestante suscetivel
Gestante Imune . Tratar conforme idade gestacional 12G e leM
suspeita de P . ~ repetir e
- até confirmagao do resultado . g. .
I Toxoplasmose Aguda ) ] ; 2° e 3° trimestre
N ~ I Repetir sorolosia apos 2 semana.
Manter orientagoes
de (Iniciar tratamento\
i ilati conforme
kmedlda profllatlcaJ . . —— e ——— IgG e IgM IgG e IgM
idade gestacional. g reagente ndo reagente
Medicacdo deve ser IsM reagente/ reagente:
Indeterminado:
retirada na SUEEITE R I
L. . Manter tratamento tratamento Manter
kfarmaaa excepcmny
orientacoes
I preventivas

ESF preenche receituario/
formulario/ exames/
notificagao e investisacao

I
-

Comunicar a Vigilancia Epidemioldsica

e encaminhar para Pré - Natal de alto risc
que fara seguimento até final da sestacao

\
I

Ao nascer agendar Pediatra

* Gestantes IGM reagente ou indeterminado
seguirao fluxo.

Iniciar tratamento
conforme idade gestacional.
Medicacao deve ser

retirada na farmacia excepcional

ESF preenche receituario/
formulario/ exames/
notificagao e investisacao

Comunicar a Vigilancia Epidemioldsica
e encaminhar para Pré - Natal de alto risc
que fara seguimento até final da sestacga

Ao nascer agendar Pediatra




ANEXO G
Fluxograma 8- O que fazer nos quadros de toxoplasmose

Toxoplasmose Gestacional
Até de 16 semanas

Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM
(Elisa captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescéncia)

IgG reagente
IgM reagente/
Indeterminado

IgG reagente
IgM nao reagente

Tratar com ESPIRAMICINA
até confirmacgao do resultado

Gestante Imune Realizar avidez - IgG

na MESMA amostra de soro

Repetir sorologia apos 2 semana

Manter orientagdes
de
medida profilatica

Iniciar tratamento
com ESPIRAMICINA
Medicacao deve ser

retirada na
farmacia excepcional

ESF preenche receituario/
formulario/ exames/
notificagdo e investigacao

AVIDEZ FORTE
(infeccdo ha mais de 4 meses)

AVIDEZ FRACA
OU INTERMEDIARIA

Gestante Imune Gestante com

Suspender Tratamento Infeccdo Aguda

Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica
e encaminhar para Pré - Natal de alto risco
que fara seguimento até final da gestacao

Ao nascer agendar Pediatra

IgG nao regente
IgM reagente/
Indeterminado

IgG nao reagente
IgM nao reagente

Gestante suscetivel
repetir IgG e IgM
2° e 3° trimestre

I1gG e IgM
reagente

IgG e IgM
nao reagente

Iniciar tratamento
conforme idade gestacional.
Medicagao deve ser

Manter
orientagoes
preventivas
retirada na farmacia excepcional

ESF preenche receituario/
formulario/ exames/
notificacdo e investigacao

Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica
e encaminhar para Pré - Natal de alto risco
que fara seguimento até final da gestacao

Ao nascer agendar Pediatra

* Gestante IGM reagente ou
indeterminado seguirao fluxo.

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



ANEXO H- Fluxograma 9 - O que fazer nas sindromes hemorragicas

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADAE
ENTREVISTA

Equipe multiprofissional

v

Gestante apresentando quadro
de sindrome hemorragica

v

Sangramento
intenso e/ou
instabilidade
hemodinamica?
Enfermeiro(a)/médico(a

1° Trimestre
Sangramento e
Presenca de dor
abdominal?
Enfermeiro(a)/médico(a)

2° e 3° Trimestre
Sangramento e
Presenca de dor
abdominal?
nfermeiro(a)/médico(a

Sim

Na avaliacao do caso, o exame especular deve
ser realizado para o diagndstico diferencial de
outras possiveis causas de hemorragia e como
forma de se evitar o toque vaginal, que pode
ser prejudicial no caso de placenta prévia.

Avaliar outras causas de sangramento como as
IST (cervicites/tricomoniase), polipos cervicais,
cancer de colo uterino e vagina, lesoes
traumaticas, entre outras.

Sim

Adotar medidas de suporte a vida.
Referenciar como emergéncia ao hospital

de referéncia obstétrica.
Médico(a)

Sim

-Se Sangramento tipo borra de café, em
pequena quantidade e queixa de dor fraca/
intermitente: solicitar USG obstétrico
ambulatorial. Encaminhar ao hospital de
referéncia obstétrica.;

-Se Sangramento vermelho vivo, excessivo
e queixa de dor forte e continua:
Referenciar como emergéncia ao hospital
de referéncia obstétrica.

Considerar suspeita de:

0 Abortamento;

0 gravidez ectopica;

U outras causas de sangramento.

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

Enfermeiro(a)/médico(a)

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

placenta.
Enfermeiro(a)/médico(a)

0 Se confirmado placenta prévia,
referenciar para o servico de pré-natal de

alto risco.
Médico(a)




ANEXO I- Fluxograma 10 - O que fazer nos quadros de alteracoes do liquido amniotico

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADAE
ENTREVISTA

Equipe multiprofissional

Altura uterina acima/abaixo
do normal ou suspeita de

perda de liquido

Enfermeiro(a)/médico(a)

Alteracao do
ILA (USG)

Enfermeiro(a)

SOLICITAR
USG
OBSTETRICO

Oligodramnio
Médico(a)

v

v

Polidramnio
Médico(a)

Suspeita e confirmagao
diagnosticas:
Encaminhar
imediatamente ao
Hospital e em seguida ao

Suspeita e confirmagao
diagndsticas:
Encaminhar
imediatamente ao pré-
natal de alto risco.
Médico(a)

pré-natal de alto risco.
Médico(a)

Rotura prematurs
das membranas
ovulares (RPMO)
Enfermeiro(a)/

O diagnadstico é clinico, sendo o
exame especular o principal
método diagnéstico que, realizado
sob assepsia (espéculo com
clorexidina), evidenciara a
presenca de liquido amnidtico
fluindo pelo canal cer vical.
Enfermeiro(a)/médico(a)

v

0 Confirmada a ruptura de
membranas ao exame fisico,
encaminhar a gestante
imediatamente a maternidade
referéncia do municipio.

0 Caso tenha contracoes e
dilatacao ao toque vaginal,
acionar o SAMU.

Enfermeiro(a)/médico(a)

0 No diagnéstico diferencial da RPMO, deve-se distingui-la da perda urinaria involuntaria e do contetido
vaginal excessivo. [JAo exame especular a presenca de liquido em fundo de saco vaginal, as paredes vaginais
limpas e a visualizacao de saida de liquido amniético pelo orificio do colo, com ou sem a manobra de Valsava,
espontaneamente ou apos esforco materno, indicam a confirmacao diagndstica.

