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INTRODUCAO

A aten¢ao a mulher na gravidez, parto e puerpério inclui agdes de prevencao e
promocdo da saude, além de diagnostico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem
neste periodo.

Este instrumento destina-se as equipes de Atencdo Primaria a Saude e Servigos
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 alteragdes, de acordo com a
realidade local.

A finalidade do acompanhamento pré-natal ¢ atender as necessidades da gestante,
beneficiando a condi¢do de saude da mae e do recém-nascido, além de possibilitar discussdo e
esclarecimentos de questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro. A historia de
cada gravidez é unica, o contexto em que ocorrem, as relagdes familiares envolvidas, as
emogdes e sentimentos percebidos sdo igualmente singulares e, devem ser considerados para
que se possa desenvolver uma boa assisténcia a mulher gravida.

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

Ressaltamos que a atenc¢do integral a saide das gestantes e das puérperas ¢ a melhor
estratégia para prevenir mortes maternas, abortamentos, nati-mortalidades, 6bitos 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

Atencao Bésica com énfase na captacdo precoce e oportuna das gestantes.



1. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS NO PRE-NATAL

As atribui¢des dos profissionais sdo importantes em todo o processo:
territorializacdo, mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando as gestantes,
atualizando permanentemente as informacdes, realizando o cuidado em saltde
prioritariamente no ambito da Unidade de Satde, do domicilio e dos demais espagos

comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

1.1 Atribuigdes do agente comunitario de satide no pré-natal.

ATRIBUICOES AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

e Realizar visitas domiciliares para a identificagdo das gestantes e para desenvolver
atividades de educacdo em saude tanto para as gestantes como para seus familiares,
orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e nutri¢dao, cuidados de higiene e
sanitarios;

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

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

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

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

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

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

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

1.2 Atribuigdes do técnico de enfermagem no pré-natal.

ATRIBUICOES TECNICO DE ENFERMAGEM

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

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

e Orientar as gestantes e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da




amamentac¢ao e da vacinagao;

e Conferir as informagdes preenchidas na Cartilha da Gestante;

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

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

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

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

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

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

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

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

e Realizar testes rapidos sob supervisao do enfermeiro;

1.3 Atribui¢des do enfermeiro no pré-natal.

ATRIBUICOES ENFERMEIRO

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

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentac¢ao e da vacinagao;

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

e Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de risco habitual intercalada com as
consultas médicas;

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

e Realizar testes rapidos;

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

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

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

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




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

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

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

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

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

e 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;

e Realizar Pré-Natal masculino inserindo o parceiro em todas as etapas do processo

1.4 Atribui¢des do médico no pré-natal.

ATRIBUICOES MEDICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

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

e Realizar testes rapidos;

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

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




e 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;

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

1.5 Atribuigdes do cirurgido-dentista no pré-natal.

ATRIBUICOES CIRURGIAO DENTISTA

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

e 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);

e Realizar a consulta odontologica de pré-natal de gestacao de risco habitual;

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

e Orientar a gestante sobre a realizagao do teste rapido;

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

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

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

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

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

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

e Favorecer a compreensao ¢ a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentalizd-los em relagcdo aos cuidados
neste periodo;

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

e Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de referéncia;

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

e Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os
trimestres de gestacdo indicados para a realizagdo de tratamento odontologico;

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

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

e Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebé,
enfatizando a importancia do papel da amamentacio na denticgdo e no
desenvolvimento do sistema estomatognatico;
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Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de higiene
bucal;

Informar os procedimentos realizados nos sistemas vigentes;
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2. ACOLHIMENTO

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

Desejado como um processo transversal, permeando todos os espagos do servigo 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/gestante.

Pensar também na co-gestdo dos processos de trabalho significa acolhimento, das
equipes, dos servigos 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 gestagdo podem camuflar situacdes clinicas
que demandam agao rapida, o que exige preparo das equipes para uma escuta qualificada e
um ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso. O acolhimento ¢ decisivo ndo
s6 no reconhecimento de condi¢des clinicas urgentes como também na potencializagdo 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 satde
das mulheres, bem como dos recém-nascidos durante todo o percurso no servigo,
envolvendo a recepgdo, os espagos assistenciais, as providéncias para propiciar resposta

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

Toda mulher da drea de abrangéncia da Unidade de Satde e com historia 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).

e TRG ou B-HCG Positivo

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

e TRG ou B-HCG Negativo

Repetir novo exame apo6s 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 presunc¢do de gravidez:

e Atraso menstrual;

e Manifestagdes clinicas (nduseas, vOmitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca de
apetite, aumento da frequéncia urinaria e sonoléncia);

e Modificagdes anatomicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos
mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloragdo violdcea

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

Sinais de probabilidade:

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

e Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularizagdo (pode-se observar

pulsacdo da artéria vaginal nos fundos de sacos laterais);

e Positividade da fragcdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia ap6s

a fertilizacao.
Sinais de certeza:

e Presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sdao detectados pelo sonar a partir

de 12 semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;

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

embrido com 6 semanas gestacionais.
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4. FLUXOGRAMA DE PRE-NATAL - PN

=
=

OBSERVACAO: Solicitar exames laboratoriais previstos no protocolo de PN antes de
encaminhar ao especialista com o todos os resultados prontos.
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5. AVALIACAO GLOBAL

A avaliacdo global refere-se a avaliacdo geral da gestante, abordando anamnese,

exame fisico, solicitacao/interpretacdo dos exames e avaliacdo do risco gestacional.

ANAMNESE

* presenca de sinais e sintomas

* planejamento reprodutivo

* rede familiar e social

* condigdes de moradia, de trabalho e exposigdes ambientais
* atividade fisica

* historia nutricional

* tabagista ativa ou passiva

* alcool e outras substancias psicoativas (licitas e ilicitas)

* antecedentes clinicos, ginecologicos e de aleitamento materno
* saude sexualmente

* imunizagao

* saude bucal

* antecedentes familiares

EXAME FiSICO

(geral e especifico)

* atencdo para as alteracdes da pressao arterial

* avaliar o estado nutricional (peso, altura, IMC) e do ganho de peso
gestacional

* aten¢do para as alteragdes na altura do fundo uterino

EXAMES

(conforme o
periodo
gestacional)

* Hemograma completo

* Tipagem sanguinea e fator Rh

* Glicemia de jejum

* EQU + Urocultura com antibiograma

*Anti HBS

* Toxoplasmose IgG e [gM

* Citomegalovirus IgG e IgM

* Teste rapido de Sifilis ou sorologia (VDRL)

* Teste rapido de HIV ou sorologia (Anti-HIV I e II)
* Teste rapido de Hepatite B ou sorologia (HBsAg)
* Teste rapido de Hepatite C

* Coombs indireto
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* Teste de tolerancia a glicose

* USG Obstétrico
EXAMES * Citopatologico do colo do utero
(conforme o |+ pesquisa de Streptococos B — Hemolitico ( Swab anal e vaginal)
periodo . .
gestacional) |* Parasitologico de fezes (casos especificos)
* Teste de proteinuria (casos especificos)
* Eletroforese de Hb
Presenga de sinais de alerta na gravidez: cefaleia, contragdes regulares,
diminui¢do da movimentacdo fetal, edema excessivo, epigastralgia,
escotomas visuais, febre, perda de liquido, sangramento vaginal.
RISCO Risco gestacional:
GESTACIONAL

* fatores de risco indicativos de realizacdo do pré-natal de baixo risco
* fatores de risco indicativos de encaminhamento ao pré-natal de alto risco

* sinais indicativos de encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica
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6. CONSULTA PRE-NATAL

As consultas de pré-natal deverdo ser realizadas a cada 4 semanas até 28 semanas,
quinzenalmente de 28 a 36 semanas, e semanalmente a partir de 36 a 41 semanas ou até o
parto. Todas as consultas de pré-natal, os exames solicitados e seus resultados devem ser

registrados na caderneta da gestante e nos sistemas vigentes;

6.1 Periodicidade da consulta

Para o Pré-natal de Risco Habitual, o calendario deve ser iniciado precocemente (no

primeiro trimestre: até 12* semana), obtendo-se no minimo 6 consultas, podendo ser

intercaladas entre médico e enfermeiro, conforme quadro abaixo:

PERIODICIDADE DA CONSULTA

1? 2 3 4 5 6* 26" >28 a 36 37*a 41*
PROFISSIONAL
CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | CONSULTA | QUINZENAL | SEMANA
Enfermeiro X X X X X
Médico X X X X X
Cirurgido-dentista X

Importante: Na 1? consulta com o enfermeiro, a gestante deve ser encaminhada para agendar a
consulta odontologica. Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servigo de
referéncia especializado em pré-natal de alto risco, ¢ importante que a gestante nao perca
acompanhamento com a sua equipe de aten¢do basica onde iniciou o seu acompanhamento de
pré-natal. Dessa forma, sdo importantes a busca ativa e o acompanhamento das gestantes em
sua area de abrangéncia, também por meio da visita domiciliar mensal do ACS. Nao existe
“alta” do pré-natal antes do parto! Quando o parto ndo ocorrer at¢ a 41* semana, ¢
necessdrio encaminhar a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal. O acompanhamento da
mulher no ciclo gravido puerperal deve ser iniciado o mais precocemente possivel e sO se
encerra apos o 42° 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).

Quando a Gestante ¢ acompanhada no Alto Risco (Clinica da Mulher) o
acompanhamento deve ser mantido na UBS, intercalando as consultas entre alto e baixo risco,
tentando néio chocar as agendas evitando consultas excessivas, mas mantendo O MINIMO de 1
consulta por més na atengdo basica, independente das consultas realizadas na Clinica da

Mulher.
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Lembrando que devido as gestantes serem do grupo de risco € obrigatério o

acompanhamento mensal do agente comunitario de saide com o devido registro em prontuario.

6.2 Roteiro para primeira consulta pré-natal

PRIMEIRA CONSULTA

IDENTIFICACAO

Nome;

Numero do Cartdao Nacional de Saude;
Idade;

Cor;

Naturalidade;

Procedéncia;

Endereco atual;

Unidade de referéncia.

DADOS SOCIO-
ECONOMICOS

Grau de instrucao;

Profissao/ocupagdo (deve-se identificar fatores de risco);

Estado civil/uniao;

Numero e idade de dependentes (avaliar a sobrecarga - trabalho
doméstico);

Renda familiar;

Pessoas da familia com renda;

Condicdes de moradia (tipo, n°® de comodos);

Condicdes de saneamento (agua, esgoto, coleta de lixo);

Distancia da residéncia até a unidade de saude.

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Hipertensao arterial;

Diabetes mellitus;

Malformagdes congénitas e anomalias genéticas;

Gemelaridade;

Cancer de mama e/ou do colo uterino;

Hanseniase;

Tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenga e o grau

de parentesco);

Doenga de Chagas;
Parceiro sexual portador de infeccao pelo HIV.

ANTECEDENTES
PESSOAIS GERAIS

Hipertensao arterial cronica;

Diabetes mellitus;

Cardiopatias, inclusive Doenca de Chagas;

Doengas renais cronicas;

Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

Desvios nutricionais (baixo peso, desnutri¢do, sobrepeso, obesidade);
Epilepsia;

Doengas da tireoide e outras endocrinopatias;

Viroses (rubéola, hepatites);

Hanseniase, tuberculose, malaria, sifilis ou outras doencas

infecciosas;

Infecgdo do trato urinario;
Portadora de infeccdo pelo HIV (se a paciente estd em uso de

antirretrovirais e especificar o esquema utilizado);

Doengas neurologicas e psiquiatricas; Cirurgia (tipo e data);
Transfusdes de sangue;
Alergias (inclusive medicamentosas);
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Doengas neoplasicas;

Vacinagao;

Uso de medicamentos;

Uso de drogas, tabagismo e alcoolismo.

ANTECEDENTES
GINECOLOGICOS

Ciclos menstruais (duragdo, intervalo e regularidade; idade da
menarca);

® Uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo
e motivo do abandono);

® Infertilidade e esterilidade (tratamento);

® Infecgdes sexualmente transmissiveis, inclusive doenga inflamatdria
pélvica (tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro);

® Cirurgias ginecologicas (idade e motivo);

® Malformacoes uterinas;

® Mamas (patologias e tratamento realizado);

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

SEXUALIDADE

® Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacao);

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

® Pratica sexual na gestacdo atual ou em gestacdes anteriores;

® Numero de parceiros da gestante e de seu parceiro em época recente
ou pregressa,

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

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

® Numero de gestacdes (incluindo abortamentos, gravidez ectdpica,
mola hidatiforme);

® Numero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos,
por forceps);

® C(esareas — indicagdes;

® Numero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por|
IST’s, complicados por infecgdes, relato de insuficiéncia istmo cervical,
histéria de curetagem pos-abortamento);

Numero de filhos vivos;

Idade na primeira gestagao;

Intervalo entre as gestacdes (em meses);

Isoimunizagao Rh;

® Numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 37* semana de
gestagdo), pos-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestagdo);

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

® Numero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade
gestacional;

® Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (nimero e motivo
dos 6bitos);

® Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (nimero e
motivo dos 6bitos);

® Natimortos (morte fetal intrattero e idade gestacional em que
ocorreu);

® Recém-nascidos com ictericia, transfusao, hipoglicemia, transfusoes;
® Intercorréncias ou complicacdes em gestagdes anteriores (deve-se
especifica-las);

® Complicagdes nos puerpérios (deve-se descrevé-las);

@ Historias de aleitamentos anteriores (duragdo e motivo do desmame).
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GESTACAO ATUAL

® Data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruagio — DUM
(certeza ou duvida);

Célculo da idade gestacional e data provavel do parto;

Afericdo da pressdo arterial;

Peso prévio e altura;

Sinais e sintomas na gestacao em curso;

Habitos alimentares;

Atividade fisica;

Medicamentos utilizados na gestagao;

Internagdo durante a gestagao atual;

Hébitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;
Ocupacao habitual (esforgo fisico intenso, exposicdo a agentes
quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse);

® Aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela
familia, principalmente se for adolescente;

® Identificar gestantes com fraca rede de suporte social.

CONDUTAS

® Avaliagdo de Saude Bucal: encaminha-la para o agendamento da
consulta odontolégica;

® Convidar para participar das Atividades Educativas (Encontro de
Gestantes,...);

® Fazer o agendamento das consultas subsequentes;

® Prescricdo de medicamentos conforme protocolo;

® Realizar cadastro nos sistemas vigentes;

® Solicitagcdo de exames laboratoriais e testagem rapida.

6.3 Roteiro para consultas subsequentes

CONSULTAS SUBSEQUENTES

e Anamnese atual sucinta: enfatizar a pesquisa das queixas mais
comuns na gesta¢ao e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas,
com o proposito de se reavaliar o risco gestacional e de se realizar agdes
mais efetivas;

ANAMNESE e Exame fisico direcionado (avaliar o bem-estar materno e fetal);
e Verificar o calendario de vacinacgao;
e Avaliar o resultado dos exames complementares;
e Revisar e atualizar a Caderneta de Gestante
e (Calculo e anotagdo da idade gestacional,
e Determinagdo do peso e calculo do indice de massa corporal (IMC):
anote no grafico e realize a avaliagdo nutricional subsequente e o
monitoramento do ganho de peso gestacional;
e Medida da pressdo arterial (observe a aferigdo da PA com técnica

CONTROLES adequada);

MATERNOS e Palpagdo obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no
grafico e observe o sentido da curva para avaliagao do crescimento fetal);
e Pesquisa de edema;
e Exame ginecoldgico, incluindo das mamas, para observacdo do
mamilo.
e Auscultar os batimentos cardio-fetais;

CONTROLES e Avaliagdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no

FETAIS exame obstétrico/registro dos movimentos fetais;




21

o Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess), se houver indicacao
clinica.

CONDUTAS

e Interprete os dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e
correlagdo com resultados de exames complementares;

e Avalie os resultados de exames complementares e tratamento de
alteracdes encontradas ou encaminhamento, se necessario;

e Prescreva a suplementacdo de sulfato ferroso (40 mg de ferro
elementar/dia) e 4acido folico (5 mg/dia), para profilaxia da anemia;

e Oriente a gestante sobre alimentacdo e faca o acompanhamento do
ganho de peso gestacional;

e Incentive o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;

e Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de
assisténcia em cada caso;

e Faca o acompanhamento das condutas adotadas em servigos
especializados, pois a mulher devera continuar a ser acompanhada pela
equipe da atencdo basica;

e Proceda a realizacdo de acgdes e praticas educativas individuais e
coletivas;

e Faca o agendamento das consultas subsequentes.

6.4 Roteiro para consulta odontologica

CONSULTA ODONTOLOGICA DA GESTANTE

ANAMNESE/
CONDUTAS

O atendimento odontologico deve ser feito de forma integrada com os
demais profissionais de satide. Para planejamento das agdes individuais, €
importante organizar o atendimento de acordo com cada periodo de
gravidez.

o O primeiro trimestre corresponde ao periodo menos adequado para o
tratamento odontoldgico, devido as transformacgdes embriologicas que
acontecem no momento. E prudente evitar tomadas radiogréficas.

. No segundo trimestre ¢ o periodo mais adequado para a realizagdo de
intervengoes clinicas e procedimentos.

o No terceiro trimestre ¢ prudente evitar o tratamento neste periodo. As
urgéncias odontologicas devem ser realizadas em qualquer periodo da

gestacao, observando os cuidados indicados para cada periodo.

