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Cuidando e promovendo a gravidez e estilo de vida sauddvel.
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1. INTRODUCAO

Atencdo Basica em Saude (AB) organiza as ac¢fes de saude,

orientadas pela integralidade do cuidado; propde articulagdo com outros
pontos de atencdo em saude, utiliza tecnologias assistenciais e de gestdo que

integram o trabalho de suas equipes com os profissionais dos demais servi¢cos de

saude, na busca da solugéo aos problemas Routine

Har-med
Pwr 1008

de saude apresentados pela populagéo

sob sua responsabilidade sanitéaria.

O Programa do Pré-natal (PN) realiza
0 acompanhamento de saude da gestante
e feto, desde o momento de confirmacéo
da gravidez até o parto e, posteriormente

no periodo poés-parto, fase do

acompanhamento puerperal. Figura 1: Ultrassonografia gestacional.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude de Itupeva com a intencédo de ampliar e
adequar o acesso de sua populacdo a assisténcia ofertada por sua rede basica,
disponibiliza o Protocolo para a Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco na Atencéo
Basica buscando qualificar o servigco publico municipal prestado, especialmente as
suas gestantes, ofertando um acompanhamento pré-natal de qualidade e ampliando

os cuidados disponiveis, neste periodo da vida tdo importante.

A unidade basica de saude e unidade de saude da familia (UBS e USF) devem
ser a porta de entrada preferencial da gestante ao Sistema Unico de Satde (SUS). E
o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,

proporcionando acompanhamento longitudinal e continuado durante a gravidez.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVOS DO PRE-NATAL:

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar assisténcia para o
desenvolvimento saudavel da gestacao, permitindo um parto com menores riscos para
a mae e bebé, abordando aspectos além dos biolégicos, os psicossociais e as

propostas de atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

OBJETIVOS DO PROTOCOLO:

O objetivo principal é organizar e qualificar o processo de trabalho, estruturar a
assisténcia e facilitar os recursos para o acolhimento e a humanizacao da atencao

integral a satde materno-infantil durante o pré-natal.

E ainda:

¢ Realizar a captacdo precoce da gestante ao pré-natal;

¢ Vincular a gestante a unidade de saude;

e Realizar os exames de rotina com obtencdo dos resultados em tempo
oportuno;

e Organizar a atencao bésica integrando-a aos servicos da rede de atengdo a
saude (RAS);

e Elevar o conhecimento da equipe de AB para que esteja plenamente
capacitada para o atendimento pré-natal de baixo risco;

e Estabelecer a possibilidade de intercalar consultas entre a(o) Enfermeira(o) e
o Médico Obstetra da unidade visando maior fluidez na continuidade da
assisténcia e oferta de cuidados qualificados neste importante periodo de vida

tanto para a gestante como seu concepto.
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ORIENTACOES GERAIS A EQUIPE DA ATENCAO BASICA

Toda mulher, diante da suspeita de gravidez, devera procurar a unidade basica
de saude de referéncia - a mais proxima de sua residéncia - onde sera acolhida
para uma avaliacao profissional, realizando o teste rapido de gravidez e, se posi-
tivo, tendo a oportunidade de iniciar a assisténcia preconizada para o pré-natal
(PN).

O acesso ao pré-natal no primeiro trimestre da gestagcao tem sido um importante
indicador de Avaliacdo da Qualidade da Atencédo Béasica (QualiAB), mas para
isso é fundamental o envolvimento de toda a equipe na atencdo integral a ges-
tante.

Realizar o PN e acompanhamento de todas as gestantes do territério de abran-

géncia da unidade basica é responsabilidade da equipe de saude da USF/UBS.

v Aplicar a rotina estabelecida no protocolo de PN em sua totalidade, realizando

todas as consultas e os exames e programadas, sao atividades profissionais
com vistas a: atuagao precoce, identificacdo de possiveis anormalidades e
acOes em tempo habil, com isso reduzindo riscos de mortalidade materna e neo-

natal, prematuridade e sifilis congénita, dentre outras morbidades.

v' A captacado da gestante para o inicio precoce da assisténcia e a busca ativa da

gestante faltosa, em todas as UBS/USF, asseguram 0 tempo necessario para a

realizagédo da assisténcia integral ao PN.

Todos os dados referentes as consultas, exames e resultados, assim como evo-
lucdo da gestacdo devem sempre ser registrados no prontuario da gestante

(prontuario fisico ou eletrbnico).