0 Na RPMO, embora a ultrassonografia nio permita firmar o diagndstico, ela pode ser muito sugestiva ao
evidenciar, por intermédio da medida do ILA abaixo do limite inferior para a respectiva idade gestacional, a

presenca de oligodramnio.

0 Os casos suspeitos ou confirmados de RPMO nao devem ser submetidos ao exame de toque vaginal
desnecessarios, pois isso aumenta o risco de infeccoes amnidticas, perinatais e puerperais.




ANEXO J - Fluxograma 11 - O que fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADAE
ENTREVISTA

Equipe multiprofissional

Na presenca de DMG, avaliar:

[ presenca de macrossomia fetal;
0 polidramnio;

0 malformacoes cardiacas.

0 Encaminhar ao pré-natal de
alto risco/ nutricionista.
0 Manter acompanhamento na
unidade de saude de origem.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Sim
astreamento para DMG
positivo?
Enfermeiro(a)/médico(a)

Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
Enfermeiro(a)/médico(a)

Recomendacoes:
OAdequacao nutricional e pratica de exercicio constituem o primeiro passo do tratamento clinico. Cerca de
70% das mulheres com diagndstico de DMG conseguirdo controlar os seus niveis glicémicos com essas
medidas.

[As gestantes devem ser encorajadas a continuar ou a iniciar a pratica de exercicio na gestacao,

se nao houver contraindicacdes para isso. Recomenda-se a caminhada orientada - de intensidade moderada,
5 ou mais

dias na semana,

por 30 a 40 minutos.

A insulina se destaca como primeira escolha entre as medidas farmacologicas no controle da hiperglicemia
na gestacao.

A associacao de insulina esta indicada sempre que as medidas nao farmacoldgicas (adequacao nutricional e
exercicio)

nao forem suficientes para atingir as metas do controle glicémico materno (30% ou mais dos valores
glicémicos

alterados).

A automonitorizacao da glicemia capilar, por glicosimetro, fita reagente e puncao em ponta de dedo, é o
método mais utilizado para avaliar os niveis glicémicos na gestacdo, mais especificamente nos casos de DMG
os ajustes de doses de insulina sao baseados nas medidas de glicemia.

O controle da glicemia materna tem como meta alcancar e manter niveis:
de normoglicemia:

-Jejum <95 mg/dL

-Uma hora pés-prandial <140 mg/dL

-Duas horas pds-prandial <120 mg/dL

0s hipoglicemiantes orais sao contraindicados na gestacao devido ao risco aumentado de anomalias fetais.




RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL NO BRASIL

Figura 2 . Diagndstico de DMG em situagao de viabilidade financeira e disponibilidade técnica
total

VIABILIDADE FINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTA

100% DE TAXA DE DETECCAO

Inicio do pré-natal
20 a 28 semanas

f GLICEMIA DE JEJUM
IMEDIATAMENTE

f Inicio do pré-natal
<20 semanas

Glicemia de
jejum 24 a 28 semanas Imediatamente
<92 mg/dL .

Glicemia de Glicemia de
jejum jejum

2126 mg/dL 922 125 mg/dL

Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:

Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: > 126 me/dL

1% hora 2 180 mg/dL
2% hora: 153 a 199 mg/dL

2% hora > 200 mg/dL

Diabetes :
MEULitUS -+ ffe e eveeeeeremeereei B
Gestacional

Diabetes
Mellitus

23



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

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA

E ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

PA sistélica 2 140

- cefaleia; Sinais de alerta

- escotomas visuais;

- epigastralgia;

- edema excessivo;

- epistaxe;

- gengivorragia;

- reflexos tendineos aumentados;
- PA > 160/110mmHg.

mmHg e/ou
diastélica 2 90

Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
Enfermeiro(a)/médico(a)

Teste rapido de
proteinuria
positivo (1+)?
Enfermeiro(a)/Médi
co(a)

Relacao proteina/creatinina
acima 2 0,3
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Pré-eclampsia
Referenciar a urgéncia obstétrica e, caso a
gestante nao fique internada, encaminhar ao
pré-natal de altorisco.
Médico(a)

Quadro de
convulsoes

Enfermeiro(a)/Médico(a)

0 Atencao:
[ PAS2140 ou PAD290 mmHg e proteinuria/creatintiria
>0,3 e/ou sintomas de cefaleia,epigastralgia, escotomas e
reflexos tendineos Aumentados.

Encaminhar com urgéncia a maternidade.

[ PA entre 140/90 e 160/110 mmHg, assintomatica e
sem ganho de peso > 500g semanais, iniciar anti-
hipertensivo via oral, solicitar relacao
proteinuria/creatintiria e encaminhar ao PNAR.

[ Tratamento de longo prazo:

[ Para gestantes com pré-eclampsia, com quadro
estabilizado, sem necessidade de parto imediato,
esta indicado tratamento anti-hipertensivo por via
oral.

[Para gestantes com hipertensao crénica, devem ser
suspendidos o uso de IECA (inibidores da enzima de
conversao da angiotensina) ou BRA (bloqueadores de
receptores da angiotensina) imediatamente apés a
confirmacao da gestacgao.

0 atenolol também nao deve ser utilizado. As evidéncias
disponiveis sao insuficientes para determinar as metas de
controle pressérico, mas ha uma tendéncia em se
recomendar manutencao da PAS entre 130-155 mmHg e
da PAD entre 80-105 mmHg em gestantes hipertensas sem
lesao de 6rgao-alvo.

[ISe houver necessidade de iniciar um anti-hipertensivo
antes da avaliacao no pré-natal de alto risco, pode-se
iniciar o uso de metildopa 250mg, 1 comprimido 3 vezes ao
dia, podendo chegar a uma dose de 2 comprimidos 4 vezes
ao dia (2g/dia).

OA hidroclorotiazida nao deve ser iniciada, mas pode ser
mantida.