Primeiro Trimestre

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

* Avaliagdo geral da paciente

* Orientagdes sobre saude bucal: Conceito de placa bacteriana;
incentivo a ado¢ao de habitos saudaveis dentro do ambiente familiar.
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ANAMNESE/
CONDUTAS

Segundo Trimestre

Terceiro Trimestre

Elaboragao do plano de tratamento a ser realizado no segundo
trimestre (Adequacao do meio bucal).

Caso seja necessario algum procedimento odontologico urgente nesta
consulta, este serd realizado a fim de aliviar a dor e tratar qualquer
infec¢do. Caso sejam necessarias exodontias ou cirurgias, estas nao
sdo contra indicadas, porém devem ser realizadas com precaugao.

Atendimento clinico Individual, nesta etapa devem ser realizados
além de orientagdes em saude bucal, os procedimentos clinicos
odontologicos com finalidade de adequagdo bucal.

Evitar sessdes de tratamento prolongadas. As tomadas radiograficas
devem ser evitadas durante a gravidez, especialmente no primeiro
trimestre;

Quando necessario usar o avental de chumbo com colete cervical,e
evitar erros técnicos.

A solugdo anestésica local mais segura ¢ 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
selecionados conforme medicagdo preconizada em anexo.

Na necessidade de prescri¢do medicamentosa ¢ importante que o CD
entre em contato com o médico responsavel pelo acompanhamento
da gestante, para avaliacdo conjunta do risco/beneficio.

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

Caso seja necessario algum procedimento clinico de urgéncia nesta
fase gestacional, este também sera realizado a fim de aliviar a dor e
tratar a infeccao.

Esta consulta consistira em incentivo e orientagdes, trabalhando de
forma multidisciplinar com os demais profissionais.

Orienta¢des da importincia da amamentagdo em ralacdo a satide
bucal; Esclarecimento da suc¢do complementar.

Orienta¢do da importancia dos testes de triagem do recém-nascidos.

Importancia dos cuidados de satide bucal didrios dentro do ambiente
familiar e educacao da satude bucal do bebé.
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* A transmissibilidade da doenca carie da mae e/ ou responsavel do
ANAMNESE/ bebé tem relagdo com a saude da crianga.

CONDUTAS * Estimular a gestante quanto a importincia do retorno ao CD para
consulta puerperal.

RELACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A GESTACAO
PELA ODONTOLOGIA

Analgeésicos

Apresentacao

Posologia

Paracetamol comp.500mg

1 comp. de 6/6h horas enquanto houver dor V.O

Dipirona comp. ou gts 500mg

1 comp. ou 35 gts de 6/6h se dor

* Acido acetilsalicilico é contraindicado

Anti-Inflamatérios

Apresentacdo

Posologia

Betametazona comp. 2mg

2 comp. dose tnica V.O

Dexametazona comp. 4 mg

1 comp. dose tnica V.O

corticosteroides em dose tinica de 4mg.

*AINES devem ser usados com precaucao e ndo usar no tltimo trimestre de gravidez. Neste periodo empregar os

Antibié6ticos

Apresentacao

Posologia

Infecgoes leves
Amoxicilina comp. 500mg

1 comp. de 8/8h- 7 dias V.O

Infeccdes 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.O

Anestésicos locais

Apresentacao

Nome Comercial

1:100.000

Lidocaina 2% com vaso constrictor-adrenalina Xylocaina, lidocaina com vaso constrictor

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

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

6.5 Queixas frequentes na gestacao

QUEIXA COMO AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
NéUSEAS/ Comuns no primeiro trimestre da gravidez, mais intensas pela manha, ao Ver
VOMITOS acordar ou apdés um periodo de jejum prolongado. Pioram com estimulos

sensoriais, em especial do olfato, como o cheiro de cigarro ou do paladar,
como pasta de dentes.
Cerca de 10% mantém os enjoos durante periodos mais avangados da
gravidez, podendo durar até o 3° trimestre.
Avaliar sempre:

e  Presenga de sinais de alerta;

Ver Fluxograma 2

Fluxograma 2
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. Gravidas muito jovens, emocionalmente imaturas;
. Gestagdes ndo planejadas.

A provavel compressdo da bexiga pelo utero gravidico, diminuindo a
capacidade volumétrica, ocasiona a polaciuria (aumento do ritmo miccional)
¢ a nictlria (aumento do ritmo miccional no periodo de sono), que se acentua

QUEIXAS a medida que a gravidez progride, dispensando tratamento e cuidados Ver
7 . Ver Fluxograma 3
URINARIAS especiais. Fluxograma 3
Avaliar sempre:
e  Presenga de sinais de alerta;
. Presenga de sintomas sistémicos.
Entre as causas mais frequentes das colicas abdominais que podem surgir na
gravidez normal, estdo: o corpo luteo gravidico, o estiramento do ligamento
redondo e as contra¢des uterinas.
DOR Geralmente discretas, desaparecem espontaneamente, ndo exigindo uso de Ver
ABDOMINAL/ | medicagdo. Ver Fluxograma 4
COLICA Avaliar sempre: Fluxograma 4
e  Presenga de sinais de alerta;
. Presenga de ITU;,
. Verificar se a gestante ndo estd apresentando contragdes uterinas.
No geral, surge no 3° trimestre da gestagdo, limitando-se aos membros
inferiores e, ocasionalmente as méaos. Piora com o ortostatismo (ficar em pé)
prolongado e com a deambulagdo; desaparece pela manhd e acentua-se ao
EDEMA lengi(.) do dia. . Ver Fluxograma 5 Ver
valiar sempre: Fluxograma 5
. A possibilidade do edema patoldgico, em geral associado a
hipertenséao e proteinuria, sendo sinal de pré-eclampsia;
. A maioria das gravidas edemaciadas exibe gestagdo normal.
Embora possa acometer a gestante durante toda a gravidez, ¢ mais intensa e | B recomendado: Fazer alimentagio fracionada
frequente no final da gravidez. (pelo menos trés refeigdes ao dia e dois
Avaliar sempre: lanches);
. Sintomas iniciados antes da gravidez; Evitar liquido durante as refeigdes e deitar-se
. Uso de medicamentos; logo apos as refeigdes. Ingerir liquido gelado
. Historia pessoal e familiar de ulcera gastrica. durante a crise;
Elevar a cabeceira da cama ao dormir (dormir
com travesseiro alto);
Evitar frituras, café, cha-mate e preto, doces,
alimentos gordurosos e/ou picantes;
Evitar élcool. e fumo — preferencialrtjente, nao Enfermeiro(a)/
PIROSE/ devem ser utilizados durante a gestagéo. L
AZIA Caso essas medidas ndo resolvam, avaliar a médico(a)
necessidade do uso de medicamentos:
Hidroxido de aluminio ou magnésio, apés as
refei¢des e ao deitar-se.
Apresentacdo:
Comprimido mastigavel (200 mg)
Suspensao oral (35,6 mg +37 mg/ml)
Posologia:
300-600mg, 4-6x/dia
Bloqueadores H2 e inibidores da bomba de
protons (prescrigdo médica)
A sialorreia, ptialismo ou salivagio excessiva ¢ uma das queixas que mais E recomendado: Explicar que é uma queixa
incomodam na gravidez. comum no inicio da gestagao;
Manter diete} s;melhante a indicada para Enfermeiro(a)/
SIALORREIA nauseas e vomitos. L.
Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar médico(a)
liquidos em abundancia (especialmente em
época de calor).
FRAQUEZA/ Tem origem na instabilidade hemodinadmica em decorréncia de dois fatores | Os episddios sdo, na maioria das vezes, de | Enfermeiro(a)/
TONTURA principais: breve duragdo e intensidade, dispensando médico(a)
Vasodilatagdo e hipotonia vascular pela agdo da progesterona, na musculatura | terapéutica medicamentosa.
da parede dos vasos; No geral, as medidas profilaticas assumidas,
FRAQUEZA/ Estase sanguinea nos membros inferiores pela compressdo da circulag@o de | associadas ao esclarecimento da gestante, sdo
gu 0! 0 ores p omp cdo J o odag X
TONTURA retorno pelo utero gravido. eficazes, sendo recomendado:
(continuagio) Tudo isso conduz a diminuigdo do débito cardiaco, a hipotensdo arterial e a | Evitar a inatividade;

hipodxia cerebral transitdria, causa provavel das tonturas e desmaios.
Também estdo associadas a hipoglicemia, alteragdo frequente quando do
jejum prolongado da gravida.

Fazer alimentagdo fracionada (pelo menos trés
refei¢des ao dia e dois lanches);

Evitar jejum prolongado;

Sentar com a cabega abaixada ou deitar-se de
decubito lateral esquerdo e respirar profunda e
pausadamente para aliviar os sintomas;

Evitar permanecer, por longo tempo, em
ambientes fechados, quentes e sem ventilagdo
adequada;

Ingerir liquidos;

Nos casos reincidentes, o uso de meias
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elasticas para melhorar o retorno venoso pode
estar indicado;
Avaliar a pressao arterial.

FALTA DE AR/

Embora o fator mecanico (compressdo do diafragma pelo utero gravidico)
contribua para o agravamento da queixa no final da gestacdo, ¢ a
hiperventilagdo a maior responsavel por esse disturbio respiratorio
Avaliar sempre:

. Presenga de sinais de alerta;

Orientar que sdo sintomas frequentes na
gestacdo, em decorréncia do aumento do ttero
ou ansiedade da gestante.

E recomendado realizar ausculta cardiaca e
pulmonar e, se houver altera¢des, encaminhar

Enfermeiro(a)/

° Tosse; para avaliagdo médica.
DIFICULDADE e  Edema; Solicitar repouso em decubito lateral esquerdo. médico(a)
PARA RESPIRAR e Historia de asma e outas pneumopatias; ElevAar‘ a cabeceira (ajuda a resolver o fator
e Sinais ou historia de TVP; mecanico).
. Historia de trauma recente;
. Febre associada.
Comum na gravidez inicial, provavelmente resultado das agdes de hormoénios | Esclarecer que o aumento de volume mamario
esteroides, fortemente aumentados na gestagao. na gestagdo pode ocasionar desconforto
E frequente, na proximidade do parto, a gravida referir a presenca de | doloroso.
DOR NAS MAMAS | descarga papilar, que, na quase totalidade das vezes, se trata de colostro, E recomendado realizar exame clinico das| Enfermeiro(a)/
(MASTALGIA) fisiologico para a idade gestacional. mamas para descartar qualquer alteragao. médico(a)
Avaliar sempre: Orientar uso de sutid com boa sustentagio.
. Presenga de sinais de alerta;
. Descargas papilares purulentas ou sanguinolentas.
Comum na gestagdo, agravada pelo esfor¢o na evacuagio ou pela | E recomendado:
consisténcia das fezes. * Ingerir alimentos que formam residuos, como
Muitas vezes associada a queixas anais como fissuras e hemorroidas. legumes e verduras — em especial as folhosas,
por serem ricas em fibras — e frutas citricas.
* Aumentar a ingestdo de agua para seis a oito
copos/ dia (caso ndo haja nenhuma patologia
que a restrinja).
* Reavaliar alimentagdo rica em fibras e evitar
alimentos que causem muita fermentagao.
* Evitar alimentos flatulosos (feijdo, griao-de-
OBSTIPACAO/ bico, lentilha, repolho, brocolis, pimentdo,
CONSTIPACAO pepino e couve). Enfermeiro(a)/
INTESTAINAL/ * Fazer caminhadas leves (se ndo forem médico(a)
FLATULENCIAS contraindicadas).
* Prevenir fissuras anais (ndo usar papel
higiénico, usar 4gua e sabdo para limpeza apos
as evacuagdes).
Caso essas medidas ndo resolvam, avaliar a
necessidade do uso de medicamentos:
Dimeticona (40-80 mg), de 6/6 horas, para
flatuléncia;
Hioscina/Escopolamina (10 mg), de 8/8 horas,
para dor abdominal;
Supositorio de glicerina.
O mais provavel é que, na gestagio, as hemorroidas preexistentes e | E recomendado:
assintomaticas possam ser agravadas. E certo que aquelas previamente | * Dieta rica em fibras, estimular a ingestdo de
sintomaticas se agravam na gestacao e, sobretudo, no parto e no pds-parto. liquidos e, se necessdrio, supositorios de
Avaliar sempre sinais de gravidade: glicerina;
. Aumento da intensidade da dor; * Higiene local com duchas ou banhos apos a
HEMORROIDA . Endurecimento do botdo hemorroidario; ivacuagio; ) Enfe,m?elro(a)/
. Sangramento retal. Banho de assento com agua morna; médico(a)
* Usar anestésicos topicos, se necessario;
Obs.: tratamentos esclerosantes ou cirurgicos
sdo contraindicados.
Se ocorrerem complicagdes como trombose,
encaminhar para o hospital de referéncia.
A adaptacdo da postura materna sobrecarrega as articulagdes da coluna | Orientar:
vertebral, sobretudo a lombossacral. * Corrigir a postura ao se sentar e andar;
Avaliar sempre: * Observar a postura adequada, evitando
. Caracteristicas da dor (mecanica ou inflamatoria, tempo de | corrigir a lordose fisiologica;
evolugdo, fatores de melhora ou piora, relagdo com o movimento); | * Recomendar o uso de sapatos confortaveis e
. Sinais e sintomas associados (alerta para febre, mal-estar geral, evitar saltos altos;
DOR LOMBAR sintomas urinarios, enrijecimento abdominal e/ou contragdes | * Recomendar a aplicagdo de calor local e Enfermeiro(a)/
uterinas, deficit neuroldgico); massagens especializadas; e
e  Histéria de trauma. * Recomendar acupuntura; médico(a)
* Indicar atividades de alongamento e
orientagdo postural.
DOR LOMBAR Se ndo melhorarem as dores, considerar o uso
de medicamentos:
Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas;
Dipirona (500-1.000 mg), de 6/6 horas.
CORRIMENTO | O aumento do fluxo vaginal ¢ comum na gestagdo, sendo importante realizar | Orientar: Enfermeiro(a)/
VAGINAL avaliagdo adequada, pelo fato de as vulvovaginites infecciosas estarem | * O fluxo vaginal normal ¢ comumente médico(a)
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associadas ao parto prematuro, baixo peso ao nascer, rotura prematura de
membranas.
Avaliar sempre:
. Se ha queixas de mudangas do aspecto do corrimento, coloragdo,
presenca de sintomas associados como prurido, ardéncia, odor e
outros;

aumentado durante a gestagdo e ndo causa
prurido, desconforto ou odor fétido;

* Lembrar que em qualquer momento da
gestacdo podem ocorrer as IST.

*Nao usar cremes vaginais quando ndo houver
sinais e sintomas de infec¢o vaginal

CEFALEIA

E importante afastar as hipoteses de hipertensio arterial e pré-eclimpsia.
Avaliar sempre:

. Sinais de cefaleia secundaria;

. Sintomas antes da gravidez;

e  Diagnostico prévio de enxaqueca;

. Uso de medicamentos.

Orientar:

* Repouso em local com pouca luminosidade e
boa ventilagdo;

* Conversar com a gestante sobre suas tensdes,
conflitos e temores;

* Se dor recorrente, agendar consulta médica e
orientar sobre os sinais de alerta, como
frequéncia, intensidade etc.

Considerar o uso de analgésicos comuns:
Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas;
Dipirona (500-1.000 mg), de6/6 horas.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

VARIZES

Manifestam-se, preferencialmente, nos membros inferiores e na vulva,
exibindo sintomatologia crescente com o evoluir da gestagao.
Avaliar sempre:

. Dor continua ou ao final do dia;

e  Presenga de sinais flogisticos;

e  Edema persistente.

Orientar que o tratamento na gestagao consiste
nas seguintes medidas profilaticas:

* Mudar de posigao com maior frequéncia;

* Néo permanecer por muito tempo em pé,
sentada ou com as pernas cruzadas;

* Repousar por 20 minutos com as pernas
elevadas, varias vezes ao dia;

* Utilizar meia elastica com suave ou média
compressao, que pode aliviar o quadro de dor e
edema dos membros inferiores;

* Nao usar roupas muito justas, ligas nas
pernas e nem meias 3/4 ou 7/8.

* Valorizar a possibilidade de complicagdes
tromboembdlicas.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

CAIMBRAS

Espasmos musculares involuntarios e dolorosos que acometem, em especial,
os musculos da panturrilha e se intensificam com o evoluir da gestacdo.
Avaliar sempre:

. Uso de medicamentos;

. Presenga de varizes;

e  Fadiga muscular por uso excessivo.

Os cuidados gerais sdo mais eficazes que a
conduta medicamentosa, sendo recomendado:

* Evitar o alongamento muscular excessivo ao
acordar, em especial dos musculos do pé (ato
de se espreguicar);

* Na gestagdo avangada, devem ser evitados o
ortostatismo (ficar em pé) prolongado e a
permanéncia na posi¢do sentada por longo
periodo, como em viagens demoradas;

* Nas crises, a gravida com caimbras nos
membros inferiores se beneficia muito do calor
local, da aplicagdo de massagens na perna e da
realizag@o de movimentos passivos de extensdo
e flexdo do pé;

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

* Realizar alongamentos especificos, com
orientagdo profissional.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

ESTRIAS

Lesdes dermatologicas definitivas que aparecem na segunda metade da
gravidez e se localizam, preferencialmente, no abdome inferior, na regido
glatea, nas coxas e nos seios.