O cartdo de PN deve ficar em posse da gestante, ap0s ser preenchido e ter os

dados completados em todos os atendimentos prestados.

Os cuidados, durante a evolugdo da gestacao e seu desfecho final, asseguram
bem-estar e melhores condi¢des biopsicossociais do binbmio mae/bebé além de

maior seguranga a equipe multiprofissional responsavel pela assisténcia.
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4. ACOLHIMENTO DA MULHER NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Todas as mulheres, que chegam a unidade com suspeita de gravidez e/ou
atraso menstrual, devem ser prontamente acolhidas na USF/UBS.

Geralmente a Recepc¢do é o setor procurado pela usuaria. O servidor devera
acolhé-la, ouvindo sua solicitacéo e realizando os devidos registros e/ou cadastros
necessarios, conforme o Protocolo do Primeiro Atendimento do Municipe no SUS
(ITUPEVA, 2024) e, a seguir, encaminha-la para atendimento e avaliacdo da equipe

de enfermagem.

4.1. DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

A(o) Enfermeira(o) procede a escuta qualificada, a consulta de enfermagem e,
diante do relato de atraso menstrual ou amenorréia da mulher em idade feértil (10 a 49
anos), deve suspeitar da possibilidade de uma gestacéo.

O diagndstico da gravidez sera feito a partir de:
v’ Histéria pregressa da paciente;
v Realizar o exame fisico;

v' Realizar o teste rapido para gravidez (Pregnosticon); Se necessario,

solicitar exame laboratorial sérico qualitativo: o BHCG.

E competéncia da(o) Enfermeira(o) interpretar o resultado do Teste Rapido (TR)
feito por ela(e) ou pelo Técnico de Enfermagem (TE) sob sua supervisdo profissional.
A conduta, na sequéncia, dependerd do resultado apresentado no teste

realizado inicialmente.
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Se o resultado do Teste Rapido (TR) para a gravidez for:

e NEGATIVO:
Informar o resultado & paciente e dar alta, ou se pertinente - conforme relatos
e demais queixas - solicitar o BHCG, ou encaminhar para agendamento com o

médico Ginecologista;

e POSITIVO:
Informar o resultado a paciente e proceder a 12 consulta de PN com a(o)

Enfermeira(o), ou agendar em data proxima.

Quando positivo, devera ser feito a adesdo imediata da paciente ao programa
do pré-natal, pois o inicio da assisténcia deve ocorrer antes da 122 semana de gravidez,
0 que se traduz no ideal da captacdo precoce para a assisténcia, ainda no primeiro
trimestre da gestagcéo (BRASIL. 2012).

Para ambos os resultados deve-se aproveitar a oportunidade para realizar
acOes de promocao em saude de prevencao de doencas, fazer o aconselhamento e
0s testes rapidos para a deteccao de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e

orientacdes sobre os métodos anticoncepcionais (MAC) disponiveis na rede.

Deste modo, a inclusdo da gestante ao sistema local de saude sera feita a
tempo, marcando-se o inicio do Programa de Pré-natal e os primeiros passos da
assisténcia ja devem ser dados, conforme as etapas resumidas no desenho do fluxo

de atendimento na figura a sequir:



% ITUPEVA

SECRETARIA DE

PREFEITURA SAUDE SAUDE

FIGURA 2: Fluxo para Acolhimento Precoce da gestante na Unidade:

Mulher com Atraso ou
Irregularidade Menstrual.

<

Avaliacdo pela(o) Enfermeira(o):

e Ciclo Menstrual;
e Data da Ultima Menstruagdo (DUM);

e Vida sexual ativa?

<

Priorizar o Pregnosticon:
orientar retornar a Unidade

(Atraso menstrual < 15dias:\

ou; Avaliar a necessidade

\_ de solicitar o BHCG. )

-

Realizar o

aconselhamento

e os testes
rapidos para IST.

\_

Para mulheres > 10 anos e com vida sexual ativa; R
Se atraso menstrual 2 15 dias:
e Realizar o teste imunoldgico para gravidez:
Pregnosticon.
J
G Realizaro

Resultado: Resultado: aconselhamento,
Positivo. Negativo. os testes rapidos

para IST e MAC.

<

<:| Gravidez Resultado: <:| Solicitar ?)fame
Confirmada. Positivo. BHCG sérico.
Iniciar o Resultado:

acompanhamento de
Pré-natal da gestante. .

Negativo; masse a

Amenorreia

\.