[Para gestantes portadoras de HAS cronica que estao em

uso de anti-hipertensivo e com PA< 120/80mmHg,

recomenda-se reduzir ou mesmo descontinuar o

tratamento e iniciar monitoramento cuidadoso de P.A.
Médico(a)

Referenciar a urgéncia obstétrica
Médico(a)

diastolica 2 90 mmHg

[ As gestantes negras requerem maiores cuidados devido a maior incidéncia de hipertensao
arterial sistémica, diabetes e morte materna na populacao negra.
[ Sugere-se que o tratamento seja instituido mais precocemente quando a PA 2 140mmHg e/ou
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Figura 1- Modelo de fluxograma assistencial

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

-

Classificagdo da HAC segundo pressdo arterial diastdlica (PAD) - Individualizar segundo lesdes em orgdos-
alvo e vitalidade fetal - Vide exames complementares, subsidios clinicos e critérios de internacdo a seguir

&

HAC Leve

PAD 2 90 mmHg
PAD < 100 mmHg

Subsidios para avaliacdo clinica:

— E de etiologia secundaria? Considerar internagio se necessitar de avaliagdo complementar

— E uma urgéncia/emergéncia hipertensiva?

Fonte: extraido de KORKES et al., 2018.



ANEXO L- Fluxograma 13 - O que fazer nos resultados de sorologia do HIV

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA

Equipe multiprofis ional

Sorologia
para HIV
reagente ou
teste rapido
positivo

Sim Realizar 2° TR
de laboratorio diferente

v v

Positivo ‘ Negativo

0 Manteracompanhamento de rotina do pré-natal. + +
0 Fazeraconselhamento pré e pos-teste.

0 Testerapido nao reagente: aconselhamento e, se
houversuspeita de infeccao pelo HIV, recomenda-se
repetir o exameem30 dias.

[ Repetirsorologia nas rotinas de PN (ou TR em Enfermeiro(a)/médico(a)
situacoes especiais)no 1°, 2° e 3° trimestre de gestacao.

U A gestante deve ser encaminhada para
servico de pré-natal de alto risco e no SAE.
0 Manter seguimento na Atencao Basica.

Enfermeiro(a)/médico(a)

0 O diagnostico reagente da infeccao pelo HIV deve ser realizado mediante pelo menos duas etapas d
testagem (etapas 1 e 2):

Se faz o primeiro TR se positivo, realiza-se outro TR de laboratério diferente do primeiro e entao se dar
seguimento.

0 Eventualmente, podem ocorrer resultados falso positivos. A falsa positividade na testagem é mai
frequente na gestacao do que em criancas, homens e mulheres nao gravidas e pode ocorrer em alguma
situacoes clinicas, como no caso de doencas autoimunes.

0 Nos casos de gestantes ja sabidamente HIV positiva ou em uso de antirretroviral, encaminhar par
acompanhamento em servico de pré-natal de alto risco e Servico de Atendimento Especializado (SAE)
atentar para

a prevencao de transmissao vertical.

0 O TR se destina a todas as gestantes.

U As gestantes HIV positivas deverao ser orientadas a nao amamentar.

[0 Deve-se considerar que mulheres que nao amamentam podem voltar a ovular a partir de quatro semana
apos o parto, com periodo curto de amenorreia no puerpério. Assim, essas pacientes devem ter um
orientacao contraceptiva.

0 Quando o parceiro da gestante tem o diagnéstico de HIV positivo= ofertar a gestante com diagnéstico d
HIV negativo a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) + Testagem mensal e encaminhar para o SAE.




ANEXO M- Fluxograma Direcional de conduta para orientacao alimentar da pessoa gestante

FASCICULO 3| GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA NA ORIENTAGAO ALIMENTAR DE GESTANTES

Figura 2 — Fluxograma direcional de conduta para orientagao alimentar da pessoa gestante

INICIE AQUI

ETAPA 1

Ontem o usuério RECOMENDAGAO 1
consumiu feijao? —@—} Estimule o consumo
didrio de feijao

_ VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

va para a proxima etapa

RECOMENDACAOQ 2 ETAPA 2 »
Oriente que se evite o Qntem 0 usuario
consumo de bebidas ingeriu bebidas

adogadas adogadas?

va para a proxima etapa

_ VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

- ETAPA 3
RECOMENDACAO 3 Ontem o usuério

Oriente que se evite o consumiu alimentos
consumo de alimentos ultraprocessados?
ultraprocessados
. VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

va para a préxima etapa

ETAPA 4 RECOMENDACAO 4
Ontem o usuario —®—} Estimule o consumo diario
consumiu legume de legumes e verduras

VALORIZE A ou verdura?
PRATICA ALIMENTAR

va para a proxima etapa

ETAPA 5 -
Ontem o usuario ;ECOI\I/IENDACAO .
consumiu fruta? stimule o consumo

didrio de frutas

. VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

va para a proxima etapa

. ETAPA 6
RECOMENDACAO 6 O usuario tem
Oriente que o ususario coma ¢ @ costume de fazer
em ambientes apropriados e as refeicdes em
com atengdo frente 3 TV?

_ VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

v

ORIENTAGOES
ADICIONAIS

Fonte: Elaborado pelos autores.



Semana gestacional Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
InMC IMC entre IMC entre nc
& 19,9 200e 249 25,0 e 30,0 30,1
8 20,1 202e250 25,1e30,1 302
10 20,2 20,3 e 252 Z5.3e 302 30,3
n 20,3 204253 _254e303 304
12 20,4 205e254 25,5e30,3 30,4
13 20,6 207 e256 257 e 304 30,5
14 20,7 _208e257 258e305 30,6
15 20,8 209258 259e 30,6 30,7
16 21,0 21,1e 2559 26,0 e 30,7 30,8
17 21,1 21,2e260 26,1 e 30,8 30,9
18 21,2 213e 26,1 26,2 e 309 31,0
19 214 21,5e 26,2 26,3 e 30,9 31,0
20 21,5 21,68 26,3 264 e 31,0 31,1
21 21,7 21.8e 264 265 e 311 3,
22 21,8 219e 266 26,7 e 31,2 31,3
23 22,0 221e268 269e 31,3 3.4
24 22,2 223269 270315 31,6
25 224 225e270 27,1 e 31,6 31,7
26 22,6 227w 272 273e31,7 31,8
27 22,7 228e273 74e3l8 3.9
28 229 230e 275 276e319 32,0
29 23,1 2328276 27,7 832,0 32,1
30 233 234e278 279e321 32,2
]| 234 iaeldl o 280e 32,2 32,3
2 23,6 23,7280 281e323 324
33 238 239e 281 2B2e324 325
34 239 240e 283 284e325 326
35 241 242e 284 285e 326 a7
36 24,2 243eld85 28,6 e 32,7 32,8
37 24,4 2450287 288e328 32,9
3B 24,5 246e288 2892329 330
39 24,7 24,8e 289 29.0e 33,0 33,1
40 24,9 250e 29,1 29,2 e 33,1 33,2
41 25,0 25,1e29.2 29.3 e 33,2 333
42 250 251e292 2932332 333