E recomendado:

* Orientar que sdo frequentes ap6s o 5° més de
gestacdo, geralmente no quadril, abdome e
mamas, ocasionadas pela distensdo dos tecidos,
e que ndo existe método eficaz de prevengao;

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

* Qualquer tratamento de estrias estd
contraindicado na gestagdo, inclusive o uso de
acido retinoico, também contraindicado na
amamentagao.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

PIGMENTACAO/
CLOASMA
GRAVIDICO

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

A maioria das gestantes também apresenta grau de hiperpigmentagéo cutanea,
especialmente na segunda metade da gravidez.

Geralmente estas hipercromias desaparecem
lentamente, ou ao menos regridem apds o
parto. Entretanto, um niimero consideravel de
casos exige tratamento dermatologico.

E recomendado:

* Orientar que ¢ comum na gravidez e costuma
diminuir ou desaparecer apos o parto;

* Evitar exposigdo direta ao sol (usar boné,
chapéu ou sombrinha);

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

Enfermeiro(a)/
médico(a)
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* O uso de acido azelaico (despigmentante) é
permitidona gestagao (prescrigdo médica)
Caracterizada pela auséncia, diminui¢do ou parada de movimentagao fetal. Realizar avaliagdo clinica, com observagdo
A movimentagao fetal se reduz ante a hipoxemia. cuidadosa dos batimentos cardiacos fetais.
Quando sdo relatadas mudangas abruptas no padrao de movimentagao do Recomenda-se:
ALTERACAO NA | concepto, elas podem revelar comprometimento fetal. * O‘r‘ienta.r, a parti7r, dg 26 semanas, a realiza¢do )
MOVIMENTACAO fie mobllograma' diario: pos—cafc?, almogo e Enferrrr'lelro(a)/
jantar (normal seis ou mais movimentos em |  médico(a)
FETAL uma hora em decubito lateral esquerdo).
* Reduzir o intervalo entre as consultas de
rotina.
Caracterizada por vasodilatag@o, por aumento da vascularizag@o e por edema | Recomenda-se:
do tecido conjuntivo, alteragdes estas provocadas por acentuado incremento | * Escovagdo dentaria delicada, com o uso de
na produgdo de hormonios esteroides. escova de dentes macia e fio dental;
SANGRAMENTO A hiPe;tro(tiia gengival e a doenca periodontal necessitam de atengdo | * O_rientar a realizagdo de massagem na Enfermeiro(a)/
especializada. gengiva, .
NA GENGIVA Avaliar sempre outras patologias que possam cursar com tais sintomas, em | *  Realizar  bochechos com  solugdes médico(a)
especial os distirbios de coagulagdo, bem como a sindrome HELLP. antissépticas.
* Agendar atendimento odontologico sempre
que possivel.
Geralmente fisiologicos, resultam da embebigdo gravidica da mucosa nasal | Congestdo nasal: instilagdo nasal de soro
EPISTAXE E provocada pelos hormonios esteroides (vasodilatagdo, aumento da | fisiologico. )
CONGESTAO vascularizagéo e edema do tecido conjuntivo). o Epistaxe: leve compressdo na base do nariz. Enfermeiro(a)/
Avaliar sempre outras patologias que possam cursar com tais sintomas, em | Casos mais graves: encaminhar ao especialista| médico(a)
NASAL especial os distirbios de coagulagdo, no caso de epistaxe. ou ao servigo de emergéncia.
FONTE: Protocolo Aten¢do Basica — Satide das Mulheres/2016, Ministério da Saude, paginas 90 a 196.
6.6 Intercorréncias do pré-natal
INTERCORRENCIA COMO IDENTIFICA/AVALIAR O QUE FAZER QUEM FAZ
e Sinais de alerta para abortamento. Na ameaca de aborto:
. Atraso menstrual. . Administrar, por tempo limitado, a
e  Sangramento vaginal. ntiespasmodicos
e  Presenga de coélicas no hipogastrio. (hioscina,/escopolamina 10 mg, um
. Realizagdo de exame especular e toque vaginal. comprimido, via oral, de 8/8 horas);
e  Visualizagdo do colo uterino, para a constatagdo da origem e Recomendar abstinéncia
intrauterina  do sangramento e detec¢do de fragmentos sexual;
placentarios no canal cervical e na vagina; ao toque vaginal, ° Observar evolugdo do quadro, pois
avaliar permeabilidade do colo uterino e presenca de dor. uma ameaga de abortamento pode
e Ameaga de aborto x abortamento em curso: a diferenciagido ¢ evoluir para gesPacéf) normal ou
pelo colo do tero (se estd pérvio ou ndo). para abortamento inevitvel;
e Idade gestacional acima de 12 semanas: risco de perfuragdo e Caso nio sgja possivel realizar
ABORTAMENTO uterina por partes Osseas fetais, necessita de exame USG, encaminhar ao hospital de| Médico(a)
ultrassonografico. referé-ncia‘ obstétrica. .
e Realizagdo de exame ultrassonografico, se possivel. No abortamento inevitével e aborto retido:
. Para o diagndstico de certeza entre uma ameaca de aborto e ° Enca{mr}har para 0 hospital ~ de
abortamento inevitavel: presenca de saco embrionario integro referepcna obstétrica
e/ou concepto Vivo. w‘@mfm: )
e  Para o diagnéstico de aborto incompleto: presenca de restos *  Iniciar  fluidoterapia, para a
ovulares. estabilizagdo hemodinamica;
e Para o diagnéstico de aborto retido: presenca de concepto morto * Encalnlphar para o hospital ~ de
ou auséncia de embrido, com colo uterino impérvio. referéncia obstétrica.
* No aborto infectado: secre¢ao fétida endovaginal, dor pélvica intensa a
palpagdo, calor local e febre, além de comprometimento variavel do estado
geral.
Caracteristicas:
. Historia de atraso menstrual com teste positivo para gravidez;
e  Perda sanguinea uterina e dor pélvica intermitente, na fase
GRAVIDEZ inicial, evoluindo para dor continua e intensa, dor pélvica
R ORICE intermitente; * Encaminhar a gestante para um hospital de
GRAVIDEZ e USG ap6s 5" semana de gestagdo ndo demonstrando gravidez | | oo " oo Médico(a)
ECTOPICA topica. e ’
(continuacio) Sinais _de alerta: sinais de irritagdo peritoneal e repercussdes
hemodinamicas que podem ser discretas, apenas com lipotimia, até quadros
graves com choque hipovolémico, na dependéncia do volume de
sangramento intracavitario.
DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL * Encaminhar a gestante ao hospital de Médico(a)
Caracteristicas: referéncia obstétrica.
OUTRAS CAUSAS e  Presenga de sangramento vaginal intermitente, de intensidade
DE SANGRAMENTO variavel, indolor e, por vezes, acompanhado da eliminagdo de
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vesiculas (sinal patognomonico);

e A altura uterina ou o volume uterino, em geral, ¢ incompativel
com o esperado para a idade gestacional, sendo maior
previamente a um episddio de sangramento e menor apds (utero
em sanfona);

e  Nao ha presenga de batimentos cardiacos ou outras evidéncias
de embrido (nas formas completas);

e A presenga de hiperemese ¢ mais frequente, podendo levar a
mulher a estados de desidratagdo e distiirbios hidroeletroliticos;

. A doenga trofoblastica pode vir com sangramento volumoso e
até choque;

. A doenga trofoblastica pode vir com hipertensdo gestacional
precoce.

DESCOLAMENTO CORIOAMNIOTICO
Caracteristicas:
. Sangramento de pequena intensidade no primeiro trimestre;
. A evolug@o em geral € boa e ndo representa quadro de risco
materno e/ou ovular.
. Realizagdo de exame ultrassonografico
. Visualiza¢do do descolamento corioamnidtico.

Recomendagdes:
. Recomendar abstinéncia sexual;
e  Caso haja disponibilidade de USG,
a condugdo pode ser realizada na
UBS.
Caso ndo seja possivel realizar USG,
encaminhar ao hospital de referéncia obstétrica.

Caracteristicas:

. Aparecimento de dor abdominal subita, com intensidade
variavel,

. Sangramento vaginal que pode variar de sangramento discreto a
volumoso, muitas vezes incompativel com o quadro de
hipotensdo (ou choque) materno; pode ocorrer “sangramento
oculto” quando ndo ha exteriorizagdo do sangramento; pode
evoluir para quadro grave caracterizado por atonia uterina (utero
de Couvelaire);

* Na suspeita diagnostica, encaminhar a
gestante, como emergéncia, ao hospital de

referéncia obstétrica.

. o4
DESCOLAMENTO ‘o ~ Causa 1mportar}te.de sangramento no 3° trimestre. Enfermeiro(a)/
PREMATURO DA | Realizagdo do exame obstétrico: di
PLACENTA (DPP) e Na fase inicial, ocorre taquihipersistolia (contragdes muito médico(a)

frequentes [> cinco em dez minutos] e intensas), seguida de
hipertonia uterina e alteragdo dos batimentos cardiacos fetais;
. Utero, em geral, encontra-se hipertdnico, doloroso, sensivel as
manobras palpatorias;
. Os batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou
ausentes;
. Comprometimento varidvel das condi¢cdes gerais maternas,
desde palidez de pele e mucosas até choque e disturbios da
coagulacdo sanguinea.
Caracteristicas: * Referenciar a gestante para o alto risco.
. Sangramento vaginal, subito, de cor vermelho-vivo, de
quantidade variavel, indolor. E episodica, recorrente e
progressiva.
Realizacdo do exame obstétrico:
. Revela volume e tono uterinos normais e frequentemente
apresentacdo fetal anémala;
. Habitualmente, os batimentos cardiacos fetais estdo mantidos;
PLACENTA PREVIA . o exame especula‘r revela presenga de sermhgramento prover}iente Médico(a)
da cavidade uterina e, na suspeita clinica, deve-se evitar a
realizacdo de toque vaginal.
Realizacdo de exame ultrassonogréfico, se possivel:
. Visualizagdo de placenta em localizagdo baixa, confirmando o
diagnostico;
. Frequentemente, as placentas no inicio da gestacdo encontram-
se localizadas na porgdo inferior do utero. Entretanto, somente
10% das placentas baixas no segundo trimestre permanecem
prévias no termo.
TRABALHO DE Caracteristicas: + Solicitar avaliagdo especializada, quando | Enfermeiro(a)/
PARTO . O TPP frequentemente estd relacionado a infecgdes urinarias e | possivel. médico(a)
PREMATURO (TPP) vaginais, principalmente a vaginose bacteriana; * O trabalho de parto prematuro constitui

e Para a vaginose bacteriana, pode ser feita a abordagem
sindromica ou a realizagdo do exame de bacterioscopia da
secre¢do vaginal onde estiver disponivel;

. Na suspeita de infecgdo urinaria, tratar conforme Fluxograma 3
e solicitar urina tipo I e urocultura;

. Na presenca de contragdes uterinas ritmicas e regulares, porém
sem modificagdo cervical, caracteriza-se o falso trabalho de
parto prematuro. Tais casos costumam evoluir bem apenas com
o repouso, principalmente se identificada e tratada a causa de

situagdo de risco gestacional, portanto a
gestante deve ser encaminhada para um centro
ou maternidade de referéncia.
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base.

Fatores de risco para anemia na gestaco:

. Dieta com pouco ferro, vitaminas ou minerais;

e  Perda de sangue decorrente de cirurgia ou lesdo;

. Doenga grave ou de longo prazo (como céncer, diabetes, doenga
nos rins, artrite reumatoide, retrovirose, doenga inflamatoria do
intestino, doenga no figado, insuficiéncia cardiaca e doenga na
tireoide);

. Infecgdes de longo prazo;

ANEMIA o . . . Ver

. Historico familiar de anemia herdada, como talassemia e doenga Ver Fluxograma 6
falciforme. Fluxograma 6

Caracteristicas:

e  Aanemia durante a gestagdo pode estar associada a um risco
aumentado de baixo peso ao nascer, mortalidade perinatal e
trabalho de parto prematuro;

e Atentar para os diagnosticos prévios ou no pré-natal de
talassemia, doenga falciforme, entre outros.

Hipertensao arterial: Na hipertensio arterial:

e Define-se como hipertensdo arterial quando a pressao arterial e Ametildopa ¢ a droga preferida por
sistolica atinge valor > 140 mmHg e/ou a pressdo arterial ser a mais bem estudada e por ndo
diastélica atinge valor > 90 mmHg, em duas medidas com haver evidéncia de efeitos deletérios
intervalo de, pelo menos, quatro horas; para o feto (750-2.000 mg/dia

prescricdo médica);
Hipertensdo arterial cronica: . Outros antagonistas de canais de

. Estado hipertensivo registrado antes do inicio da gestacdo ou calcio (ACC), como nifedipino (20-
que antecede a 20" semana de gravidez. Esta condi¢do nao esta 60 mg/dia), podem ser considerados
associada a proteinuria (salvo se houver dano renal antes da como alternativas (prescri¢ao
gravidez) e que persiste depois de 12 semanas apds o parto. médica);

Hipertensao gestacional: e Os betabloqueadores sdo

®  E ahipertensdo arterial que ocorre apos a 20* semana da considerados seguros na gravidez,

HIPERTENSAO gestacdo, mais frequentemente perto do parto ou no puerpério embora se atribua a eles redugdo no )
ARTERIAL, PRE- imediato, sem proteintria. crescimento fetal (prescrigio Enfermeiro(a)/
ECLAMPSIA, Pré-eclampsia: médica). médico(a)

ECLAMPSIA . . Y o Por scus efeitos danosos ao feto, os inibidores
®  (Caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteinuria (300 mg . ~ . .
< d . s de 24h ] N da enzima de conversdo da angiotensina
ou mais de proteina em urina de 24h), ap6s a 20" semana de (IECA), como captopril, e antagonistas da
gestagdo em mulheres previamente normotensas. angiotensina 11, como losartana, devem ser
Eclampsia: o . N substituidos.

e  Corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que Na pré-eclampsia:

ndo podem ser atribuidas a outras causas. . Referenciar 4 urgéncia obstétrica e,
o . . . caso a gestante ndo fique internada,
Pré-eclampsia sobrg‘posta a HAS cronica: encaminhar ao pré-natal de alto
. E definida pela elevagdo aguda da PA, e dos valores de risco
proteindria, aparecimento de trombocitopenia ou anormalidades | N, eclampsia:
- ~ Lo a INa eclampsia:
da m?:iga(? hepatcha enl] gestantes pz(z)rtadoras de HAS cronica, o Referenciar & urgéncia obstétrica.
- ves - <
com idade gestacional superior a 20 semanas. Ver Fluxograma 12.
DIABETES Diabetes gestacional costuma ser assintomatico ou apresentar sintomas Ver
MELLITUS obstétricos: ganho de peso excessivo, altura uterina superior a esperada, Ver Fluxograma 11. Fluxoerama 11
GESTACIONAL | entre outros. &
Caracteristicas: Tratar conforme diagnoéstico, respeitando as
e  Asinfecgdes sexualmente transmissiveis (IST), podem ocorrer particularidades da gestacao
IST em qualquer momento do periodo gestacional; Enfermeiro(a)/

. Abortos espontineos, natimortos, baixo peso ao nascer, infec¢do médico(a)
congeénita e perinatal estdo associados as IST ndo tratadas em
gestantes.

- . Polidramnio;
ALTERACAO DO e Oligoidramnio; Ver

LiQUIDO R  atura Ver Fluxograma 10. Fluxoorama 10

AMNIOTICO mniorrexe prematura, g
e Ver Fluxograma 10.
Caracteristicas: * Encaminhar a gestante com IG > 41 para um
GESTACAO e Gestagdo prolongada € aquela cuja idade gestacional encontra-se | centro de referéncia para outros testes de Enfermeiro(a)/
PROLONGADA OU entre 40 e 42 semanas; vitalidade fetal.

POS-DATISMO

. Gestagdo pos-termo € aquela que ultrapassa 42 semanas.

* Monitorar a gestante até a internagdo para o
parto.

médico(a)

FONTE: Protocolo Atengido Basica — Satide das Mulheres/2016, Ministério da Saude, paginas 101 a 108.
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6.7 Pré-natal masculino

O Pré-natal do parceiro visa integrar os homens na logica dos servigos de satude
ofertados, possibilitando que eles realizem seus exames preventivos de rotina e testes
rapidos (HEPATITE B, HEPATITE C, HIV E SIFILIS), atualizem o cartio de vacinagéo,
participem de atividades educativas desenvolvidas durante o pré-natal, compartilhe com

sua/seu parceira(o) os cuidados com a crianga e assim exercam uma paternidade ativa.