-
Agendar Consulta com
o médico Ginecologista.
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5. FREQUENCIA DAS CONSULTAS NO PERIODO GESTACIONAL

O Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam realizadas, no minimo, seis
(06) consultas de pré-natal, sendo minimamente: uma (01) no 1° trimestre da gravidez,

duas (02) no segundo e trés (03) consultas no 3° trimestre da gravidez.

E para um pré-natal de qualidade o ideal € que a primeira consulta aconte¢a no
primeiro trimestre e as demais sigam a rotina preconizada no que diz respeito a

periodicidade, devendo ocorrer:

e Até a 122 semana gestacional (primeiro trimestre) — 12 consulta de pré-natal.

e Da 132 a 282 semana gestacional (segundo trimestre) — consultas mensais.

e Da 292 a 362 semana gestacional (terceiro trimestre) — consultas quinzenais.

e Da 372 a 402 semana gestacional, ou até o parto (terceiro trimestre) —
consultas semanais (BRASIL, 2012; BRASIL, 2022).

TABELA 01: Estimativa aproximada entre: Més, Semana e Trimestre da gestacao.

MES SEMANAS TRIMESTRE
1° més la4
2° més 5a8 Total de 12 semanas 1° Trimestre
3°més 9al2
4° més 13a16 Total de 14 semanas
5° més 17a21 2° Trimestre
6° més 22 a26
7° més 27 a30 Total de 14 semanas
8° més 31a35 3° Trimestre
9° més 36 a40

Fonte: BRASIL, 2016; OBS: Pode haver pequena variagéo nas divisdes entre as semanas e meses.

5.1. METAS MUNICIPAIS NO PRE-NATAL

As metas municipais séo: realizar acima das seis consultas de pré-natal por
gravida durante a gestacdo, conforme recomendacOes descritas, no capitulo 6 a
seguir, preferencialmente atendendo aos critérios minimos de:- 7 consultas de PN + 2

participacdes nos grupos Gestantes + Visita a maternidade = Enxoval do bebé.



SAU D E iicoﬂnElTARlA DE

6. CRONOGRAMA DE ACOES NAS CONSULTAS DO PRE-NATAL

O cronograma de consultas durante o PN estéa previsto a se realizar de acordo
com a fase da gestagéo e conforme o tempo recomendado para acontecer, conforme
capitulo 5, devendo também seguir a seguinte sequéncia das consultas, acdes e

condutas em cada periodo:

6.1. PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL

Os registros de todos os dados compilados no acompanhamento PN, devem ser
registrados em prontuario on-line ou, se este ainda ndo foi implantado, em via

impressa ao prontuario fisico da gestante (Anexo 09).

Inicialmente é importante abordar sobre a aceitacdo da gravidez (indicador de
qualidade da AB), dando oportunidade para a gestante esclarecer sobre algumas

davidas e ansiedades.

E relevante, neste momento, realizar a anamnese e buscar as informacdes
referentes aos antecedentes pessoais, ginecoldgicos, obstétricos, epidemioldgicos,
psiquiatricos e referentes a gestacao atual.

Fazer os calculos e anotacfes da Ildade Gestacional (ID) e Data Provavel do
Parto (DPP). Sendo:

e IG = somar a quantidade de dias desde o primeiro dia (data) da udltima
menstruacdo (DUM) até a data atual e este numero dividir por 7 = IG de n
semanas e n dias;

e DPP =somar 7 dias ao dia correspondente da data da DUM,; e subtrair 3 meses
do més correspondente ao da DUM = DPP de n data, n més, n ano.

Pode-se recorrer, também, a Tabela circular para o calculo da IG/DPP do

Ministério da Saude ou ferramentas digitais correspondentes para estes calculos.

Nesta oportunidade também deve-se perguntar sobre habitos alimentares e de
hidratacéo, func¢des fisiologicas, habitos de risco a saude como uso de cigarro/ alcool/
drogas, presenca de movimentacdo fetal e questionamento sobre a ocorréncia de

corrimento ou sangramento vaginal.
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Também é o momento indicado para se realizar os testes rapidos para HIV,
Hepatites e Sifilis e 0 aconselhamento, reforcando a importancia do comportamento e
conduta preventivos as infecgdes sexualmente transmissiveis - IST.

Recomenda-se dar atencdo especial as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade psicossocial, considerar orientagcdes e encaminhamentos pertinentes.