SECRETARIA DE

SAUDE

ANEXO N - Fluxograma de busca ativa gestante
- Termo de cooperacao N° 01/2021

FLUXOGRAMA BUSCA
ATIVA DE GESTANTE

BUSCA ATIVA
CONTATO TELEFONICO

VISITA DOMICILIAR
DO ACS

|

VISITA DOMICILIAR
EQUIPE DE ENFERMAGEM
ENVIAR RELATORIO
\

PN
- ~

_SERVIGO
~ SOCIAL

?REAS/CRAS CONSELHO TUTELAR




| PREFEITURA DE SECRETARIA DE

BRUSQUE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL

MODELO DE RELATORIO PARA ENCAMINHAMENTO A POLITICA DE ASSISTEN-
CIA SOCIAL
Relatorio de Encaminhamento — Gestante nao aderente ao Pré-Natal

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
O Unidadede Saude:

U Municipio:

U Nome do(a) profissional responsavel pelo preenchimento:

0 Cargo/Fungao:

0 Contato profissional:

U Data do preenchimento://

2. IDENTIFICACAO DA GESTANTE

0 Nome completo:

O Data de nascimento: / /

O

Endereco completo (rua, nimero, bairro, cidade, CEP):

O

Telefone(s) para contato:

O

Composicao familiar (nome,idade, parentesco):

3. DADOS SOBRE A GESTACAO

0 Tempo de gestacdo(semanas/meses):

0 Numero de gestagdes anteriores:

O Existéncia de comorbidades ou riscos identificados:
g Sim — Quais?
0 Nao

4. HISTORICO DE TENTATIVAS DE ACOMPANHAMENTO PELA SAUDE

Informarde formaobjetivaastréstentativasdevisitarealizadas,comdata, hordrioaproximado e
observacoes relevantes.

U 17 Tentativa

o Data:// | Horério:



PREFEITURA DE SECRETARIA DE

BRUSQUE DESENVOLVIMENTO

SOCIAL

o Observagdes:

U 2 Tentativa
o Data:/ | Horario:

o Observagdes:

U 3" Tentativa
o Data:/ | Horario:

o Observagoes:

5. BREVE RELATO SOBRE A SITUACAO

(Apresentarum resumotécnicodasituagdo:contexto familiar, historico de ndo adesdo ao pré-natal,
seharegistros anteriores,informagoesdevizinhos,riscospercebidos,etc.)

Exemplo:

A gestante encontra-se em periodo gestacional estimado de 24 semanas, sem comparecimento as
consultas de pré-natal desde o inicio do acompanhamento. As trés tentativas de visita domiciliar ndo
tiveram sucesso, € vizinhos relataram que a familia se encontra em possivel situacdo de vulnerabili-
dade. Ha suspeita de auséncia de rede de apoio. Informagdes sobre possivel mudanga de endereco
ainda ndo confirmadas.

6. OBJETIVO DO ENCAMINHAMENTO A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Descrever claramente omotivo peloqualaAssisténcia estasendoacionada:avalia¢dodevulnera-
bilidades, inser¢doem servigos socioassistenciais,escuta qualificada,etc.

Exemplo:

Solicita-se avaliagdo por equipe técnica da politica de Assisténcia Social para andlise de possiveis
vulnerabilidades familiares e sociais, com vistas ao fortalecimento de vinculos, apoio a adesdo ao pré-
natal e protecdo integral a gestante e ao nascituro.

Assinatura do(a) profissional responsavel

Nome completo
Registro profissional (se houver)

P

B B Yy L
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ANEXO O- Fluxograma Triagem e manejo do HTLV em pessoa gestante

FLUXOGRAMA -
TRIAGEM E MANEJO DO HTLV EM GEST.

Solicitar sorologia HTLV 1/2 até 12 semanas
* Se nao realizado: coletar no 22 trimestre ou até 32 semanas

Sequir pré-natal habitual (APS)

(o]
PRE-NATAL Solicitar teste confirmatdrio
(LACEN) e encaminhar via ———
Vigilancia Epidemiologica
« Notificar (SINAN)
= Manter seguimento na APS
* Sem tratamento antiviral especifico
+ Encaminhar para nutricionista (20-30 semanas)
= Planejar férmula infantil
* Registrar HTLV+ na caderneta
« Vigilancia + SAE comunicam hospital e garante a férmula
POS-PARTO Contraindicar aleitamento materno
. * Iniciar férmula infantil
“—tj’:‘“ » Cabergolina pos -parto
@ EXAME AOS Solicitar teste conf?rmaté.rio
CRIANGA 18 MESES (LACEN) e encaminhar via

Vigilancia Epidemioldgica

Acompanhamento na APS
* Ndo amamentar

Encaminhar para
acompanhamento
na pediatria




. o /% l PREFEITURA DE
Unice [ \
RNESUS W
-
REQUISICAO DE EXAME
Nome: Idade:
DN: / / GESTANTE ()1° ()2° ()3° trimestre
Dados Clinicos: 1°US OBSTETRICO () SIM () NAO
1G PELA DUM:
ALTURA UTERINA: BCF:
US ANTERIOR: ()NAO ()SIM __ / / AGENDAR A PARTIRDE: __ /  /

Outros Dados Clinicos:

USG OBSTETRICA

OBS.: Caso o exame seja realizadoaté12 semanas de gestagéo,sera realizado via Transvaginal.
Apds 12 semanas de gestagao,sera realizado via Abdominal.

/ /

DATA Carimbo e assinatura do profissional solicitante

| PREFEITURA DE

Sistema
RN SUS &
de Saide

||
REQUISICAO DE EXAME

Nome: Idade:
DN:  / / GESTANTE ( )1°( )2°( )3° trimestre
Dados Clinicos: 1°US OBSTETRICO () SIM () NAO

IG PELA DUM:

ALTURA UTERINA: BCF:

US ANTERIOR: ()NAO ()SIM __ /__/ AGENDAR A PARTIRDE: __ /  /

Outros Dados Clinicos:

USG OBSTETRICA

OBS.: Caso o exame seja realizadoaté12 semanas de gestagao,sera realizado via Transvaginal.
Apods 12 semanas de gestagao,sera realizado via Abdominal.