Quadro — Calendério vacinal parceria

Vacina Periodicidade

Hepatite B 3 doses (a depender da situagdo anterior)

Febre Amarela Dose tnica

Verificar situacdo vacinal. Se nunca|Verificar a situacdo vacinal anterior, se
vacinado, 3 doses. Se vacinado, reforco a nunca vacinado: 2 doses (20 a 29 anos) e 1
cada 10 anos dose (30 a 49 anos)

Dupla adulto (dT) (difteria e tétano) Verificar = situacdo vacinal. Se nunca
vacinado, 3 doses. Se vacinado, reforco a
cada 10 anos

6.8 Orientacdes de acordo com a idade gestacional

1 A 12 SEMANAS - ORIENTAR

e Importancia do acompanhamento Pré-natal;

e Estimular a participacdo do companheiro (a) e dos familiares durante o processo de gestacao;

e Esclarecer quanto aos sinais € sintomas comuns € risco na gravidez;

e Importancia e orientagdes quanto ao aleitamento materno;

e Orientar sobre os hdbitos alimentares e ganho de peso;

e Orientar sobre exercicios fisicos e respiratorios;

e Habitos de vida: uso de alcool, fumo, drogas, higiene, vestuario;

e Autocuidado da gestante (incentivar o uso do protetor solar) e do parceiro;

o Atividade sexual,;

e Aspectos psicologicos da gravidez;

e Participacdo em atividades educativas;

e Realizacdo do exame colpocitoldgico;

Consulta odontoldgica.

13 A 25 SEMANAS — REFORCAR E ORIENTAR

gestacao;

e A importancia da participagao do(a) companheiro(a) e dos familiares durante o processo de

e Osonoe 1epouso;

e Exercicios e relaxamento;
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e Sexualidade e lazer;

e Importancia do aleitamento materno e preparo da mama;

e Higiene, vestudrio e trabalho;

e Alimentagio;

e Importancia da vacinagao;

e As modificacoes e distirbios gravidicos relativos a este periodo e cuidados necessarios;

e Participacdo em atividades educativas.

26 A 35 SEMANAS - REFORCAR E ORIENTAR

Exercicios respiratorios e abdominais;

Cuidados com a postura;

Sexualidade;

Atividade fisica;

Modificagdes e distirbios gravidicos relativos a este periodo e cuidados necessarios;

Capacidade de o bebé perceber as sensagdes auditivas;

Os cuidados com recém-nascido;

Contracep¢ao pos-parto.

36 A 41 SEMANAS - REFORCAR E ORIENTAR

e Possiveis intercorréncias como: rompimento da bolsa, contragdes; ocorréncia
sangramentos;

e Sinais e sintomas do trabalho de parto;

e Movimentacgao fetal

e Amamentacao;

e (Cuidados com o RN,

e Direitos trabalhistas;

e Puericultura.
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7. ALEITAMENTO MATERNO

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

E também uma boa oportunidade para o profissional de saude educar a populagio

feminina sobre:

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

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

dispostas a receber informacdes e realizar atividades de promogao e prevencdo a sua saude.

INCENTIVO A AMAMENTACAO

e Durante os atendimentos individuais e atividades coletivas a equipe de saide deve incentivar e
apoiar o aleitamento materno exclusivo, informando e esclarecendo a gestante/familia em relagdo
aos beneficios da amamentacgao.

EXAMES CLINICO DAS MAMAS

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

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

ORIENTACOES GERAIS PARA A AMAMENTACAO

e Conhecer os aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno ¢ fator fundamental, no
sentido de colaborar para que a mae e a crianga possam vivenciar a amamentagdo de forma
efetiva e tranquila, recebendo do profissional as orientagdes necessarias ¢ 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.

e Durante o pré-natal, ¢ importante conversar sobre as vantagens da amamentacdo para a
mulher, a crianga, a familia e a comunidade, além de garantir orientacdes sobre 0 manejo.
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8. HABILIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE O PRE-NATAL

OUVIR E APRENDER
o Manter a cabe¢a no mesmo nivel que a da mulher e ficar proximo a
cla;
. Prestar ateng@o a mulher e evitar distrair-se;
COMUNICAC[&O . Assentir com a cabega, sorrir ¢ usar gestos que demonstrem
NAO VERBAL UTIL |aceitacio;
° Remover barreiras fisicas;
o Dedicar tempo, ou seja, ndo apressar a conversa;
° Tocar na mulher de forma apropriada.
FAZEE];EE&%NTAS Como? Qual? Conte-me? Fale-me?
USAR EXPRESSOES E . . o
GESTOS QUE Demonstrar interesse no que a gestante diz, utilizando gestos e
DEMONSTREM palavras que incentivem a exposicao de situagdes consideradas importante
INTERESSE para mulher.
DEMONSTRAR |o Procurar entender como a mulher se sente, observando a situagao
EMPATIA sob o ponto de vista da pessoa.
EVITAR PALAVRAS . N .
QUE SOAM COMO ° Evitar expressdes como: certo, errado, bem, mal, bom, ruim,
JULGAMENTO suficiente, adequado, apropriado.

AUMENTAR A CONFIANCA E OFERECER APOIO

ACEITAR O QUE A
MULHER PENSAE |o Estabelecer o vinculo, incentivando a gestante expor suas dividas.
SENTE
RECONHECERE |° O elogio ¢ uma importante ferramenta de comunicagdo, capaz de

ELOGIAR A MULHER

encorajar a mulher e fazer com que ela se sinta confiante e aceite
sugestoes para adotar novas atitudes e praticas durante e apos o pré-natal.

OFERECER ° Seja gentil e disponivel durante a permanéncia da gestante no
AJUDA PRATICA  [Servigo.
DAR POUCAS
INFORMAC Olis ° Selecionar o que a gestant i b 1 to, na
ENFATIZANDO AS q gestante precisa saber naquele momento, nao
MAIS RELEVANTES exagerando na quantidade de informagdes.
NO MOMENTO
USAR . Transmitir as informagdes em lin impl d d
LINGUAGEM . 18 ormag guagem simples e adequadas,
SIMPLES evitando utilizar termos técnicos.
DAR SUGESTOES Discutir com a gest.ante,,levando em conta zjl.situagio fa.miliilr,
E NAO ORDENS tempo e recursos disponiveis, 'saude da gestante e praticas culturais, nao
tomar decisdes pela mulher e sim oferecer sugestoes.
INCLUIR A ° Acompanhantes, familiares, rede social nas atividades individuais
REDE DE APOIO e coletivas.
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9. EXAMES COMPLEMENTARES DE ROTINA E CONDUTAS

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

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

idade gestacional.

1> CONSULTA OU 1° TRIMESTRE

Moll))gLO SOLICITACAO E
EXAMES REQUISICA INTERPRETACAO CONDUTAS
o DOS RESULTADOS
A Gestante deve realizar . N
* Inseri-lo na regulagdo com todos
, um exame de USG, , .
) Especifica de referencialmente entre dados clinicos.
USG OBSTETRICO USG p a a * Solicitar outras USG somente
L 16* — 20* semana de : X
Obstétrica. estacio quando houver necessidade, diante
£estacac. das intercorréncias na gestagao.
g }
’ * Hb>11g/dl: normal Se anemia presente, tratar e
Especifica de| Hb 8 e 110/l anemia acompanhar conforme fluxograma 6.
HEMOGRAMA gestante. e * Se anemia grave, encaminhar ao
leve a moderada . .. ,
* Hb<8g/dl: anemia grave hospital de referéncia e ao pré-natal
’ de Alto Risco.
Se a gestante for negra,
RS URL L) Fspecifica de fi trlr\l/ieig igtegzderlrgri Encaminhar para Alto risco
HEMOGLOBINA gestante. arniiares de ancmia p '
falciforme ou apresentar
historia de anemia cronica
* Inferior a 92 mg/dL devem realizar
0 TOTG com 75g de glicose de 24 a
28 semanas.
* ; .
Inferlrcl)(rnja;fj mg/dl: Se o inicio do pré-natal for tardio
(apos 20 semanas de idade
GLICEMIA , *Entre 92 mg/dl a 125 (Bestacional) deve-se realizar o TOTG
Especifica de ) . com a maior brevidade possivel.
DE mg/dl: DM gestacional
JEJUM gestante.
) *Acima de 92 mg/dl orientar|
*Se >126 mg/dl: . ~ .
L medidas de prevengdo primaria e
diagnoéstico de DM na . .
~ referenciar ao Alto Risco.
gestacao
* Encaminhar ao nutricionista e
realizar orientagdes sobre dieta
* A(+), B(+), AB(+), O(+):| * Se o fator Rh for negativo e o pai
TIPAGEM Especifica de | tipo sanguineo + fator Rh | desconhecido ou pai com fator Rh
SANGUINEA + gestante. positivo positivo, realizar o exame de Coombs
FATOR Rh indireto.

*A(-), B(-), AB(-), O(-):

* Antecedentes de Hidropsia fetal ou
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negativo

tipo sanguineo + fator Rh

neonatal, independentemente do Rh
realizar exame de
Coombs indireto.

* Anti-HBs positivo:

* Anti-HBs negativo (esquema
vacinal contra Hepatite B
incompleto): atualizar esquema. Apos
30/40 dias da realizagdo da 3% dose,

repetir anti-HBs.

Especifica de imunizada *‘Anti HBs negatiYo (esquema
ANTI-HBs sestante. vacinal contra Hepat.lte B completo
* Anti-HBs negativo: nio com 3 doses): enc:amlnhar para fazer
imunizada 4* doscf. Repetir Ant}—HBs em
30/40dias apos a aplicagdo. Se
persistir Anti-HBs negativo:
encaminhar para 5* e 6* dose.
Aguardar 30 dias ap6s a 6* dose e
repetir Anti-HBs.
*Tratar conforme urocultura.
* Cilindraria, hemataria sem ITU ou
« e sangramento genital e proteinuria
acg;zzciﬁggbg 2(13/?1111%1 macica ou dois exames se~guidf)s' com
Scél/eampo tragos, passar por aval}agao med¥ca e,
caso necessario, referir ao alto risco.
* Hematuria: presenca * I\’Ia‘ presenea de tragog de
acima de 10.000cél/ml ou proteinuria: repetir em 15 dias, caso
URINA TIPO 1 Especifica de 3 — Shem/campo 3¢ manten}}a, encaminhar a gestante
gestante. ao pré-natal de alto risco.
*Proteintria: alterado .* Na presenca de~tragos de
>10mg/dl protemurlq e hlpeﬁensao e/ou edema:
¢ necessario referir a gestante ao pré-
*Presenca de outros * natal de alto f1sco. .
elementos: ndo necessitam |, Na presenea de P roteinuria maciga.
de condutas especiais ¢ necessario referir a gestante ao pre-
natal de alto risco.
* Na presenca de pielonefrite, referir
ao alto risco.
* Urocultura negativa:
<100.000unidades
formadoras de colonias por
UROCULTURA E Especifica de . mL (UFC/mL.)‘ . o o
ANTIBIOGRAMA gestante. Urocultura positiva: Conduta médica propria.
>100.000UFC/mL

* Antibiograma: indica os
antibidticos que podem ser

utilizados no tratamento.
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* IgG e IgM reagentes:
- avidez de IgG fraca ou
gestagdo >16 semanas:
possibilidade de infec¢do
na gestagdo — iniciar
tratamento imediatamente;
- avidez forte e gestagao
<16 semanas: doenga
prévia — ndo repetir exame.

* IgM reagente e IgG ndo
reagente: doenca recente —

* Fornecer orientagdes sobre
preven¢do primaria para as gestantes
suscetiveis:

- lavar as maos ao manipular
alimentos;

- lavar bem frutas, legumes e

verduras antes de se alimentar;

- ndo ingerir carnes cruas, mal
cozidas ou mal passadas, incluindo
embutidos (salame,.)

- evitar o contato com o solo e a terra
de jardim, se isso for indispensavel,

TOXOPLASMOSE | Especifica de iniciar tratamento usar luvas e lavar bem as maos apos
IgG e IgM gestante. | . . . a atividade;
imediatamente e repetir o .
exame apés trés semanas. | evitar cont[ato com fezes de gato no
lixo ou no solo;
* IgM ndo reagente e IgG | apOs manusear carne crua, lavar
reagente: doenga prévia — N bgm a5 Maos, )
nio repetir o exame. - ndo consumir 161’[? e seus d§rlvados
crus, nao pasteurizados, sejam de
« N vaca ou de cabra;
reaglegl?t/[e:es{lgs?egjgl | -lavar bem as mﬁog apc">s o contato
orientar medidas de . com 08 animais, .
prevenciio € repetir o - ahrnentilr 0s ~gatos‘ com carne cozidal
exame no 3° trimestre ou ragdo, nao deixando que eles
) facam a ingestao de caga.
* Prescrever tratamento para gestante
TESTE RAPIDO Se TR:  [* Teste rapido ndo reagente © parcetro.
PARA SIFILIS. utilizar  jou VDRL negativo: normal| , Se parceiro reagente ¢ gestante nio
SOMENTE na falta, requisicdo | * Teste rapido reagente: reagente, realizar tratamento de
solicitar SOROLOGIA | especifica de | tratar (gegtgnte € parceiro) ambos, orie’ntar uso de preservativo e
R G ¢ solicitar VDRL. realizar teste rapido mensal na
gestante.
* Teste rapido nao
reagente: normal %3 . ~
) * Teste rapido reagente: e parceiro reagente e gestante nao
TESTE RAPIDO Se TR: utilizar teste confirmatério reagente, orientar uso de preservativo
PARA HIV. e o e realizar teste rdpido mensal na
SOMENTE na falta, ut11'12.ar~ | para c.hagnostlco. ) gestante.
solicitar SOROLOGIA | €auisicdo Dlagnqstlco confirmado:
PARA ANTI-HIV I e II espechgca de encfr?“ahaéao S@E PP | *Encaminhar para Alto Risco
€0 EEII) 4?6 iPlllri%:Eilo érea ¢ (fard acompanhamento com SAE
tratamento com ¢ Alto Risco).
Infectologista.
TESTE RAPIDO PARA| Se TR: Testes rapidos de HCV
HEPATITE C. utilizar reagente: encaminhar ao . .
SOMENTE na falta, requisi¢ao SAEg para coleta de Carga Encaminhar para Alto Risco ¢ SAE.
solicitar SOROLOGIA | especifica de | Viral para confirmacao do
PARA ANTI-HCV TR diagnostico.
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* HBsAg ndo reagente: * HbsAg reagente: deve ser
normal encaminhada ao Alto Risco e SAE.
TESTE RAPIDO PARA Sf? TR: \ * HBsAg nao reagente: se esquema
HEPATITE B. utll‘lz‘ar HBsAg reagente: vacinal desconhecido ou incompleto,
requisicdo | encaminhar para o SAE |indicar vacina apos 14" semana de
SOMENTE na falta, , ~ ~
. . especifica de para exames gestacio. Toda gestante HBsAg ndo
solicitar HBsAg o .
TR complementares e inicio |reagente deve receber a vacina contra
do acompanhamento com | Hepatite B ou ter seu calendario
Gastroenterologista. completado.
2° TRIMESTRE
SOLICITACAO E
EXAMES 11;/[]5;%2]1?51(:;2](2) INTERPRETACAO CONDUTAS
DOS RESULTADOS
* Hb> 11g/dl: normal * Se anemia presente, tratar e
Especificade | * Hb 8 ¢ 11g/dl: anemia acompanhar conforme fluxograma 6.
HEMOGRAMA ) * Se anemia grave, encaminhar ao
gestante. leve a moderada ! .. ,
* Hb<8¢/d]: anemia grave hospital de referenmg ¢ ao pré-natal
de Alto Risco.
Somente solicitar TTOG
75 g entre 24 e 28 semanas
se glicemia de jejum for
inferior a 92 mg/dl no
primeiro trimestre.
Se o inicio do pré-natal for|
tardio (apos 20 semanas de|
idade gestacional) deve-se . . .
twsTE DE i 0 10T can 4y Dbt Mellns o Dt
TOLERANCIA A | Especifica de |maior brevidade possivel. Alto Risco
GLICOSE (TTOG 75 gestante. '
I (EL NP Diabetes Mellitus * Encaminhar ao nutricionista e
JEJUM 1* E 2* HORA Ao menos um valor de; . . ~ .
o realizar orientagdes sobre dieta
jejum:> 126 mg/dl
2% hora: > 200 mg/dl
Diabetes Mellitus
Gestacional
Ao menos um valor de:
jejum: 92 a 125 mg/dl
1* hora: > 180 mg/dl
2% hora: 153 a 199 mg/dl
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Solicitar somente se a % oL o\
: Coombs indireto positivo:
gestante for Rh negativo e . !
. . . referenciar Alto Risco
o pai desconhecido, pai |, o . .
o Coombs indireto negativo: - repetir
com fator Rh positivo ou
i ) ) exame de 4/4semanas;
Especifica de |antecedentes de Hidropsia | . . . ,
- imunoglobulina anti-D pds-parto, se
gestante. fetal ou neonatal, o RN for Rh positivo e coombs direto
COOMBS INDIRETO| Acrescentar |independentemente do Rh. P .
, . o for negativo, apds abortamento,
periodo 24 Coombs indireto ~ - ~
e gestagdo ectopica, gestagdo molar,
semanas. positivo: gestante . A
o sangramento vaginal ou apos
sensibilizada . . .
* o procedimentos invasivos
Coombs indireto . ~ .
) ~ (amniocentese), se mae Rh (-) e pai
negativo: gestante ndo Rh(+)
sensibilizada '
*Tratar conforme urocultura.
* Cilindraria, hemattria sem ITU ou
sangramento genital e proteindria
maciga ou dois exames seguidos com
tragos, passar por avaliacdo médica e,
caso necessario, referenciar ao alto
* Hematuria: presenga risco.
acima de 10.000cél/ml ou * Na presenca de tracos de
Especifica de 3 — Shem/campo proteindria: repetir em 15 dias, caso
se mantenha, encaminhar a gestante
gestante. « o , )
URINA TIPO I Proteinuria: alterado ao pré-natal de alto risco.
>10mg/dl * Na presenca de tracos de
proteinuria e hipertensdo e/ou edema:
*Presenga de outros  |€ necessario referir a gestante ao pré-
elementos: ndo necessitam natal de alto risco.
de condutas especiais | * Na presenca de proteindria maciga:
€ necessario referir a gestante ao pré-
natal de alto risco.
* Na presenca de pielonefrite, referir
ao alto risco.
* Urocultura negativa:
<100.000unidades
formadoras de colonias por
UROCULTURA E Especifica de . mL (UF C/mL.)' ' . o o
ANTIBIOGRAMA gestante. Urocultura positiva: Conduta médica propria.
>100.000UFC/mL
* Antibiograma: indica os
antibidticos que podem ser
utilizados no tratamento.
LB Se1 9100, * Teste rapido ndo reagente
PARA SIFILIS*. |Se TR: utilizar P10 Nao Teag
s ou VDRL negativo: normal
SO LN 60 1L requisicao * Teste rapido reagente: | * Prescrever tratamento para Sifilis
solicitar SOROLOGIA| especifica de tratar (ges tgn teep fr ceir(')) p '
L RIS TR e solicitar VDRL.
TESTE RAPIDO * Teste rapido nao * Se parceiro reagente e gestante nao
PARA HIV. Se TR: utilizar reagente: normal reagente, orientar uso de preservativo
SOMENTE na falta, requisicao * Teste rapido reagente: e realizar teste rapido mensal na
solicitar SOROLOGIA| especifica de |utilizar teste confirmatério gestante.
PARA ANTI-HIVIe TR para diagndstico.
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Diagnéstico confirmado:
encaminhar ao SAE para

*Encaminhar para Alto Risco

0 coleta de C.a rea Viral e (fard acompanhamento com SAE
CD4, e inicio de .
e Alto Risco).
tratamento com
Infectologista.
TESTE RAPIDO Se TR: utilizar Testes rapidos de HCV
R A re u.isi ao reagente: encaminhar ao Encaminhar para Alto Risco e SAE
SOMENTE na falta, o gci ﬁc(:;a de SAE para coleta de Carga p ’
solicitar SOROLOGIA| °P TR Viral para confirmagdo do

PARA ANTI-HCV

diagnostico.