Mensurar a Pressao Arterial (PA) e os dados antropométricos: Peso corporal

(P) em Kg e Altura (A) em metro (m). Calcular e avaliar o indice da Massa Corporea
(IMC =P / A ao quadrado);

Questionar e registrar sobre o uso de medicacdo continua, especificar quais;

Deve-se ainda abrir, identificar e registrar todas as informacgdes no Cartdo da
Gestante, assim como os resultados de exames feitos até o0 momento.

Realizar o exame fisico desde avaliacdo de cabeca, pescoco, térax, abdémen,
membros e inspecao de pele e mucosas, seguido por exame ginecolégico atentando-
se para queixas de secrec¢des vacinais.

Questionar sobre o Ultimo exame citopatolégico de colo uterino e, se
necessario, coletar ou agendar. Ndo h& contraindicacdo ao uso da escova
endocervical ou restricdo quanto a idade gestacional. Se paciente = 25 anos com dois
resultados normais consecutivos, o espagamento pode ser trienal (JUNDIAI, 2018).

Solicitar a Carteira de Vacinas e avaliar o histérico de imunizacéo (ou trazer na
proxima consulta). Planejar e orientar a vacinacao da gestante, de acordo com o
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizac¢des do Ministério da Saude — PNI.

Solicitar exames de rotina laboratoriais e ultrassonografias (Anexos 01, 02) e
proceder os encaminhamentos preconizados para odontologia, nutricionista, grupo de
gestantes e, se necessario, psicélogo, assistente social e outros.

Se detectado gestante de alto risco, deve ser avaliada pelo médico obstetra da
unidade — UBS/USF e encaminhada ao servigo de referéncia municipal, Ambulatério
do Pré Natal de Alto Risco — PNAR, localizado na UBS Central — CSllI, ou ao servigo
de referéncia regional o Ambulatério da Saude da Mulher do Hospital Universitario —
HU de Jundiai, seguindo as recomendacfes e 0s critérios pré-estabelecidos no
protocolo do PNAR Itupeva, 2025.

Proceder a prescricdo dos medicamentos: acido félico, carbonato de calcio,
sulfato ferroso (conf. IG) e outros se necessario (Anexos 03 e 04), orientar quanto a
coleta dos exames laboratoriais e os agendamentos pertinentes inclusive o retorno.

10
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Realizar a adesao ao Pré-natal do Parceiro. Todo homem, cuja parceira esta
em acompanhamento PN, tem direito a cuidar de sua saulde, realizar exames e
vacinas, a0 mesmo tempo em que as acompanham. E a estratégia do Ministério da
Saude, cujo objetivo é estimular a paternidade ativa e consciente, assim como
deteccao precoce das IST e outras doencas, atualizar a carteira vacinal e incentivar a

participacdo nas acoes de saude (BRASIL, 2016).

EM RESUMO - 12 Consulta:
v Realizar a identificacao da paciente;
v Cadastrar e registrar a consulta de PN em prontuario eletrénico ou
prontuério fisico (conforme Anexo 10);
REGISTRAR:
v Data do Resultado do teste rapido de Pregnosticon ou BHCG;
v Controles de PA, P (Kg), A (m) e calcular o IMC;
v Antecedentes Ginecoldgicos;
v Antecedentes Obstétricos e Dados da Gestacao Atual:
Verificar se a Gravidez: foi planejada, desejada, estado emocional,
Data da ultima menstruacédo (DUM);
Data Provavel do Parto (DPP);
v Antecedentes Familiares;
v Antecedentes pessoais;
v' Abrir e preencher o Cartao de Pré-natal.
CONDUTAS:
v Realizar os Testes rapidos para HIV, Hepatites, Sifilis e Aconselhamento as IST;
v" Solicitar os Exames do primeiro trimestre de gravidez (Anexos 01 e 02);
v’ Fazer a Prescricdo de Enfermagem (Anexo 09);
v’ Fazer a Prescricdo dos Medicamentos (Anexos 03 e 04);
v Avaliar a Carteira de Vacinas ou solicitar trazé-la na proxima consulta;
v' Agendar as vacinas para a gestante conforme o programa nacional - PNI;
v Realizar a adesdo ao PN do parceiro: Solicitar a Carteira de Vacina dele
para avaliacédo; Fazer os testes rapidos para: HIV, Hepatites e Sifilis; e
v’ Solicitar os exames laboratoriais: Hemograma e Tipagem sanguinea,