DATA Carimbo e assinatura do profissional solicitante




SUS

Sistema
Unico

‘ de Saude

| PREFEITURA DE

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 JEJUM DE 8 A 12H JEJUM DE 8 A 12H
//\ () TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH) ( ) HEMOGRAMA COMPLETO ( ) HEMOGRAMA COMPLETO
‘,/5/ () HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTGO 75 g (Entre 24 e 28 semanas) () PARCIAL DE URINA *
() GLICEMIA JEJUM () PARCIAL DE URINA * ( ) UROCULTURA COM TSA*
() SOROLOGIAANTI-HTLV 1 E HTLV 2 ( ) UROCULTURA COM TSA*
() PARCIAL DE URINA *
Q ( ) UROCULTURA COM TSA* () TOXOPLASMOSE IGG/IGM () PESQUISA DE STREPTOCOOCUS
() TOXOPLASMOSE IGG (SE NEGATIVO NO 1° TRIMESTRE) B-HEMOLITICO (Entre 35 e 37 semanas)**
() TOXOPLASMOSE IGM () COOMBS INDIRETO () TOXOPLASMOSE IGG/IGM
() ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (SE GESTANTE RH -) (SE NEGATIVO NO 2° TRIMESTRE)
OUTROS EXAMES (CONFORME QUADRO CLINICO):
( )TSH
( ) VDRL ( )COOMBS INDIRETO ( )OUTROS=

* Coletar a primeira urina da manha e levar ao laboratério em até 1h apds a coleta: Antes da coleta, realizar uma higiene intima

(mulheres: afastar os grandes labios para evitar contaminagdo);Desprezar a primeira porgdo de urina e coletar o jato intermediario.

**Na&o realizar higiene intima. Nao fazer uso de creme, 6vulo vaginal nas ultimas 48 horas. No uso de antibiéticos, informar o nome do medicamento. Ndo manter relagdo sexual
nas ultimas 48 horas. Ficar 2 horas sem urinar.

Carimbo e assinatura do profissional solicitante:
TOTAL DE EXAMES

Data da consulta:

SUS

Sistema
Unico
de Saide

I PREFEITURA DE

:
e

REQUISIGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

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 JEJUM DE 8 A 12H JEJUM DE 8 A 12H
//\ () TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH) () HEMOGRAMA COMPLETO ( ) HEMOGRAMA COMPLETO
‘,/5/ ( ) HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTGO 75 g (Entre 24 e 28 semanas) () PARCIAL DE URINA *
() GLICEMIA JEJUM () PARCIAL DE URINA * ( ) UROCULTURA COM TSA*
( ) SOROLOGIAANTI-HTLV 1 E HTLV 2 () UROCULTURA COM TSA*
() PARCIAL DE URINA*
Q ( ) UROCULTURA COM TSA* () TOXOPLASMOSE IGG/IGM () PESQUISA DE STREPTOCOOCUS

() TOXOPLASMOSE IGG ** (SE NEGATIVO NO 1° TRIMESTRE) B-HEMOLITICO (Entre 35 e 37 semanas)***
() TOXOPLASMOSE IGM ** () COOMBS INDIRETO () TOXOPLASMOSE IGG/IGM
( ) ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA (SE GESTANTE RH -) (SE NEGATIVO NO 2° TRIMESTRE)

OUTROS EXAMES (CONFORME QUADRO CLINICO):
OUTROS EXAMES (CONFORME QUADRO CLINICO):

( )TSH

( ) VDRL ( )COOMBS INDIRETO ( )OUTROS=

* Coletar a primeira urina da manh3 e levar ao laboratério em até 1h apds 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.

*** Nao realizar higiene intima. N&ao fazer uso de creme, 6vulo vaginal nas ultimas 48 horas. No uso de antibiéticos, informar o nome do medicamento. Ndo manter relagéo sexual
nas ultimas 48 horas. Ficar 2 horas sem urinar.

Carimbo e assinatura do profissional solicitante:
TOTAL DE EXAMES
Data da consulta:




| PREFEITURA DE

‘-‘SUS e, BRUSQUE

REQUISICAO GESTANTE

Nome: Idade:

DN: / /

Dados Clinicos:

AVALIACAO C/ NUTRICIONISTA

/ /
DATA Carimbo e assinatura do profissional solicitante
&SUSS"S“”““ l PREFEITURA DE
usUSE. BRUSQUE
REQUISICAO GESTANTE
Nome: Idade:

DN: / /

Dados Clinicos:

AVALIACAO C/ NUTRICIONISTA

DATA Carimbo e assinatura do profissional solicitante
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ANEXO T

ORIENTACOES NUTRICIONAIS GERAIS NA
ANEMIA GESTACIONAL

Para prevencgao ou tratamento de anemia

O

Estimular o consumo de frutas ricas em vitamina C junto as grandes refei¢coes 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, coragao, 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, acai, entre outros.

Outra questao que merece atengao é o consumo de fitatos, substancias
consideradas antinutricionais que estao presentes nas leguminosas (feijoes,
lentilhas, ervilhas secas, grao-de-bico), mas que sdo 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 absorcgao

do ferro, como a suplementagao de calcio durante as refeicgbes com maior consumo

de ferro (almogo e jantar) e o consumo de chas, cafés e chocolates logo apés as

refeicoes
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ANEXO S

ORIENTACOES NUTRICIONAIS GERAIS NO CASO DE
NAUSEAS E VOMITOS NA GESTAGAO

Esses sintomas podem variar ao longo dos trimestres da gestagcdo e sao passiveis de
manejo com orientagédo alimentar adequada para esse evento da vida. Para gestantes que
relatem desconfortos gastrointestinais, como plenitude gastrica, nauseas, vOmitos e
indigestdo explique que esses sintomas podem ser comuns nesse periodo, pois existe a
reducdo do tamanho e da motilidade do trato gastrointestinal.

A gestante deve ser orientada:

O
O

Evitar tempo de jejum prolongado;

Realizar uma dieta fracionada (6 refeigbes leves ao dia com trés refei¢gdes 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 solidos leves antes de se levantar pela
manha, bem como a ingestao de alimentos gelados;

Nao ingerir liquidos durante as refei¢des;

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

Estimule o consumo da agua temperada e/ou gelada;

Se a pessoa nao come frutas por causa de nauseas 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 pd/caixa por ndo serem
recomendadas para gestantes, pois, em geral, sdo adicionadas de muito agucar,
aromatizantes, corantes e outros aditivos, além de muitas apresentarem cafeina na
composigao. Tais compostos podem piorar os sintomas comuns na gestagao, 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 o 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 digestdao, o momento da refeicdo sera
mais prazeroso.

Nao deitar apés a refeicdo também pode melhorar os sintomas.



GESTANTE,

o pré-natal odontologico
é importante para:

O Prevenir caries e doencas gengivais
que podem afetar vocé e seu bebé

@ Reduzir o risco de parto prematuro
e baixo peso ao nascer

o Aliviar desconfortos comuns da
gravidez, como gengivite e sensibilidade

o Garantir mais saude, bem-estar
e um sorriso para essa fase especial!