* HBsAg ndo reagente:
normal

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

r * 3 N
TESTE RAPIDO | Se TR: utilizar| HBsAg ndo reagente: se esquema
R HBsAg reagente: vacinal desconhecido ou incompleto,
PARA HEPATITE B. | requisi¢dao . . . 1 4n
. encaminhar para o SAE | indicar vacina apos 14" semana de
SOMENTE na falta, | especifica de ~ ~
. . para exames gestacdo. Toda gestante HBsAg ndo
solicitar HBsAg TR . .
complementares e inicio dojreagente deve receber a vacina contra
acompanhamento com Hepatite B ou ter seu calendario
Gastroenterologista. completado.
Recomenda-se analise caso a caso,
pesando riscos e beneficios da agao.
Gestantes aderentes ao programa de
D rastreamento com ultimos exames
A realizacao deste exame :
A normais podem ser acompanhadas de
em mulheres gravidas, forma segura sem a coleta
CITOPATOLOGICO ~ podendo ser 14 568 .
Nao ¢ . . endocervical durante a gravidez. Por
DE necessaria feito em qualquer periodo outro lado, para mulheres com
COLO DE UTERO da gestagao, P

preferencialmente até o 7°

mes.

vinculo fragil ao servico e/ou ndo
aderentes ao programa de
rastreamento, 0 momento da gestagao
se mostra como valiosa oportunidade
para a coleta do exame, devendo,

portanto, ser completa.

* Realizar no segundo trimestre teste rapido para Sifilis conforme Plano para enfrentamento
da Sifilis Congénita em Santa Catarina (DIVE2017)

3° TRIMESTRE
SOLICITACAO E
EXAMES %%]ﬁlé%gg INTERPRETACAO CONDUTAS
DOS RESULTADOS
* Hb>11g/dl: normal * Se anemia presente, tratar e
, * Hb 8 e 11g/dl: anemia|acompanhar conforme fluxograma 6.
HEMOGRAMA Especifica de leve a moderada * Se anemia grave, encaminhar ao
gestante. * Hb<8g/dl: anemia | hospital de referéncia e ao pré-natal
grave de Alto Risco.
GLICEMIA Especificade | * Inferior a 92 mg/dl: [* Inferior a 92 mg/dL devem realizar
DE gestante. normal 0 TOTG com 75g de glicose de 24 a
JEJUM 28 semanas.

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

* Se o inicio do pré-natal for tardio
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*Se >126 mg/dl:
diagndstico de DM na
gestacao

(apos 20 semanas de idade
gestacional) deve-se realizar o TOTG
com a maior brevidade possivel.

*Acima de 92 mg/dl orientar
medidas de prevencdo primaria e
referenciar ao Alto Risco.

* Encaminhar ao nutricionista ¢
realizar orientac¢oes sobre dieta

TESTE RAPIDO PARA
SIFILIS. SOMENTE na

Se TR: utilizar

* Teste rapido ndo
reagente ou VDRL
negativo: normal

falta, solicitar req;lSlan * Teste rapido reagente: | * Prescrever tratamento para Sifilis
SOROLOGIA PARA |®SPectticd de TR tratar (gestante e
VDRL parceiro) e solicitar
VDRL.
* Teste rapido ndo
reagente: normal
* Teste rapido reagente:
TESTE RAPIDO PARA utilizar teste

HIV. SOMENTE na
falta, solicitar
SOROLOGIA PARA
ANTI-HIVIell

Se TR: utilizar
requisi¢ao
especifica de TR

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

Encaminhar para Alto Risco

(fard acompanhamento com SAE
¢ Alto Risco).

TESTE RAPIDO PARA Se TR: utilizar |reagente: encaminhar ao
HEPATITE C. my. 3 ) Encaminhar para Alto Risco
SOMENTE na falta, requisicao SAE para‘coleta de (fard acompanhamento no SAE
solicitar SOROLOGIA |Sspecifica de TR} Carga Viral para e Alto Risco).
PARA ANTI-HCV confirmagdo do
diagndstico.

Testes rapidos de HCV

TESTE RAPIDO PARA
HEPATITE B.

Se TR: utilizar

* HBsAg ndo reagente:
normal

* HBsAg reagente:
encaminhar para o SAE

* HbsAg reagente: deve ser
encaminhada ao Alto Risco
(fard acompanhamento no SAE e
Alto Risco).

* HBsAg nao reagente: se esquema

SOMENTE na falta, requisi¢ao para exames Vgcn}al descgnhemsio og incompleto,
. . especifica de TR ., . | indicar vacina apos 14" semana de
solicitar HBsAg complementares e inicio ~ ~
gestacdo. Toda gestante HBsAg nao
do acompanhamento .
reagente deve receber a vacina contra
com . g
. Hepatite B ou ter seu calendério
Gastroenterologista.
completado.
CITOMEGALOVIRUS| Especifica de | ~ 189 ¢ 1eM reagentes: o
encaminhar o RN ao NAO ha tratamento durante a
IgG e IgM gestante.

Pediatra, logo apods o
nascimento para
tratamento.

gestacao!
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. Nao existe vantagem em se tratar a
Exame deve ser feito estante colonizada pelo EGB antes
LRI D) Especifica de entre a 35 a 37" semana z((gio arto. Resta-nos guso adequado
ELRRIICOES T pestante de gestagao para de Ia)lntirr.licrobiano no intra arq[o ou
18 L (0L ANIEO (I ¢ . pesquisa de no periodo de laténcia do trgbalho de
VAGINAL E ANAL) Estreptococo do grupo B p
parto prematuro.
(EGB)
* Tratar conforme urocultura.
* Cilindraria, hemattria sem ITU ou
* e sangramento genital e proteintiria
Leucocitlria: presenca . . )
. . maciga ou dois exames seguidos com
acima de 10.000cél/ml IR
. tracos, passar por avaliacdo médica
ou 5cél/campo . .
e, caso necessario, referir ao alto
* L risco.
Hematurla. presenca * Na presenca de tragos de
acima de 10.000cél/ml o . .
Especifica de ou 3 — Shem/campo proteinuria: repetir em 15 dias, caso
URINA TIPO 1 estante se mantenha, encaminhar a gestante
& ' * o ao pré-natal de alto risco.
Proteinuria: alterado
* Na presenca de tragos de
>10mg/dl b, . . ~
proteinuria e hipertensdo e/ou
% edema: € necessario referir a gestante
Presenga de outros . .
e ao pré-natal de alto risco.
elementos: ndo p N .
. Na presenga de proteintria maciga:
necessitam de condutas |, . h .
N ¢ necessario referir a gestante ao pré-
especiais .
natal de alto risco.
* Na presenca de pielonefrite, referir
ao alto risco.
* Urocultura negativa:
<100.000unidades
formadoras de colonias
por mL (UFC/mL)
UROCULTURAE Especificade | * Urocultura positiva: * Conduta médica prépria
ANTIBIOGRAMA gestante. >100.000UFC/mL propria.
* Antibiograma: indica
os antibiodticos que
podem ser utilizados no
tratamento.
EXAMES ESPECIAIS
SOLICITACAO E
EXAMES gggzﬁléﬁ:gg INTERPRETACAO CONDUTAS
DOS RESULTADOS
TESTE RAPI])O DE | Especifica de Solicitar em casos de  |A presenca de proteintiria (+) ou mais
PROTEINURIA gestante. DHEG. deve ser seguida de uma
(Campo: outros| * Auséncia: <10mg/dl determinagdo de proteinuria de
exames). (valor normal) 24horas, sendo um dos sinais para
* Tracos: entre 1 e 3mg/dl diagnostico de pré-eclampsia.
(+) 30mg/dl Encaminhar ao Alto Risco.
(++) 40 a 100mg/dl
(+++) 150 a 350mg/dl
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(++++) >500mg/dl

PARASITOLOGICO
DE FEZES

Especifica de
gestante.

(Campo: outros

exames).

Quando anemia presente
ou outras manifestacdes
sugestivas.

* O diagnostico e o tratamento de
gestantes com parasitoses intestinais
deveriam ser realizados antes da
gestacao.

* Nenhuma droga antiparasitaria é
considerada totalmente segura na
gestacao.

* Mulheres com parasitoses
intestinais s6 devem ser tratadas na
gravidez quando o quadro clinico ¢
exuberante ou as infec¢des sdo
macicas, nao sendo recomendado o
tratamento durante o primeiro
trimestre da gestacao.

* Medidas profilaticas, como
educagdo sanitaria, higiene correta
das maos, controle da dgua, dos
alimentos e do solo, devem ser
encorajadas, devido ao impacto
positivo que geram sobre a

ocorréncia de parasitoses intestinais.

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

médico e enfermeiro. Os testes rdpidos para gestantes e parceiro, no estado de Santa
Catarina, seguem as orientagoes da Nota técnica n° 011/DIVE/SES/2014 e Parecer

COFEN °016/2013 anexos a este instrumento. Os demais exames seguem as orientagoes
dos pareceres do COREN n° 016/CT/2013 e do COFEN Resolugdo 194/1997 e o Parecer

Normativo n°001/201 3.




10. ESQUEMAS BASICOS DE VACINACAO
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- ESQUEMA
VACINA SITUACAO DOSES OBS
INDICADO
Vacinado | Niio vacinada De acordo com normas
COVID Técnicas vigentes
Mesmo apos o periodo de
campanha, doses da Influenzaj
Vacina — Esquema vacinal Durante a campanha ficam nas salas. Se a mulher
desconhecido , . . P ainda ndao recebeu a dose
contra Dose unica |anual, independente da eferente a0 ano vieente. a
Influenza ~ . idade gestacional. , yIsente,

— Nao vacinada mesma poderd ser imunizada
na sala de vacinacdo mais
proxima.

— Esquema vacinal 1* dose: apos a 12°
desconhecido semana de gestacao
— Nao vacinada 5 d 2% dose: ap6s 30 dias da
Vacina con- Trés doses primeira
tra Hepatite, _ pgpg Ag (-)
B e 3% dose: ap0Os 6 meses
Anti-HBs < 10 da primeira
— Esquema Completar |Conforme o nimero de
incompleto esquema doses faltantes.
1* dose (dT): em
qualquer idade
gestacional .
2* dose (dT): apbs 60 -Caso iniciado o esquema
ou 1o minimo 30 dias tardiamente, para prevengao
— Esquema vacinal da primeira do Tétano neonatal, a 2* ¢ a 3*
desconhecido Trés doses | 3* dose I() dTpa): apos dose deve ser realizada pelo
60 dias ou ng m.inilin o | menos 20 dias antes do parto,
— Nao vacinada 30 dias da seeunda respeitando o intervalo
. g ’__|minimo de 30 dias da 1* dose,
preferencialmente entre .
a4 20° semana de garantindo uma dose de dTpa.
dT/ gestagdo até 40 dias -A df)sp de dTpa deve ser
dTp pés-parto administrada em todas as
acelular Conforme o nl'ln'lero de gestagdes, independentemente

-Esquema
incompleto

Completar
esquema

doses faltantes, sendo
uma de dTpa,
preferencialmente entre
a 20" semana de
gestagdo até 40 dias
pOs-parto.

-Esquema com trés
doses de dT
(completo)

Uma dose
dTpa

Reforgo
preferencialmente entre
a 20" semana de
gestacdo até 40 dias

de ja ter sido realizada em
gestacdes anteriores.
-Para gestantes em areas de
dificil acesso, administrar
dTpa a partir da 20* semana
de gestacdo, adequando as
doses conforme informagoes
nesse quadro, visando ndo
perder a oportunidade.

poOs-parto.
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Mesmo com esquema completo (trés doses de dT) e ou reforco com dT, a gestante
devera receber uma dose de dTpa a cada gestagdo. Esta dose de dTpa deve ser considerada
como refor¢o. Esta dose deverd ser administrada mesmo nos casos em que a gestante ja
tenha recebido anteriormente um refor¢o, em periodo inferior a cinco anos.

Observagdo: O esquema vacinal no pré-natal seguird a atualizacdo do calendario nacional

e/ou estadual de vacinagao.
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11. SUPLEMENTACAO DE SULFATO FERROSO E ACIDO FOLICO

A suplementagdo de ferro devera ser feita para todas as gestantes, independente do
estado nutricional, pois ha queda no nivel de hemoglobina com o evoluir da gestacao.

As gestantes devem ser suplementadas também com &cido folico, pois esta vitamina
também tem papel importante na génese da anemia em gestantes, de acordo com a conduta
estabelecida pela Area Técnica Saude da Mulher do Ministério da Saude. O Acido Félico para
a prevencao dos defeitos congénitos do tubo neural devera ser instituido preferencialmente no
periodo pré-gestacional de 60 a 90 dias antes da concepgao.

Segundo o Manual Operacional do PNSF do Ministério da Satude, a distribui¢do dos
suplementos é de carater preventivo e ndo para tratamento. Segundo a Portaria n°® 40/1998 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS, que estabelece normas para Niveis de Dosagens
Diarias de Vitaminas e Minerais em Medicamentos, tanto o xarope quanto o comprimido de
sulfato ferroso nas dosagens preconizadas pelo PNSF sdo dispensados de prescricdo médica.

No municipio de Brusque, a prescricdo devera ser realizada pelo profissional médico

e/ou enfermeiro.

MEDICAMENTO P]l;:]lzu I(J)Slz)o DOSAGEM|PERIODICIDADE | INDICACAO| QUEM FAZ
90 dias antes — Prevengao
da concepgao de defeitos do
atéa 12* tubo neural
400pg ou ‘g
ACIDO FOLICO| S°mand d 0,4 mg, Diariamente . Medlcq/
gestagdo. Se -Anemia Enfermeiro
1G duvidosa,
manter até -Anemia
20" semana. megaloblastica
A partir do
conhecimento| Icp de
SULFATO da gravidez | 40mg de Diariamente _Anemia Meédico/
FERROSO até ferro Enfermeiro
3 meses elementar
poOs-parto.

OBS: O periodo de uso e a dosagem do medicamento Sulfato Ferroso podem ser alterado,

de acordo com os resultados dos exames.
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12. ATENCAO NUTRICIONAL NO PRE-NATAL

Na gestacdo, ¢ particularmente relevante o consumo de uma grande variedade de
alimentos in natura e minimamente processados e agua, para suprir a necessidade de
nutrientes fundamentais para esse evento da vida, como ferro, acido folico, célcio, vitaminas
A e D, entre outros. A alimentagcdo saudével na gestacdo favorece o bom desenvolvimento
fetal e a satde e o bem-estar da gestante, além de prevenir o surgimento de agravos, como
diabetes gestacional, hipertensdo e ganho de peso excessivo.

Para uma orientacao alimentar mais adequada, ¢ essencial que o profissional de saude
esteja atento a aspectos relacionados a vulnerabilidade social e renda, a rede de apoio, a idade
das gestantes e as condigdes de trabalho da pessoa gestante atendida. Outros fatores que
necessitam de atenc¢do no periodo gestacional sdo as alteracdes fisiolégicas € sintomatologias
que podem influenciar o consumo alimentar nesse evento da vida. S3o comuns entre
gestantes: nauseas, vOmitos e tonturas; azia; plenitude géstrica; constipagdo intestinal,
fraqueza; desmaios; dores fisicas, inchago e alteracdes bucais. Essas sintomatologias podem
variar ao longo dos trimestres da gestagdo e sao passiveis de manejo com orientagdo alimentar
adequada para esse evento da vida. Em casos de alto risco gestacional ou casos mais
complexos (como diabetes gestacional e hipertensdo arterial), ¢ necessario envolver uma
equipe multiprofissional ou equipes da atencdo secundaria especializada para que o
diagnodstico e a escolha da conduta mais adequada sejam realizados na perspectiva de um
cuidado integral.