Glicemia, Sorologias: HIV, VDRL, Hepatite B, C e Toxoplasmose (Anexo 5).
11
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ENCAMINHAMENTOS e AGENDAMENTOS:
(utilizar o impresso de referéncia e contrarreferéncia disponivel na rede):
v" Avaliacao com nutricionista, na unidade ou Centro de Especialidades.
v" Avaliacao odontoldgica (a solicitacdo sera feita na consulta médica, em
impresso proprio, ja com as informagdes de saude da gestante).
ORIENTACOES:
v" A importancia do pré-natal, frequéncia das consultas e estimulo a
participacéo do pai do bebé inclusive monitoramento de sua saulde;
v" As mudancas fisicas e psicolégicas que podem ocorrer na gestacao;

v Agendar a participacdo do Grupo de Gestantes na unidade (Anexo 12).

6.2. CONSULTAS SUBSEQUENTES DO PRE-NATAL

As consultas seguintes, seréo realizadas pelo médico obstetra ou médico da
familia, podendo também ser intercaladas pela(o) Enfermeira(o) conforme

possibilidade.

Nestes atendimentos serédo acompanhados os aspectos da saude e bem-estar

materno e fetal e realizados monitoramentos com:

e Revisdo e atualizacdo dos registros na ficha pré-natal;

e Monitoramentos e anamnese sucinta;

e Realizacdo de exame fisico e obstétrico;

e Avaliacdo dos resultados dos exames e da carteira de vacinacao;
e Realizacao das prescricoes.

CONTROLE MATERNO:
v Controle do Peso corporal (Kg). Avaliar ganho de peso, ideal < 500g/semana;
v" Mensuracao da Pressao Arterial (PA) em todos os atendimentos. Atencéo aos
sinais e sintomas de Hipertensao Arterial (capitulo 9.3);
v Realizacdo do Exame Fisico Obstétrico: Palpagéo obstétrica e medida da
Altura Uterina (AU) para avaliagdo do crescimento fetal;

v' Pesquisa de presenca de edema;

<

Avaliacao dos resultados dos exames laboratoriais e de imagem;

v/ Se constatado gestante Rh(-) e o parceiro Rh(+), solicitar Coombs Indireto e repetir o

exame para controle mensal;
12
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v" ApOs o resultado da USG, se necessario, ajustar os registros da |G e DPP;

<

Atencéo especial a sinais de Hipertensao Arterial e Diabetes gestacional;

v" Verificagdo do resultado do teste para HIV. Em casos negativos, repetir nos
trimestres seguintes. Em casos positivos, encaminhar ao PNAR (capitulo 9) ;

v Avaliacao do resultado do exame para Sifilis. Se positivo, iniciar
precocemente a antibioticoterapia (capitulo 8.3) e chamar o parceiro;

v" Avaliacdes e condutas médicas pertinentes;

v Registro de todas as informacdes, solicitacdes e resultados de exames em

prontuério e Cartdo da Gestante.

CONTROLE FETAL:
v" Ausculta dos batimentos cardiacos fetal;

v" Avaliacao dos movimentos fetal: percebidos pela gestante e detectado no
exame obstétrico.

CONDUTAS:
v Agendar para participacdo do Grupo de Gestantes na unidade;
v Orientacdes sobre Planejamento Familiar e métodos anticoncepcionais
(MAC), capitulo a seguir (ITUPEVA, 2023b);
v Interpretacao dos dados da anamnese, do exame obstétrico e dos exames
laboratoriais e solicitacdo de outros necessarios;

v' Encaminhamentos necessarios e tratamentos das altera¢des encontradas;

<

Renovacéo das prescricoes;

v Orientacdes: cuidados com alimentacao, hidratacao e funcdes fisioldgicas.

6.3. PLANEJAMENTO FAMILIAR

Durante o periodo do PN ja se deve abordar sobre as possibilidades e

planejamento da vida sexual e reprodutiva no periodo pos-parto.

A gestante e o companheiro devem receber orientacbes sobre 0s possiveis
meétodos anticoncepcionais reversiveis (MAC) disponiveis na rede basica: Dispositivo
intrauterino (DIU*) e acontraceptivos orais e injetaveis, 0s quais ja podem ser

planejados, para escolha e uso do casal, no periodo apdés o parto. Além dos métodos

13
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cirurgicos definitivos como a Laqueadura e a Vasectomia que a gestante e o parceiro

podem optar, desde que atendam os critérios assistenciais e legais.