TIRE SUAS DUVIDAS

Escaneie o QR Code e
converse com o chatbot!

E caso queira saber mais sobre

SAUDE BUCAL E GESTACAO,
baixe o aplicativo

GESTABEM!
VY

DISPONIVEL NO

#  [Disponivel na

. Google Play @& App Store

Para Android

Para iPhone

smma

GestaBem

Cuidado que comeca

antes do sorriso.

Cuidados com Contelidos, dicas Tire suas
a saude bucal e respostas duvidas com
na gestagao confiaveis especialistas
PREFEITURA DE SECRETARIA DE

BRUSQUE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE | Cuidando da nossa gente

W

v

Mais salde para
vocé e seu bebé
em cada sorriso

EQUIPE DE
SAUDE BUCAL

Cuidande do seu sorriso
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	Não
	Sim
	Sinai  de alerta
	- queda do estado geral                       - sinais de desidratação                                     - sinais de distúrbios  metabólicos

	Orientar: 1. Fazer alimentação fracionada, pelo menos três refeições e  dois lanches por dia; 2. Alimentar-se logo ao acordar; 3. Evitar jejum prolongado; 4. Variar refeições conforme a tolerância individual; 5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos; 6. Dar preferência a alimentos pastosos e secos (pão,  torradas, bolachas); 7. Evitar alimentos gordurosos, picantes e condimentados; 8. Evitar doces com grande concentração de açúcar; 9. Evitar alimentos com odor forte; 10. Manter boa ingestão de água e outros líquidos; 11. Apoio psicoterápico, se necessário;
	Se ocorrer a manutenção do quadro de vômitos, avaliar a necessidade do uso de medicamentos: 1. Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas; 2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10mg, de 6/6 horas (não exceder 400 mg/dia). Enfermeiro(a)/médico(a)
	Presença de sinais de alerta? Enfermeiro (a)/ médico(a)


	Não
	1.Além dessas orientações básicas, entre as medidas terapêuticas não farmacológicas destacam-se o apoio psicoemocional, a aromaterapia, a hidroginástica e outras atividades físicas de baixo impacto articular. Técnicas de acupressão e acupuntura podem ser úteis;
	2. Nos casos de hiperêmese gravídica que não respondam à terapêutica inicialmente instituída ou quando a unidade de saúde não tiver disponibilidade para essas medidas, a internação faz-se necessária. Em tais situações, deve-se encaminhar a gestante imediatamente para um hospital.
	Referenciar ao hospital Médico(a)

	1. Caso esteja disponível na unidade de saúde e haja indicação, utilizar antieméticos injetáveis: 1. Metoclopramida 10 mg (uma ampola), de 8h/8h; 2. Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10 mg (uma ampola), de 6/6 horas.
	* Hiperêmese gravídica: caracteriza-se por vômitos contínuos e intensos que impedem a alimentação da gestante, ocasionando desidratação, oligúria, perda de peso e transtornos metabólicos, com alcalose (pela perda maior de cloro, perda de potássio e alterações no metabolismo das gorduras e dos carboidratos).

	ANEXO B -Fluxograma 3 - O que fazer nas queixas urinárias
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Gestante com queixas
	urinárias
	Apresenta


	Não
	Urocultura positiva médico(a)


	Não
	Sim
	Apresenta sintomas
	Sistêmicos


	Sim
	Sim
	Não
	Bacteriúria assintomática O tratamento deve ser guiado, sempre que possível, pelo teste de sensibilidade do agente observado no antibiograma Médico(a)
	Orientar que o aumento do número de micções é comum na gestação, por conta da compressão da bexiga pelo útero gravídico, diminuindo a capacidade volumétrica. Enfermeiro(a)/médico(a)
	ITU complicada Na suspeita, encaminhar a gestante para avaliação hospitalar.
	ITU não complicada Iniciar uso de antibiótico de forma empírica, ou conforme antibiograma

	ANEXO C
	Fluxograma 4 – O que fazer nos quadros de dor abdominal e cólicas
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Gestante com queixas de dor abdominal e cólicas
	Sinais de alerta
	- dor em baixo ventre de intensidade, duração e ritmo aumentados, sugerindo contrações uterinas - sangramento vaginal - sintomas sistêmicos - sinais de abdome agudo Encaminhar para o hospital
	Presença de sinais de alerta? Enfermeiro(a)/ médico (a)


	Sim
	Investigar causas
	Verificar se a gestante não está apresentando contrações uterinas. Ver Fluxograma 3 e Fluxograma 9



	Não
	ANEXO D Fluxograma 5 – O que fazer nos quadros de edema
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Equipe multiprofissional
	Gestante apresentando quadro de edema
	Sinais  de alerta

	Presença de sinais de alerta? Enfermeiro(a) /médico (a)

	Não

	Sim
	Avaliação médica Médico(a)
	Enfermeiro(a)/médico(a)
	ANEXO E Fluxograma 6 – O que fazer na anemia gestacional
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Equipe multiprofissional
	Gestante apresentando quadro de anemia (hemoglobina < 11 g/dl)
	Hemoglobina entre 9 g/dl e 10,5 g/dl? Enfermeiro(a) /médico(a)



	Não
	Sim
	Hemoglobina <

	Sim
	Níveis aumentados de hemoglobina? Enfermeiro(a)/ médico(a)

	Sim
	Manter tratamento até Hemoglobina > 10,5 g/dl, depois manter dose profilática até o terceiro mês pós-parto. Enfermeiro(a)/médico(a)

	Não
	Anemia grave Encaminhar ao pré- natal de alto risco. médico(a)
	Níveis estacionários ou em queda de hemoglobina Enfermeiro(a) /médico(a)
	ANEXO G Fluxograma 8– O que fazer nos quadros de toxoplasmose

	Toxoplasmose Gestacional Acima de 16 semanas
	Solicitar sorolosia para Toxoplasmose IgG e IgM (Elisa captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescência)
	IgG reagente IgM não reagente
	IgG reagente IgM não reagente Indeterminado
	IgG reagente IgM não reagente Indeterminado
	IgG reagente IgM não reagente
	Gestante Imune
	Manter orientações de  medida profilática
	Gestante com suspeita de Toxoplasmose Aguda
	Iniciar tratamento
	conforme
	idade gestacional. Medicação deve ser retirada na  farmácia excepcional
	ESF preenche receituário/ formulário/ exames/  notificação e investisação
	Tratar conforme idade gestacional
	até confirmação do resultado
	Repetir sorolosia após 2 semana.
	Gestante suscetível repetir IgG e IgM  2° e 3° trimestre
	Iniciar tratamento  conforme idade gestacional. Medicação deve ser  retirada na farmácia excepcional
	Comunicar a Vigilância Epidemiolósica  e encaminhar para Pré - Natal de alto risco que fará seguimento até final da sestação
	ESF preenche receituário/ formulário/ exames/  notificação e investisação
	Ao nascer agendar Pediatra
	* Gestantes IGM reagente ou indeterminado seguirão fluxo.