Para apoiar a pratica clinica no cuidado individual na Aten¢ao Primaria a Saude
(APS), o Ministério da Saude (2021) propds o Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira na Orientagdo Alimentar de Gestantes (BRASIL,2021)

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 gestantes e posteriormente propor acdes educativas individuais e coletivas.

O Fluxograma direcional de conduta para orientacdo alimentar da pessoa gestante
(ANEXO X) também ¢ instrumento que pode e deve ser utilizado pelos profissionais durante

o cuidado dessa populagdo.
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A avaliagao do estado nutricional durante a gestacao deve ser feita a cada consulta pré-
natal, por meio da medida do IMC por semana gestacional. Sobrepeso e obesidade pré-
gestacional, ganho excessivo de peso durante a gestagao e retencao de peso pos-parto também
sdao questdes de saude publica, dada a relagdo com desfechos negativos como complicacdes
obstétricas ou neonatais, diabetes, obesidade pos-gestagao e doengas cardiovasculares . Sendo
assim, sdo necessarias acoes para o controle do peso materno ¢ a melhoria de desfechos
clinicos para o binomio. Intervengdes combinadas de educagdo alimentar e nutricional,
atividade fisica e mudanga de comportamentos sdo efetivas para a reducao de ganho de peso
gestacional, independentemente de faixa de IMC, sem eventos adversos a saude materna ou
do bebé, devendo ser avaliado individualmente cada condi¢do de saude. A combinacdo de
dietas e atividade fisica estdo associadas a reducdo de hipertensdo, cirurgia cesariana e
sindrome do desconforto respiratorio neonatal. A realizagdo de dietas ndo assistidas por
profissional de saude, com intuito de perda de peso corporal, ndao ¢ recomendada durante a
gestacdo, considerando os potenciais maleficios que as restricdes e erros alimentares podem
causar ao bebé. (CONITEC,2020). Tabela de IMC para gestantes de acordo com periodo

gestacional em Anexo.

13. CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

“A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas 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 proba-
bilidade de evolugao desfavoravel da gestagao.

A redugdo da morbimortalidade materno-infantil e ampliagdo do acesso com qualidade
¢ a meta do acompanhamento na gestacao de alto risco, sendo necessario a identificagdo os fa-
tores de risco gestacional precocemente.

Realizar o acolhimento, determinando a classifica¢ao de risco define a necessidade de
cuidado e a densidade tecnoldgica a serem ofertadas as gestantes.
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FLUXO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO E ENCAMINHAMENTQS

Toda consulta
de pré-natal

Até 4 pontos Estratifique risco 5a 9 pontos
Risco Gestacional Baixo  # de gestaciio »  Risco Gestacional Médio
atual

l f |

10 ou mais pontos

= Continue acompanhamento com equipe + Continue o acompanhamentn com equipe da
da APS " APS
+ Planeje atendimentos intercalados * Plareje atendimentos intercalados
(médico/enfermeir) Risco Gestacional Alto (m_edlmj enfem:lem) 5
+ Oriente avaliacio com odontologia (se + Oriente avaliacio com odontologia (se ainda
ainda ndo tiver sido realizada). nap tiver sido realizada).
+ Realize matriciamento (Obstetricia) através do
l TelessalideSC, se necessario.
+ Encaminhe para Ambulatdrio de Atencio

Especializada (AAE) estadual, regional ou

+ Continue o acompanhamento com equipe da APS municipal, se necessario,
- Encaminhe para Ambulatdrio de Aten3o Especializada (AAE) estadual,

regional cu municipal..
+ Compartilhe o cuidado AAE & APS, vigto que o atendimento ficard

sempre interligados nos trés niveis de atencao.
* Monitore presenca em consultas, realizacso de exames, sinais de alerta

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

atendimentos de intercorréndas, se necessrios.

INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

0O 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 avaliacao com o dentista da equipe sa(de 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 avaliac2o 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 Ambulatorio de
Atengao Especializada (AAE) estadual, regional ou municipal para acompanhamento por equipe multiprofissional (meédico
obstetra, enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente social, entre outros). O AAE deve compartilhar o cuidado com
a equipe de APS por meio da elaboragao e monitaramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos
de estabilizacao, vigildncia para rapida identificacao e intervencao nas intercorréncias clinicas e obstétricas, realizacdo e
avaliacao dos exames especializados, visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes, vinculacao a maternidade de alto
risco de referéncia para o parto e nascimento e acées de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

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

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

Tabela 1 - Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional por pontos



49

O profissional médico(a) deve identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao
servigo de referéncia. Na auséncia do profissional médico(a) ou dificuldade para agendar a
consulta, o enfermeiro(a) deve encaminha-la ao servi¢o de referéncia (atendimento com espe-
cialista: Obstetra na Clinica da Mulher). Se houver demora significativa para este atendimen-
to, nos casos de intercorréncias agudas, que necessitam de avaliacdo obstétrica imediata, a

gestante deve ser encaminhada diretamente ao servigo de referéncia hospitalar.
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CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO: GESTACAO DE ALTO RISCO

Até 4 pontos: BAIXO RISCO (APS)

10 ou + pontos: ALTO RISCO (APS + PNAR)

CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

5 a 9 pontos: MEDIO RISCO (APS ou Especialista)

1. CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES
SOCIO ECONOMICAS E FAMILIARES

Idade (-) de 15 anos......ccoevvevvivieeniniiiie e 2
Idade (+) de 40 anos............... .2
Mulher de raga Negra..........ccovviiiiiininininineenen. 1
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo).................... 1
Tabagista ativo.........oueiriiirireieieeiier e 2
Indicios de ocorréncia de violéncia......................... 2
Gestante em situagdo de rua ou em comunidades

indigenas ou quilombola...............c.ocii 2
Baixo Peso no inicio da gestagao (IMC<I18).............. 2
Sobrepeso (25 - 29,9 Kg)...ovvvniiiiiiiiiiiiiie 1
Obesidade (IMC>30 - 39,9Kg)......cevvvvvneinneiiieannennn 4
Obesidade grau3 .........ocoeviiimiiiiiiiiiineen 10

2. HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

2 Abortos consecutivos ou 3 ndo consecutivos (nenhuma
conduta na gestagdo atual impedira novo aborto se a causa ndo for conhecida.
Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma causa
definida, ndo ha como indicar tratamento clinico para evitar nova perda
gestacional. Encaminhar para investigagdo fora do ciclo gravidico e

PUETPETAL). tovvtit ittt e, L2
Prematuridade na gestagdo anterior................ccceeee.. 2
(+) de 1 parto prematuro(<36 sem).............cccceeeveeee. 10
Restri¢@o de crescimento intrauterino na gest. ant....... 2
Natimorto sem causa determinada......................... 10
Incompeténcia Istmo Cervical...............ccoveneenne 10
Isoimunizag@0 Rh .............cooiiiiieic el S

Pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim: (eclampsia,

sindrome HELLP, 6bito fetal intrauterino, internagdo materna em UTI).. 10

Psicose puerperal na gestagdo anterior.................... 10
Transplante..........cooeveeviiiiiiniiiiie e 5
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses................. 10
Acretismo placentario..............coveeeiiiiiniiieninnini. 2

3. INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA
GESTACAO ATUAL

Doenga Hipertensiva da Gestagdo/Pré-eclampsia .....

Diabetes Gestacional ndo compensada com dieta
durante 2 S€MAaNas...............ocviuiiiiiiiiiiiinann.

Infeccdo Urindria de repetigdo (3x ou +) ou infecgdo
urindria alta

Calculo renal com ObStrugao. ...........cooevievennnnn. 10
Restrigdo de crescimento intrauterino................... 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de

IMNACTOSSOMUA. +. e eeeeteeeteteeneteteneteeeneiieieaenen 10
Polidramnio/Oligoidramnio. ..........cc.ceuueuueennenenn. 10

Colo curto em USG transv. entre 20 ¢ 24 semanas... 10
Suspeita de acretismo placentario...........c..c....on...

Placenta prévia com diag. apds 28 sem de gest. com ou

SEIM SANZTAMENLO. . ...t ueenetieeeneetenteneaireenennaeenans 10

Hepatopatias (exemplo: colestase gestacional ou

elevac@o de transaminases)................ueeeeveeveeeneennne
Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento.... 10
10

Isoimunizag@do Rh .......cccoooiiiiiiii e

Cancer Materno com diagnostico ou tratamento durante
A @ESEACAO. ..ttt ittt et e e

Neoplasias ginecologicas na gestagdo atual.............

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

Lesdo de alto grau em colo uterino (NIC II-III). ....... 10
Suspeita de malformagao fetal ou arritmia Fetal ...... 10
Gemelaridade

Sifilis (terciaria ou com achados ecograficos sugestivos de sifilis

congeénita ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina). ..... 10

Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes
extensas localizadas em regido genital/perianal....... 10

Hepatites agudas com diagndstico em gestagao atual 10

Hanseniase com diagnostico na gestagdo atual....... 10
AIDS/HIV com diagnostico na gestago............... 10
Tuberculose...........ocviiiiiiiii 10
Toxoplasmose ou Rubéola ou Citomegalovirus
diagnosticados na gestag@o atual com risco de
transmissdo fetal ... 10

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas. 10

Endocrinopatias descompensadas (deve ser encaminhada

concomitantemente para o Endocrinologista para avaliagido do quadro e

planejamento terapeutiCo)...........ovuunieiuuneeieiie et et eneaas 10
Suspeita ou conformagao de dengue, virus Zika ou
Chikungunya (quadro febril exantematico)..................... 5

Suspeita ou conﬁrmagﬁo de COVID-19 (deve ser acompanhada a
evolugdo de quadro clinico por telemonitoramento e teleconsultas. Os casos

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

4. CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAQ

Hipertensdo Arterial descompensada (deve ser encaminhada

concomitantemente para o Cardiologista para avaliagdo do quadro e

planejamento terapUtiCo)..........ouuuiutniiieiiiieii e 10

Diabetes Mellitus 1 ou 2 (deve ser encaminhada concomitantemente
para o Endocrinologista para avaliagdo do quadro e planejamento terapéutico)

Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico) (deve
ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para avaliagdo do
quadro e planejamento terapEutiCo)..........couueruiriniiiriiieeiiieeeaeeennes 10
Doenga Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressdo grave)
(deve ser encaminhada concomitantemente para o Psiquiatra para avaliagdo do

quadro e planejamento terapéutico

Doengas Hematoldgicas (doenga falciforme, parpura
trombocitopénica autoimune (PTI) e trombética (PTT), talassemias,

coagulopatias), antecedentes de tromboembolismo.......... 10

Cardiopatias com repercussdo hemodinamica. (deve ser
encaminhada concomitantemente para o Cardiologista para avaliagdo do quadro

e planejamento terap@UtiCO............coeviuuiiiniiiiiiiiieiiie i s e 10
Pneumopatia Graves (DPOC, Asma)..............cceceeeeeee 10
Doengas Auto-imunes (Colagenose).................cccce..... 10
Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes:
barbitiricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, primidona e
fenobarbital. Estabilizadores de humor: carbonato de litio, acido
VAIPTOICO). .ttt et et et e e e e eaeenes pypene s 10
Doenca Renal Grave .10
Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina <8g/dl)....... 10
Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, Cirrose) (deve ser
encaminhada primeiramente para o Gastroenterologista para avaliagdo do
quadro e planejamento terapeutiCo)...........ceuuerunerineeiiieeeierieeiieenns 10

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina — “INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL?”, 2* Edigdo - 05/2022.
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14. BUSCA ATIVA

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

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

* gestantes que ndo compareceram para a realizagdo dos exames laboratoriais no Laboratorio
Municipal;

* demais situagdes consideradas de busca ativa.

Todos os profissionais da Equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) — médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, odont6logo, auxiliar/técnico de saude bucal e o agente
comunitario de satide sdo responsaveis por realizar a busca ativa. Esse procedimento deve ser
evoluido no prontudrio da gestante. No municipio de Brusque foi pactuado entre as secretdrias
de satde e a secretaria de desenvolvimento social um termo de cooperagdo visando o trabalho

conjunto de ambas as secretarias para a realizacao dessa busca ativa em anexo para consulta.
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15. ATIVIDADES EDUCATIVAS

E imprescindivel no atendimento pré-natal a realizacdo de agdes educativas. Essa pos-
sibilidade de intercAmbio de experiéncias e conhecimentos ¢ considerada a melhor forma de
promover a compreensdo do processo de gestacao.

O profissional de satide tem um papel fundamental na educacdo e satde, 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 espaco para as mulheres expressarem seus sentimentos, tabus e medos.
Em nivel coletivo, isto pode ser feito por meio de grupo de gestantes e casais gravidos,
atividades em sala de espera ou em escolas. A programacao deve ser feita em conjunto com os
participantes, devendo ser flexivel com as necessidades desta clientela.

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

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

Sao exemplos de tais estratégias:

Atividades Educativas na Sala de Espera: Propiciam o esclarecimento de davidas e
o afastamento de medos que surgem no cotidiano em relagdo ao processo de gestar, parir e
amamentar; oportunizam troca de conhecimentos e aquisicdo de novos saberes,
estabelecimento de novas amizades, conhecimento dos membros da equipe de saude,
expressao de sentimentos e dividas e diminui¢@o 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 gestantes e ou
casais gravidos possibilita o intercambio de experiéncias e conhecimentos, por isso ¢
considerado a melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacao.
Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre os participantes e os
profissionais de saude (MS 2006).

Visitas na Maternidade de Referéncia: Com a implantagdo da Rede Cegonha
preconiza-se uma integracdo das gestantes com o ambiente hospitalar a partir de visitas a
maternidade, antes do trabalho de parto. O objetivo ¢ integrar os niveis de atenc¢do hospitalar e
garantir a vinculagdo da gestante no servico que atenderd ao parto, com o acolhimento
imediato da gestante, evitando a peregrinacdo em busca de assisténcia.

E importante que em toda agdo planejada para as gestantes sejam valorizados os seus

conhecimentos, sua realidade, seus saberes, suas necessidades e suas experiéncias prévias.
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Recomenda-se que devem ser evitadas as palestras com metodologias tradicionais,

estimular espacos para a troca de informagdes, experiéncias e expressao de sentimentos.

15.1 Sugestdes de temas para grupos de gestantes

TEMAS
° Levantamentos de temas pertinentes para as gestantes baseados na realidade local,;
° Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé;
° Alimentagao;
° Amamentacao;
. Ambiente adequado para o bebé;
o Aspectos emocionais;
° Atividade fisica;
° Autocuidado e autoestima;
° Cuidados com RN;
° Alteragdes psicoldgicas da gestacdo, parto e puerpério;
° Direitos trabalhistas na gestagao;
° Eliminagdes vesical, intestinal, vaginal,
° Evolucdo do feto;
° Exames realizados no periodo pré-natal;
° Gestacao atual, experiéncias anteriores ¢ expectativas;
. Gestagao de risco;
° Gravidez na adolescéncia;
° Gestante vitima de violéncia;
o Importancia da Consultas Puerperais;
° Importancia e adesdao ao pré-natal;
° Imunizag¢do;
° Maneiras facilitadoras para realizagao do parto;
. Mudanga fisioldgica do corpo;
o 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 gesta¢do na familia.
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16. VISITA A MATERNIDADE

A gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do SUS, conforme a Lei n° 11.634 de 27.12.2007. No municipio de
Brusque para a realizagdo da visita a Maternidade, o agendamento deve ser feito via sistema
de regulacdo (SISREG), na unidade de satde de referéncia da gestante. Vale lembrar, que ndo

¢ necessaria a solicitacdo do médico e/ou enfermeiro, somente o interesse da gestante.
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17. DIREITOS SOCIAIS DA GESTANTE

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

DIREITO A SAUDE

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

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

o Tem o direito de ter a crianga ao seu lado em alojamento conjunto, amamentar e
receber orientagdes sobre amamentacgao.
o Realizagdo gratuita de testes do Rn (pezinho, orelhinha, olhinho e coragdozinho,

linguinha) em todos os hospitais e maternidades ou de acordo com os protocolos municipais.

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

. LEI DA VINCULACAO PARA O PARTO - A Lei Federal n° 11.340/2007 garante a
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 servico antes do parto

DIREITOS SOCIAIS

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

em casa a partir do oitavo més de gestagao e durante os trés meses apos o parto, podendo
esse periodo ser prolongado, de acordo com indicagdo médica. Orientar as gestantes que
estdo estudando quanto a esse direito ¢ fundamental para evitar a evasao escolar (Lei
n°6.202, de 17 de abril de 1975).

. Os pais tém direito de registrar seu bebé e obter a Certiddo de Nascimento,
gratuitamente, em qualquer cartorio.