	Ao nascer agendar Pediatra
	ANEXO G Fluxograma 8– O que fazer nos quadros de toxoplasmose

	Toxoplasmose Gestacional Até de 16 semanas
	Solicitar sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM (Elisa captura, MEIA, ELFA, Quimioluminescência)
	IgG reagente IgM não reagente
	IgG reagente IgM reagente/ Indeterminado
	IgG não regente IgM reagente/ Indeterminado
	IgG não reagente IgM não reagente
	Gestante Imune
	Manter orientações de  medida profilática
	Iniciar tratamento com ESPIRAMICINA Medicação deve ser retirada na  farmácia excepcional
	ESF preenche receituário/ formulário/ exames/  notificação e investigação
	Iniciar tratamento  conforme idade gestacional. Medicação deve ser  retirada na farmácia excepcional
	AVIDEZ FRACA  OU INTERMEDIÁRIA

	ESF preenche receituário/ formulário/ exames/  notificação e investigação
	Gestante Imune Suspender Tratamento
	Gestante com  Infecção Aguda
	Ao nascer agendar Pediatra
	Ao nascer agendar Pediatra
	* Gestante IGM reagente ou indeterminado seguirão fluxo.  * Refazer Toxo Avidez no laboratório onde a amostra foi reagente.


	ANEXO H- Fluxograma 9 – O que fazer nas síndromes hemorrágicas
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Equipe multiprofissional
	Na avaliação do caso, o exame especular deve ser realizado para o diagnóstico diferencial de outras possíveis causas de hemorragia e como forma de se evitar o toque vaginal, que pode ser prejudicial no caso de placenta prévia.

	Gestante apresentando quadro de síndrome hemorrágica
	Avaliar outras causas de sangramento como as IST (cervicites/tricomoníase), pólipos cervicais, câncer de colo uterino e vagina, lesões traumáticas, entre outras.
	Sangramento intenso e/ou instabilidade hemodinâmica? Enfermeiro(a)/médico(a)

	1º Trimestre Sangramento e Presença de dor abdominal?  Enfermeiro(a)/médico(a)
	2º e 3º Trimestre Sangramento e Presença de dor abdominal?  Enfermeiro(a)/médico(a)


	Sim
	Sim
	Sim
	Adotar medidas de suporte à vida. Referenciar como emergência ao hospital de referência obstétrica.
	Referenciar como emergência ao hospital de referencia obstétrica. Suspeitar de descolamento prematuro da placenta.
	ANEXO I- Fluxograma 10 – O que fazer nos quadros de alterações do líquido amniótico
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Altura uterina acima/abaixo do normal ou suspeita de perda de

	Alteração do ILA (USG) Enfermeiro(a) /médico(a)

	Sim
	Oligodrâmnio Médico(a)
	Polidrâmnio Médico(a)
	Rotura prematura das membranas ovulares (RPMO) Enfermeiro(a)/ médico(a)



	Sim
	O diagnóstico é clínico, sendo o exame especular o principal método diagnóstico que, realizado sob assepsia (espéculo com clorexidina), evidenciará a presença de líquido amniótico fluindo pelo canal cer vical.
	Enfermeiro(a)/médico(a)
	Enfermeiro(a)/médico(a)


	ANEXO J - Fluxograma 11 – O que fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	Rastreamento para DMG positivo? Enfermeiro(a)/médico(a)
	Sim
	Não

	Manter condutas gerais de rotina do pré-natal Enfermeiro(a)/médico(a)

	Recomendações:
	MELLITUS
	RASTREAMENTO E DIAGNÓSTICO DE DIABETES
	GESTACIONAL NO BRASIL
	Figura 2 . Diagnóstico de DMG em situação de viabilidade financeira e disponibilidade técnica total

	100% DE TAXA DE DETECÇÃ0
	VIABILIDADE FINANCEIRA E DISPONIBILIDADE TÉCNICA TOTAL
	GLICEMIA DE JEJUM
	IMEDIATAMENTE

	ANEXO K- Fluxograma 12 - O que fazer nas síndromes hipertensivas, pré-eclâmpsia e eclâmpsia
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA
	PA sistólica ≥ 140 mmHg e/ou diastólica ≥ 90 mmHg Enfermeiro(a)/Médico(a)


	Sim
	Teste rápido de
	proteinúria positivo (1+)? Enfermeiro(a)/Médico(a)


	Sim
	Relação proteína/creatinina
	acima ≥ 0,3 Enfermeiro(a)/Médico(a)


	Sim
	Pré-eclâmpsia
	Referenciar à urgência obstétrica e, caso a gestante não fique internada, encaminhar ao pré-natal de

	Quadro de convulsões Enfermeiro(a)/Médico(a)

	Não
	- cefaleia; - escotomas visuais; - epigastralgia; - edema excessivo; - epistaxe; - gengivorragia; - reflexos tendíneos aumentados;       - PA > 160/110mmHg.
	Manter condutas gerais de rotina do pré-natal
	Enfermeiro(a)/médico(a)

	Referenciar à urgência obstétrica                                  Médico(a)

	Figura 1 – Modelo de fluxograma assistencial
	Fonte: extraído de KORKES et al., 2018.
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	ANEXO L- Fluxograma 13 – O que fazer nos resultados de sorologia do HIV
	ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA E ENTREVISTA

	Sorologia para HIV reagente ou teste rápido positivo
	Sim
	Realizar 2º TR  de laboratório diferente
	Não
	Enfermeiro(a)/médico(a)


	Positivo
	Negativo
	Enfermeiro(a)/médico(a)


	ANEXO M- Fluxograma Direcional de conduta para orientação alimentar da pessoa gestante
	Figura 2 – Fluxograma direcional de conduta para orientação alimentar da pessoa gestante
	INICIE AQUI
	SIM
	VALORIZE A
	PRÁTICA ALIMENTAR
	ETAPA 1 Ontem o usuário consumiu feijão?

	NÃO
	RECOMENDAÇÃO 1 Estimule o consumo diário de feijão
	vá para a próxima etapa
	RECOMENDAÇÃO 2 Oriente que se evite o consumo de bebidas
	adoçadas

	SIM
	ETAPA 2  Ontem o usuário ingeriu bebidas
	adoçadas?
	vá para a próxima etapa

	NÃO
	VALORIZE A
	PRÁTICA ALIMENTAR
	RECOMENDAÇÃO 3 Oriente que se evite o consumo de alimentos
	ultraprocessados

	SIM
	ETAPA 3  Ontem o usuário consumiu alimentos ultraprocessados?

	NÃO
	VALORIZE A
	PRÁTICA ALIMENTAR
	vá para a próxima etapa

	SIM
	VALORIZE A
	PRÁTICA ALIMENTAR
	ETAPA 4
	Ontem o usuário consumiu legume
	ou verdura?

	NÃO
	RECOMENDAÇÃO 4 Estimule o consumo diário de legumes e verduras
	vá para a próxima etapa

	SIM
	VALORIZE A
	PRÁTICA ALIMENTAR
	ETAPA 5  Ontem o usuário
	consumiu fruta?

	NÃO
	RECOMENDAÇÃO 5
	Estimule o consumo
	diário de frutas
	vá para a próxima etapa

	RECOMENDAÇÃO 6
	Oriente que o ususário coma em ambientes apropriados e
	com atenção

	SIM
	ETAPA 6  O usuário tem costume de fazer as refeições em
	frente à TV?

	NÃO
	VALORIZE A
	PRÁTICA ALIMENTAR
	ORIENTAÇÕES
	ADICIONAIS
	Fonte: Elaborado pelos autores.


	ANEXO N - Fluxograma de busca ativa gestante  – Termo de cooperação Nº 01/2021

	FLUXOGRAMA BUSCA  ATIVA DE GESTANTE
	VISITA DOMICILIAR DO ACS
	VISITA DOMICILIAR EQUIPE DE ENFERMAGEM ENVIAR RELATÓRIO

	SERVIÇO SOCIAL
	CREAS/CRAS
	CONSELHO TUTELAR
	1. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE
	2. IDENTIFICAÇÃO DA GESTANTE
	3. DADOS SOBRE A GESTAÇÃO
	4. HISTÓRICO DE TENTATIVAS DE ACOMPANHAMENTO PELA SAÚDE
	1ª Tentativa
	Observações: ___________________________________________

	2ª Tentativa
	Data: /____ | Horário: __________
	Observações: ___________________________________________

	3ª Tentativa
	Data: /____ | Horário: __________
	Observações: ___________________________________________


	5. BREVE RELATO SOBRE A SITUAÇÃO
	(Apresentarum resumotécnicodasituação:contexto familiar, histórico de não adesão ao pré-natal,
	seháregistros anteriores,informaçõesdevizinhos,riscospercebidos,etc.)
	Exemplo: A gestante encontra-se em período gestacional estimado de 24 semanas, sem comparecimento às consultas de pré-natal desde o início do acompanhamento. As três tentativas de visita domiciliar não tiveram sucesso, e vizinhos relataram que a família se encontra em possível situação de vulnerabili- dade. Há suspeita de ausência de rede de apoio. Informações sobre possível mudança de endereço ainda não confirmadas.

	6. OBJETIVO DO ENCAMINHAMENTO À POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
	Descrever claramente omotivo peloqualaAssistência estásendoacionada:avaliaçãodevulnera-
	bilidades, inserçãoem serviços socioassistenciais,escuta qualificada,etc.
	Exemplo: Solicita-se avaliação por equipe técnica da política de Assistência Social para análise de possíveis vulnerabilidades familiares e sociais, com vistas ao fortalecimento de vínculos, apoio à adesão ao pré-natal e proteção integral à gestante e ao nascituro.
	Assinatura do(a) profissional responsável
	Nome completo Registro profissional (se houver)


	ANEXO O- Fluxograma Triagem e manejo do HTLV em pessoa gestante

	ANEXOS 
	REQUISIÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS DA PESSOA GESTANTE
	REQUISIÇÃO DE EXAME
	Nome: DN: ____/_____/_______
	Idade: _______
	GESTANTE ( )1º ( )2º ( )3º trimestre
	Dados Clínicos:
	1ºUS OBSTÉTRICO ( ) SIM ( ) NÃO IG PELA DUM: ________________  ALTURA UTERINA: _____________  US ANTERIOR: ( )NÃO ( )SIM ___/____/______
	BCF: ____________
	AGENDAR A PARTIR DE: ___/____/______

	Outros Dados Clínicos:



	USG OBSTÉTRICA
	DATA
	REQUISIÇÃO DE EXAME
	Nome: DN:___/____/_______
	Idade: _______

	GESTANTE (
	)1º(
	)2º(
	)3º trimestre
	1ºUS OBSTÉTRICO ( ) SIM ( ) NÃO IG PELA DUM: ________________  ALTURA UTERINA: _____________  US ANTERIOR: ( )NÃO ( )SIM ___/____/______
	Dados Clínicos:
	BCF: ____________
	AGENDAR A PARTIR DE: ___/____/______

	Outros Dados Clínicos:



	USG OBSTÉTRICA
	REQUISIÇÃO GESTANTE
	Nome: DN: ____/_____/_______
	Idade: _______
	Dados Clínicos:


	AVALIAÇÃO C/ NUTRICIONISTA
	DATA
	REQUISIÇÃO GESTANTE
	Nome: DN:___/____/_______
	Idade: _______
	Dados Clínicos:


	AVALIAÇÃO C/ NUTRICIONISTA
	DATA

	ANEXO T
	ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS GERAIS NA
	ANEMIA GESTACIONAL
	Gestantes também devem ter cuidado com alimentos que podem diminuir a absorção do ferro, como a suplementação de cálcio durante as refeições com maior consumo de ferro (almoço e jantar) e o consumo de chás, cafés e chocolates logo após as refeições

	ANEXO S
	ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS GERAIS NO CASO DE NÁUSEAS E VÔMITOS NA GESTAÇÃO
	Não deitar após a refeição também pode melhorar os sintomas.
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	REQUISIÇÃO GESTANTE
	Nome: DN:___/____/_______
	Idade: _______
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	AVALIAÇÃO C/ NUTRICIONISTA
	DATA

	ANEXO T
	ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS GERAIS NA
	ANEMIA GESTACIONAL
	Gestantes também devem ter cuidado com alimentos que podem diminuir a absorção do ferro, como a suplementação de cálcio durante as refeições com maior consumo de ferro (almoço e jantar) e o consumo de chás, cafés e chocolates logo após as refeições
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	ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS GERAIS NO CASO DE NÁUSEAS E VÔMITOS NA GESTAÇÃO
	Não deitar após a refeição também pode melhorar os sintomas.
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