. 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
. Estabilidade no emprego: toda empregada gestante tem direito a estabilidade no
emprego, desde a confirmagao da gravidez até cinco meses apos o parto.
o Licenga e salario-maternidade:

- a gestante tem direito a licenca-maternidade de 120 dias (art.392), sem prejuizo do
emprego ¢ do salario, devendo a gestante notificar o seu empregador da data do inicio do
afastamento, que podera ocorrer entre o 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste.

- o salario-maternidade ¢ devido as seguradas empregadas, trabalhadoras, avulsas,
empregadas domésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais, por
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ocasido do parto, inclusive o natimorto, aborto, ado¢ao 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 crianca venha a falecer durante a licenga-maternidade, o salario-
maternidade nao serd interrompido.

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

o Fungdes exercidas pela gestante:

- Durante a gravidez, a gestante poderd se adequar a outras funcdes no trabalho, sem
prejuizo dos salarios e demais beneficios, quando as condi¢des de saude da mae e do bebé o
exigir — assegurada a volta a fungdo anteriormente exercida, logo ap6s o retorno da licenga-
maternidade-, devendo a gestante apresentar ao empregador o atestado médico confirmando
que as condi¢des atuais do trabalho podem causar prejuizos a saude da mae e do bebé.

DIREITOS DE PROTECAO A MATERNIDADE

J Dispensa do horéario de trabalho para realiza¢do de no minimo seis consultas médicas
e demais exames complementares.

. 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 licenca-paternidade de cinco dias continuos logo apds o
nascimento do bebé.
. O pai tem direito a participar do pré-natal.

. O pai tem direito a acompanhar a gestante durante o pré-parto, parto e pds-parto.
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18. CONDUTAS FRENTE A GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA
SEXUAL

A observacao 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, psicoldgica ou emocional, torna-se ainda mais séria
quando a mulher se encontra gravida, pois traz consequéncias significativas para a saude do
bindmio mae-filho, tais como baixo peso ao nascer, abortos, parto € nascimento prematuros e
até mortes materna e fetal, conforme estudos revelados pela OMS no “Informe Mundial sobre
a Violéncia e a Saude”.

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

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

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

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

Todas as mulheres em situagdes 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 gestante adolescente, o servico de saude devera
acionar imediatamente os conselhos tutelares da localidade.

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

As mulheres deve ser garantido o acesso & informagdo e & orientagio humana e
solidaria; ao abortamento previsto em lei; a atencdo de qualidade em complica¢des derivadas

de abortos; e ao planejamento reprodutivo pos-aborto para, inclusive, evitar abortos repetidos.
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18.1 Alternativas frente a gravidez decorrente de violéncia sexual

Existem ainda os casos de gestacdo decorrentes de violéncia sexual.A mulher em
situagdo 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 atengio nos servigos de satde. E direito dessas mulheres
e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrup¢do da gravidez, conforme
Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso II do Cdédigo Penal brasileiro.

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

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

Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual.
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19. PREPARO PARA O PARTO

19.1 Plano de parto

Paro do Parto

O que seria importante para mim hesse momento? Como eu gostaria gue fosge mey
parts? Essas shio algumas guestdes que surgem quande comegamos o refletir sobre
@ Plans de Parto.

@ Nt oA W op e

9.

10,
11.
12,
13.

Jd visitei o local ende serd meu parto?

Guero ter acompanhante? Mau acompanhante deve permanecer todo tempo?
Como guero o ambiente ? (mdsica, aremas, luminosidade)

Guero fotografar/filmar ¢ parte?

Quero ficar em jejum?

Giuero me movimentar (andar, fazer exerciciod) durante o trabalho de parto?
O que desejo utilizar para o alivio da dor durente o trabalho de parto?

Gluero ser informada sobre as condutas a serem tomadas durante meu trabalhs
de parte? (rompimento de bolsa, episiotomia, use de medicaciic)

Gual poagicio quero ter o parto ?

Guem cortard o corddo umbilical?

Guere ficar com meu beb no colo logo apéds ¢ nascimento?
Luero amamentor?

C que mals gostaria ter no meuy parto?

S0gs
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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

v

Investigar causas
Enfermeiro(a)/ médico(a)

Confirmada
hiperemese
gravidica*
Enfermeiro(a)/
médico(a)

Sim

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

Orientar:

1. Fazer alimentacao fracionada, pelo menos trés refeicoes e
dois lanches por dia;

2. Alimentar-se logo ao acordar;

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 acucar;

9. Evitar alimentos com odor forte;

10. Manter boa ingestao de agua e outros liquidos;

11. Apoio psicoterapico, se necessario;

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).
Enfermeiro(a)/ médico(a)

1.Além dessas orientagdoes basicas, entre as medidas
terapéuticas nao farmacoléogicas 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;

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

Referenciar ao
hospital
Médico(a)

1. Caso esteja disponivel na unidade de saude e haja
indicagao, 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.

Médico(a)

* Hiperemese gravidica: caracteriza-se por vomitos continuos e intensos que impedem a alimentacao 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

Apresenta Sim ITU complicada

sintomas de s?|n|jon_1as Na suspeita, encaminhar a
ITU (Anexo 1) &s;:n:u:os gestante para avaliacao
Enfet:meiro(a) T hospitalar.

/médico(a) /médico(a) Médico(a)

ITU ndao complicada
Iniciar uso de antibiético de

Bacteriuria assintomatica forma empirica, ou conforme
O tratamento deve ser antibiograma, se houver.
guiado, sempre que Médico(a)

Urocultura
positiva
médico(a)

possivel, pelo teste de
sensibilidade do agente
observado no
antibiograma
Médico(a)

Orientar que o aumento do
numero de miccdoes é
comum na gestacao, por
conta da compressdao da
bexiga pelo utero
gravidico, diminuindo a
capacidade volumeétrica.
Enfermeiro(a)/ médico(a)
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Antibioticos de escolha no tratamento da bacteriuria assintomatica e ITU ndao complicada em gestantes:
e Nitrofurantoina (100 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 5 dias (evitar apos a 37° semana de
gestacao);
o Cefalexina (500 mg), uma cap., de 6/6 horas, por 7 dias;
o Fosfomicina 3 g Dose unica
Tratar conforme antibiograma
Médico(a)

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

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

o 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 apés 37 semanas pelo maior risco de ictericia neonatal.

(Anexo 1) Sintomas de infeccao do trato (Anexo 2) Sintomas sistémicos:
urinario (ITU): o febre;

e dor ao urinar; o taquicardia;

o dor suprapubica; o calafrios;

e urgéncia miccional; ° hauseas;

e aumento da frequéncia urinaria; o vOmitos;

e nicturia; o dor lombar, com sinal de giordano
e estranguria; positivo;

e presenca de sangramento visivel na urina. o 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

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

Sim

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

Fluxograma 9
Médico(a)

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

Enfermeiro(a)/ médico(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

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

Sim

Sinais de alerta
- edema limitado aos MMII,
porém associado a hipertenséo
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:
e evitar ortostatismo prolongado;

e evitar permanecer sentada por longo periodo, como em viagens

demoradas;

o fazer repouso periédico em decubito lateral e/ou com os

membros inferiores elevados;
e usar meia elastica;
e evitar diuréticos e dieta hipossodica

gravidez.

Obs.: ndao é indicado tratamento medicamentoso para correcao

do edema fisiolégico na gravidez
Enfermeiro(a)/ médico(a)

frequentemente
prescritos, nao devem ser utilizados, sendo proscritos na
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ANEXO E

Fluxograma 6 - O que fazer na anemia gestacional

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe mullzrofissional

Gestante apresentando quadro
de anemia (hemoglobina < 11
g/dl)

Anemia leve a moderada
o 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 preferéncia com
suco de frutas citricas.

e Avaliar a presenca de parasitose
intestinal e trata-la (nao recomendado
tratar durante o primeiro trimestre).
¢ Repetir hemoglobina e ferritina de 14 a
21 dias apés iniciar o tratamento.
Enfermeiro(a)/ médico(a)

Hemoglobina
entre 9 g/dl e
10,5 g/dI?
Enfermeiro(a)
/médico(a)

Manter tratamento até
Hemoglobina > 10,5 g/dl,
depois manter dose
profilatica até o terceiro
meés pos-parto.
Enfermeiro(a)/ médico(a)

Niveis
aumentados de
hemoglobina?
Enfermeiro(a)/
médico(a)

Hemoglobina
<9 g/di
Enfermeiro(a)
/médico(a)

Anemia grave
Encaminhar ao preé-
natal de alto risco.

médico(a)

Niveis estacionarios ou
em queda de
hemoglobina

Enfermeiro(a)/ médico(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
o Sulfato ferroso: um comprimido de Fe = 40 mg de ferro elementar.
¢ Administrar uma hora antes das refei¢coes e preferencialmente com suco citrico.
e Profilatico: 1 comprimido (indicada suplementacao diaria a partir do conhecimento da
gravidez até o terceiro més apés parto).
o Tratamento: quatro a seis comprimidos.
o Atentar para os diagnésticos prévios ou no pré-natal de talassemia, doencga falciforme,
entre outros, avaliando a necessidade de acompanhamento no alto risco.

Enfermeiro(a)/ médico(a)
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ANEXO F- Fluxograma 7 - O que fazer nos quadros de sifilis

GESTANTE TR SIFILIS REAGENTE
E ASSINTOMATICA

NO RETORNO

VDRL VDRL nao VDRL nao
reagente reagente disponivel ou
ndo coletado

Motificar Solicitar FTA-ABS

completar e reavaliar apds Aplicar 27 BLT
tratamento resultado agendar 3° BZ1
monitorar em 7 dias

Enfermeira Sandra Regina Portes/COREN SC 367699
Setor de combate a SifilisVigilancia Epidemiologica/Brusque SCAAbril/2022

As gestantes com testes rapidos reagentes para sifilis e sem comprovacao de tratamento prévio
deverao ser consideradas como portadoras de sifilis até que se prove o contrario;

Devendo-se aplicar a 1°Dose de BZT e prescrever as duas doses seguidas, no retorno em 7 dias reavaliar
conforme fluxograma se suspende ou completa o tratamento.

Na auséncia de tratamento adequado, recente e documentado, deverao ser tratadas no
momento da consulta;

A(s) parceria(s) sexual(is) deve(m) ser testada(s) e tratada(s) presuntivamente como sifilis
adquirida, para que haja interrupgao da cadeia de transmissao.
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ANEXO G- Fluxograma 8 = 0 que fazer nos quadros de

Toxoplasmose Gestacional
Acima de 16 semanas

Solicitar sorologia para Toxoplasmaose I1gG e IgM
[Elisa captura, MELA, ELFA, Quimioluminescéncia)

IgG reagente IgG ndo regente
Igh reagente IgM r M ; IgG ndo reagents
ighd n3o reagents il | i st IgM nSo reagente
| 1 i
[mm]r Gestante com vt conforme i isde sestariond Eu::taﬁh!nln:eﬁn-l
suspeita de S it . resltas mreﬂ-'!gﬁew
orie
comforme
medida profilatica
# idade gestacional. IgG reagente
Medicagio deve ser IgM reagente/
- wm;u
kh.mﬂ:’hl!ﬂpdnrnlj
ESF preenche receitudrio,
formulario/ exames/
notificagdo e investigagao
i
Comunicar a Vigilancia Epidemiologica -

encaminhar para Pré - Matal de alto risco

(e

= Gestantes IGM reagente ou indeterminado
seguirao floxo.

toxoplasmeose
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ANEXO G- Fluxograma 8 = 0 que fazer nos quadros de
toxoplasmose

Toxoplasmose Gestacional
Até de 16 semanas

Sodictar sorologia para Toxoplazmose G & igh
(Efsa captwera, MELS, ELFA, Quimictuminesciéncia)

ey =

re ndo reay
:in.;-?“mqerﬂl gt g 2 fﬁum
Indeterminads Indeterminads AP e
e Tratar oo ESPIRAMICING Geanie susatvel
= fm atd confirmagBo 0o risutado rupetic 196 @ g
Ropetir sorologia apds 2 semana 2* 9 3" triewatre
Manter orientagbes
de indciar tratamento
id com ESPIRAMICING
PRI, hiedicagio deve ser ot el :‘w
retivada na
tarmicia escepoional
inidar tratamento
conforme idade gestacional.
mmpmmﬂmw Medicago deve ser w‘
: retirada ma farmidcia excepcamal
notificacdo e investigac o
ESF preenche receitudrio)
formuldrio)” exame s
AVIDEE FORTE JONCET FRACk
it et AR notificgio e investigacio
A Saaty e Gestante com Comunicar a Vigkinda Egidemiokgica
mhm tnfecgdo Aguda & encaminhar para Pré - Natal de 2o s
qui: Tard seguiments 3 final da gestacio

Covmmicay & Vigilhncia Epidemacidgica
@ encaminhar gara Pré - Satal de alts risco

qua lard seguimancs avé fnal &2 pestagdo Ap nascer agendar Pediatra

= CGestanie 1GM eagenee an
mndeteminzdn seguiridn Ao

Ao nascer agendar Pedsatra = Befirer Toxn Avides nn Lhoraitrin
ooule a amosira foi reageme.
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ANEXO H- Fluxograma 9 - O que fazer nas sindromes hemorragicas

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

v

Gestante apresentando quadro
de sindrome hemorragica

\

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?
Enfermeiro(a)/ médico(a)

Sim

Na avaliacao do caso, o exame especular deve
ser realizado para o diagnoéstico 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:

e Abortamento;

o gravidez ectopica;

e 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)

e Se confirmado placenta prévia, referenciar
para o servico de pré-natal de alto risco.
Médico(a)
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ANEXO I- Fluxograma 10 - O que fazer nos quadros de alteracodes do liquido
amniotico
ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E

ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

Altura uterina acima/abaixo do
normal ou suspeita de perda
de liquido
Enfermeiro(a)/médico(a)

SOLICITAR
USG OBSTETRICO
Rotura prematura
Alteragio do das membranas
ILA (USG) ovulares (RPMO)
Enfermeiro(a) Enfermeiro(a)/
/médico(a) médico(a)
Sim
* # O diagnéstico é clinico, sendo o
exame especular o principal
Oligodramnio Polidramnio método diagnéstico que, realizado
Médico(a) Médico(a) sob assepsia (espéculo com
+ + clorexidina), evidenciara a
presenca de liquido amniético
Suspeita e confirmacéao Suspeita e confirmagao fluindo pelo canal cervical.
diagnésticas: diagnésticas: Enfermeiro(a)/ médico(a)
s Encaminhar e Encaminhar
imediatamente ao imediatamente ao pré- +
Hospital e em seguida natal de alto risco.
ao pré-natal de alto Médico(a)
Tiscal ° Nas gestacoes a termo,
Médico(a) encaminhar a gestante para a

maternidade

e Nas gestacoes pré-termo, com
maior risco de complicacoes
maternas e perinatais, encaminhar
a gestante imediatamente para a

maternidade incumbida do
atendimento as gestacdoes de alto
risco

Enfermeiro(a)/ médico(a)

* No diagnoéstico diferencial da RPMO, deve-se distingui-la da perda urinaria involuntaria e do conteudo
vaginal excessivo.

eAo 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 apoés esforco materno, indicam a confirmacao diagnéstica.

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

e Os casos suspeitos ou confirmados de RPMO nao devem ser submetidos ao exame de toque vaginal,
pois isso aumenta o risco de infecgcées amnioticas, perinatais e puerperais.
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ANEXO J - Fluxograma 11 - O que fazer no diabetes mellitus gestacional (DMG)

ACOLHIMENTO COM
e e Na presenca de DMG, avaliar:

ENTREVISTA ¢ presenga de macrossomia fetal;
Equipe multiprofissional e polidramnio;

* malformagoes cardiacas.

e Encaminhar ao pré-natal de

alto risco/ nutricionista.
e Manter acompanhamento na
unidade de saude de origem.
Enfermeiro(a)/ médico(a)

Rastreamento para DMG
positivo?
Enfermeiro(a)/ médico(a)

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

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

eAs gestantes devem ser encorajadas a continuar ou a iniciar a pratica de exercicio na gestacao,
se nao houver contraindicacoes para isso. Recomenda-se a caminhada orientada - de intensidade
moderada, 5 ou mais dias na semana,
por 30 a 40 minutos.

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

oA automonitorizacao da glicemia capilar, por glicosimetro, fita reagente e puncdao em ponta de
dedo, @ o método mais utilizado para avaliar os niveis glicémicos na gestacao, mais
especificamente nos casos de DMG os ajustes de doses de insulina sdao baseados nas medidas de
glicemia.

0 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 pés-prandial <120 mg/dL

*Os hipoglicemiantes orais sdo contraindicados na gestacao devido ao risco aumentado de
anomalias fetais.




Figura 2. Diagnostico de DMG em situacao de viabilidade financeira e disponibilidade técnica
total

VIABILIDADE FINANCEIRAE
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL
100% DE TAXA DE DETECCAO

.r' : :
' Inicio do pré-natal Iniche do pré-natal Inici do pré-natal
< 10 semanas 205 18 semanas = 2 semanas
.
GLICEMIA BE JEIIM : i
IMEDIATAMENTE
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jejum
| 923125 myid

TOTG 75g
Doagens: jejum, 1*hom e 2* hom

L] o
Ao menos um valor de: Ao menos wm valor de:
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1*hora = 180 moidL
P hora: 153 a 199 maidL ¥ hora 2 200 mgidl

®

Diabetes Melii
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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

Sinais de alerta
- cefaleia;
- escotomas visuais;
- epigastralgia;
- edema excessivo;
- epistaxe;
- gengivorragia;
- reflexos tendineos aumentados;
- PA>160/110mmHg.

mmHg e/ou
diastolica = 90
mmHg

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

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Relacao
proteinuria/creatinuria
(mg/dL) em amostra
isolada
de urina considerada
alterada quando o valor
for de pelo menos 0,3

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.
Médico(a)

v

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

e Atengdo:

v PA 2 140/90 mmHg e proteinuria/creatinuria >0,3 e/ou
sintomas de cefaleia,epigastralgia, escotomas e reflexos
tendineos Aumentados.

Encaminhar com urgéncia @ maternidade.

v PA entre 140/90 e 160/110 mmHg, assintomatica e
sem ganho de peso > 500g semanais, fazer
proteintria, agendar consulta médica imediata,

Solicitar USG e referenciar ao alto risco para avaliagdo.

o Tratamento de longo prazo:
v Para gestantes com pré-eclampsia, com quadro
estabilizado, sem necessidade de parto imediato,
esta indicado tratamento anti-hipertensivo por via
oral .
v'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 gestacao.

O atenolol também nao deve ser utilizado. As evidéncias
disponiveis sao insuficientes para determinar as metas de
controle pressodrico, 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 orgao-alvo.
v'Se 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 2 a 3
vezes ao dia, podendo chegar a uma dose de 2
comprimidos 4 vezes ao dia (2g/dia).

v A hidroclorotiazida nao deve ser iniciada, mas pode ser
mantida.

v Para gestantes portadoras de HAS crénica que estio
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.
Meédico(a)

Sim

Referenciar a urgéncia obstétrica
Médico(a)

diabetes e morte materna na populacao negra.

e As gestantes negras requerem maiores cuidados devido a maior incidéncia de hipertensao arterial sistémica,

e Sugere-se que o tratamento seja instituido mais precocemente quando a PA 2 140mmHg e/ou diastélica 2 90




76

Quadro 1 - Corregdo da pressao arterial segundo a circunferéncia do brago da
paciente

Fonte: MAXWELL et al, 1982.



77

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

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

Sorologia
para HIV
reagente ou
teste rapido
positivo

Sim Realizar 2° TR

de laboratorio diferente

v v

Positivo Negativo

e Manter acompanhamento de rotina do pré-natal.
e Fazer aconselhamento pré e pos-teste.

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

¢ Repetir sorologia nas rotinas de PN (ou TR em
situacoes especiais) no 1°, 2° e 3° trimestre de
gestacao.

v

v

¢ A gestante deve ser encaminhada para
servico de pré-natal de alto risco e no

SAE.

e Manter seguimento na Atencao Basica.

Enfermeiro(a)/ médico(a)

Enfermeiro(a)/ médico(a)

o O diagnodstico reagente da infeccido pelo HIV deve ser realizado mediante pelo menos duas
etapas de testagem (etapas 1 e 2):

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

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

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

¢ O TR se destina a todas as gestantes.

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

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

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




ANEXO M- Fluxograma direcional de conduta para orientaciao
alimentar da pessoa gestante

FASCICLLO 3| GLEA ALIMENTAR PARA A POPULACAD BRASILEIRA MA CRIENTACAC ALIMENTAR DE

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

INICIE AGLI

ETAPA1 .
Ontem o usuro RECOMENDACAD 1
consumiu feijdo? Estimule o consumo
digrio de feijdao
VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

VA para a proxima etapa

RECOMENDACACD 2 ETAPA2
Driente gue se evite o ‘_W Ontem o usuario
consuma de bebidas ing:éllju;;a::sk’ias
e : VALORIZE A

PRATICA ALIMENTAR

ara a proxima etapa

ETAPA 3
RECOMENDACAD 3 ontern o usudrio
Oriente que se avite o consumiu allmentos _®
consumo de alimentos ultraprocessados?

ultraprocessados
VALORIZE A

PRATICA ALIMENTAR

vd para a p ima etapa

ETAPA L RECOMENDACAC 4
Ontem o usuaro Estimule o consuma diario
consumiu legume de legumes e verduras
VALORIZE A ou verdura?
PRATICA ALIMENTAR

va para a préxima etapa

ETAPA 5 2
ontem o usuarto ;EFOI‘*ENDA&AO &
consumiu fruta? BHUPARE 0 EHTS Hma
didrio de frutas

. VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

JXima etapa

Vaparaap

ETAPA G
RECOMENDAGCAO &

O usuario tem
Oriente que o Ususario coma costume de fazer
em ambientes apropriados e as refeigbes em
com atencgao frente a TV?

VALORIZE A
PRATICA ALIMENTAR

-

ORIENTACGES
ADICIONAIS

Fante: Elaborado pelos autores.

Fonte: Ministério da Saide, 2021

~d
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Semana gestacional Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade

IMC IMC entre IMC entre IMC

6 19,9 200e 249 25,0e30,0 30,1
8 20,1 20,2e25,0 25,1e 30,1 30,2
10 20,2 20,3e 25,2 253 e 30,2 30,3
11 20,3 204e253 254e30,3 30,4
12 20,4 205e 25,4 255e30,3 30,4
13 20,6 20,7e25,6 25,7e304 30,5
14 20,7 20,8e 25,7 25,8e30,5 30,6
15 20,8 209e 25,8 259e 30,6 30,7
16 21,0 21,1e25,9 26,0e 30,7 30,8
17 21,1 21,2e26,0 26,1e30,8 30,9
18 21,2 21,3 e 26,1 26,2e30,9 31,0
19 21,4 215e26,2 26,3e30,9 31,0
20 21,5 216e26,3 264e31,0 31,1
21 21,7 21,8e264 26,5e 31,1 31,2
22 21,8 219e 26,6 26,7 e31,2 31,3
23 22,0 22,1e26,8 269e31,3 31,4
24 22,2 223e26,9 27,0e31,5 31,6
25 22,4 225e27,0 271e31,6 T
26 22,6 22,7e272 27,3e31,7 31,8
27 22,7 228e273 274e31,8 31,9
28 22,9 23,0e 27,5 27,6e319 32,0
29 23,1 232e276 27,7e320 32,1
30 23,3 23,4e278 279e 32,1 322
31 23,4 235e279 28,0e 32,2 32,3
32 23,6 23,7e28,0 28,1e323 32,4
33 23,8 23,9e 28,1 282e324 32,5
34 23,9 240e 283 284e325 32,6
35 24,1 242e284 285e326 32,7
36 24,2 243e285 28,6 e32,7 32,8
37 24,4 245e28,7 288e32,8 32,9
38 24,5 246e 28,8 289e329 33,0
39 24,7 248e 28,9 29,0e 33,0 331
40 24,9 250e 29,1 29,2e 33,1 33,2
41 25,0 25,1e29,.2 293 e33,2 333
42 25,0 25,1e29,.2 293e33,2 333




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

FLUXOGRAMA BUSCA ATIVA DE GESTANTE

TERMO DE COOPERACAO

HUSCA ATIVA
CONTATD TELEFONICO

VISITA DOMICILIAR ACS

VESTTA DPOMICHLIAR ERFERMERRD OU DLITIED MEMBRO DA EQUIPE DESILNADG

ANEXO O

80



81

PHEFEITURA DE

BRUSQUE

%

SECRETARIA DE
SAUDE

REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO
DO PRE-NATAL - ACS

LOCAL DO PRE-NATAL:

LOCAL:

ALEIT. MATERNO:

( ) EXCLUSIVO

INTERCORRENCIA NO PARTO/POS PARTO:

( ) COMPLEMENTAR

ACOMPANHAMENTO/ CONSULTA POS PARTO:
1* CONSULTA DO RN: DATA: I/

DATA: /1

NOME: DN: / / IDADE:
N° CNS:
ESTADO CIVIL:
END: N°:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
TRAB. FORA DE CASA: ( )SIM ( )NAO OCUPACAO:
FONE: CEL: RECADO:
T ‘ Consulta Odontologica ‘ ‘ Suplementagao ‘
‘ Testes Rapidos ;
Sim O Nio O Sulfato Ferroso Acido Folico
Data__ /_/ sim @ Nio @ sim @ Nio @ ‘
N° de Gestagoes: ‘ 1° Trimestre ‘ Data__/__/ M @ M @
Data__/__J ) -
N° de Abortos: rMes @ rves @
Gestante: Data: ___ /___/____ . .. o _ o _
parceiro: Data: |/ Participou de atividades M @ TME @
LI R : I — educativas (Grupos) oM @ e @
DPP A . N sMes @ sMes @
— [ )
‘ 2° e 3° Trimestre ‘ Sm @ Nio @ eV @ M @
Data__/_osfe = rMes @ »Mes @
Gestante: Data: ___/___/____ Data_ / _/ ~
B wy o eMs @ eMes @
Gestante: Data: __ / /_ Data_ /[ o ) N
9° Més \\_) 9° Més (7)
VACINA ANTITETANICA ‘ ‘ HEPATITE B ‘ ‘ COVID ‘ ‘ DTPA ‘
(20 semanas)
1*dose __ /__ /. 12 dose /o 1*dose __ /_ /. Dat ;o
R — ata__/__/_
2°dose ___/_/ 2dose |/ 2°dose __ /__/
3*dose __/__/ dose  / / 1°Reforgo __/__/ ‘ INFLUENZA ‘
Reforco__ // 2°Reforco __/__/ Data / /
DADOS IMPORTANTES DA GESTAC.AO
(DOENCAS CRONICAS, INTERCORRENCIAS ANTERIORES)
Precisou procurar atendimento no Hospital ? () Sim  ( )Néo
Motivo:
QUADRO DE CONSULTAS
N° CONSULTAS 1* 2 3 4* 5% 6 7° 8 9 10°
Idade Gestacional
Data da Consulta
Profissional Médico/
Enfermeiro
Data da visita domiciliar
ACS
PUERPERIO
DATA DO PARTO: / / TIPO DE PARTO: ( ) NORMAL ( ) CESARIANA

ANEXO P
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PREFEITURA DE SECRETARIA DE

| SAUDE

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS

) HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTEO 754
) GLICEMIA JEJUM { ) PARCIAL DE URINA®
) ANTI MBS { JUROCULTURA COM TSA®

) UROCULTURACOM TSA "
) TOXOPLASMOSE IGG **
) TOXOPLASMOSE IGM ™

{
{
{
{
| ) PARCIAL DE URINA®
{
(
{
{ ) ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

Nome:
DN: /| Sexo: | Material a examinar:
Dados Clinicos:
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
JEJUM DE B A 12H JEJUM DE 8 A12H JEJUM DE 8 A 12H
) TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH) { ) HEMOGRAMA COMPLETO } HEMOGRAMA COMPLETO

} GLICEMIA JEJUM

} PARCIAL DE URINA *

J UROCULTURA COM TSA *

) CITOME GALOVIRUS 16G

} CITOME GALOVIRUS 1GM

} PESQUISA DE STREPTOCOOCUS

B-HEMOLITICO ™

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

{ ) TOXOPLASMOSE IGM™ ( ) PARASITOLOGICO DE FEZES
{ )VDRL ( ) OUTROS:

* Coletar a primelra urina da manha e levar ao laboratdeo em alé 1h apds a coleta:

Antes da colela, realizar uma higlene intima {mulheres: afastar os grandes lablos para evitar contaminagSo);
Desprezar a primedra porgio de urina @ coletar o jato intermedidrio.

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

nas ditimas 48 horas. Ficar 2 horas sam urinar.

*** N3o reallzar higiene intima. Nao fazer uso de creme, dvulo vaginal nas ditimas 48 horas. Mo uso de antibdélicos, informar © nome do medicamento. Na3e manter relacio sexual

Canimbo e assinafura do profissional solicitante:
Data da consulta:

TOTAL DE EXAMES

D E SECRETARIA DE
| SAUDE

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS

) HEMOGRAMA COMPLETO ( )TTEO 754
) GLICEMIA JEJUM { ) PARCIAL DE URINA®
) ANTI MBS { JUROCULTURA COM TSA®

) UROCULTURACOM TSA "

) TOXOPLASMOSE IGG **

) TOXOPLASMOSE IGM ™

) ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

{
{
{
{
| ) PARCIAL DE URINA®
{
(
{
{

Nome:
DN: /| Sexo: | Material a examinar:
Dados Clinicos:
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
JEJUM DE B A 12H JEJUM DE 8 A12H JEJUM DE 8 A 12H
) TIPAGEM SANGUINEA (ABO/ RH) { ) HEMOGRAMA COMPLETO } HEMOGRAMA COMPLETO

} GLICEMIA JEJUM

} PARCIAL DE URINA *

J UROCULTURA COM TSA *

) CITOME GALOVIRUS 16G

} CITOME GALOVIRUS 1GM

} PESQUISA DE STREPTOCOOCUS

B-HEMOLITICO ™

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

{ ) TOXOPLASMOSE IGM** () PARASITOLOGICO DE FEZES
{ }WDRL { )OUTROS:

* Coletar a primelra urina da manha e levar ao laboratdeo em alé 1h apds a coleta:

Antes da colela, realizar uma higlene intima {mulheres: afastar os grandes lablos para evitar contaminagSo);
Desprezar a primedra porgio de urina @ coletar o jato intermedidrio.

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

nas ditimas 48 horas. Ficar 2 horas sam urinar.

*** N3o reallzar higiene intima. Nao fazer uso de creme, dvulo vaginal nas ditimas 48 horas. Mo uso de antibdélicos, informar © nome do medicamento. Na3e manter relacio sexual

Canimbo e assinafura do profissional solicitante:
Data da consulta:

TOTAL DE EXAMES

ANEXO Q
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PREFEITURA DE SECRETARIA DE

| BRUSQUE | SsaUDE

+ SUS &=l

REQUISIGAO DE TESTES RAPIDOS DO PRE-NATAL

y

} Hep. C {Anti HCV)

TESTES RAPIDOS PARCEIRD

) Sifilis (VDRL)

) Anti HIV 111

}Hep. B (HbSag)

} Hep_ C (Anti HCV)

[P ——

{ ) Hep. C (Anti HCV)

Nome:
DN: [ | Sexo: |Material a examinar:
Dados Clinicos:
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
TESTES RAPIDOS GESTANTE TESTES RAPIDOS GESTANTE TESTES RAPIDOS GESTANTE
q { }Sifflis (VDRL) { ) Sifilis (VDRL) { ) SHilis (VDRL)

{ }ARti HV 11 { VAnt HIV -1 { JAnt HV -1

{ )Hep. B (HbSag) { ) Hep. B (HbSag) { ) Hep. B (HbSag)

{

{ ) Hep. C (Ant HCV)

Data da consulta:

Canmbo e assinatura do profissional solicitante:

TOTAL DE EXAMES

PREFFITURA DE SECRETARIA DE

| BRUSQUE | SAUDE

+ SUS &=l

REQUISICAO DE TESTES RAPIDOS DO PRE-NATAL

}Hep. B (HbSag)
) Hep. C {Anti HCV)

[P————

Nome:
DMN:__ 7/ Sexo: | Material a examinar:
Dados Clinicos:
1? Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre
TESTES RAPIDOS GESTANTE TESTES RAPIDOS GESTANTE TESTES RAPIDOS GESTANTE
{ )Sifilis (VDRL) { ) Sifilis (VDRL) () Sifilis (VDRL)
(b ARt HIV -1 { ) Ant HIV -1 ( yant HIV -l
{ }Hep. B (HbSag) { ) Hep. B (HbSag) { )Hep. B (HbSag)
{ }Hep. C {Anti HCV) { ) Hep. C{Anti HCV) () Hep. C{Ant HCV)
TESTES RAPIDOS PARCEIRO
f ¢
E } Sifilis (VDRL)
1At HIV -1

Data da consuita:

Canmbo e assinatura do profissional solicitante:

TOTAL DE EXAMES

ANEXOR
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PR = PREFEITURA DE SECRETARIA DE
SUS & | BR | SAUDE
REQUISICAO DE EXAME

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

1G PELA DUM:

ALTURA UTERINA: BCEF:

US ANTERIOR: { JNAO ( )SIM T ! AGENDAR A PARTIR DE: ! !

Outros Dados Climcos:

USG OBSTETRICA

; .
¢
DATA Carimbo e assinatura do profissional solicitante
PR e PREFEITURA IE SECRETARIA DE
SUS = BRUSQUE | SAUDE
REQUISIICAD DE EXAME
Nome: Idade:
DN: / / GESTANTE ( )1°( )2°( )3° trimesire
Dados Clinicos: 1°US OBSTETRICO( ) SIM( ) NAO
IG PELA DUM:
ALTURA UTERINA: BCEF:
US ANTERIOR: ( JNAO ( )SIM __ / ] AGENDAR A PARTIR DE: ! !

Outros Dados Clinicos:

USG OBSTETRICA

DATA Carimbo ¢ assinatura do profissional solicitante




ANEXO S

iagal]l

+SUS S = &BRUSQUE
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REQUISICAO GESTANTE

Nome: Idade:

DN:

Dados Clinicos:

AVALIACAO C/ NUTRICIONISTA

DATA Canimbo e assinatura do profissional solicitante
+susz:c-;-:::i:.. il % BRUSQUE
———
REQUISICAO GESTANTE
Nome: Idade:
DN: / /
Dados Clinicos:
AVALIACAO C/ NUTRICIONISTA
/ /

DATA Carimbo e assinatura do profissional solicitante