A participagéo do Grupo de Planejamento Familiar na unidade, deve ocorrer
ainda durante o PN, para que haja tempo suficiente ao seguimento dos passos
preconizados, atendimento dos critérios e preenchimento dos formularios
padronizados conforme o Protocolo do Planejamento Familiar, especialmente, quando

a opcao do casal for relativa aos métodos cirurgicos definitivos (ITUPEVA, 2023b).

*OBS: O Dispositivo Intrauterino disponivel no municipio é o DIU de Cobre modelo

T-380 mm2, método anticoncepcional de barreira.

6.4. CONSULTA PUERPERAL

O encerramento ou desfecho da assisténcia ao pré-natal se da na consulta
puerperal, quando a puérpera deve ser atendida na UBS/USF de referéncia, sendo
registradas as informacdes referentes ao bindbmio mée-bebé e ao parto.

Durante o PN deve-se orientar, a gestante, a realizar o agendamento e
comparecimento da mae e do bebé a unidade para consulta de Enfermagem, no
periodo entre 7 a 10 dias ap0s o parto.

Recomenda-se a consulta de Enfermagem na prépria unidade basica ou em
visita domiciliar na primeira semana apés o parto (aproveitando a oportunidade para
registrar o encerramento da gestacdo). E, sempre que possivel, a puérpera esteja

acompanhada do pai do bebé&/companheiro.

A Visita Domiciliar ou atendimento na UBS verificando o vinculo mae/recém-
nascido (RN), aceitacdo, apoio familiar, amamentacéo, as condicdes de moradia, se
h& local adequado para o RN, condi¢des de higiene, saneamento bésico, e demais
condi¢bes que interfiram nos cuidados com o RN priorizando aqueles de maior vul-
nerabilidade (JUNDIAI, 2018b)

A finalizacdo do pré-natal termina com a realizacao da consulta puerperal com o
obstetra ou médico da Familia, até 40 dias apds o parto, cabendo ao mesmo realizar

o desfecho do pré-natal caso ndo tenha ocorrido previamente (Anexo 10).

14
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CONDUTAS NA CONSULTA PUERPERAL:
v’ Verificar no cartdo de Pré-Natal e da crianca:
Acompanhamento do pré-natal (condigBes da gestacao);
Atendimento ao parto e ao recém nascido (RN);
Avaliacéo da situacéo das sorologias para Sifilis, Hepatites e HIV;

Verificar uso de suplementacéo vitaminica e/ou outros medicamentos;

D N N N N

Dados do parto: data, tipo de parto, indicacdo de parto operatorio,
intercorréncias no trabalho de parto, parto e pés-parto (como:
febre, hipertensao, diabetes, convulsdes, sensibilizacdo Rh).
Realizar a Anamnese:

Identificar as principais queixas;

Avaliar o aleitamento materno, alimentacao, sono e atividades fisicas;

DN N NN

Observar situacdes de vulnerabilidade social e condi¢cdes psicoemocionais,

atencao para alteragbes emocionais;

<

Questionar se: dor, fluxo vaginal, sangramentos, queixas urinarias e febre;

v' Abordar sobre o planejamento da vida sexual e reprodutiva e MAC (DIU e
anticoncepcionais orais e injetaveis);
Verificar indicacdo: mulheres que ndo amamentam (ndo ha restricdo dos
MAC); e mulheres em amamentac¢éao exclusiva (capitulo 8.5);

v' Avaliar o estado geral: de consciéncia, situacao psicoldgica, pele, edema;

v Proceder Avaliacado gineco-obstétrica:
Exame abdominal: atentar para avaliar a involucdo uterina e dor a palpacao, e
incisdo cirdrgica se cesarea; observar condicbes das mamas e aleitamento;
Exame gineco-obstétrico: na vagina, vulva e perineo, loquiacdo, equimoses,
edemas, episiotomia; e

v Avaliacao clinica: Controle de Sinais Vitais; observacao de pele, mucosas,

MMII: varizes, edema, sinais de flebite;

Observar o vinculo mée — recém-nascido;

Registrar anotacdes dos dados da consulta em prontuério e no cartdo da gestante;

Avaliar a situacéo vacinal;

Orientar quanto aos retornos a rotina assisténcial da saude méae-bebé;

Fazer os Encaminhamentos, se necessario;

AN N N N NN

Atenc&o aos registros de Encerramento do PRE-NATAL.

15
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7. EXAMES DE ROTINA SOLICITADOS NAS CONSULTAS DO PRE-NATAL

Os exames a seguir sdo considerados como 0 minimo a serem solicitados e
fazem parte da investigacdo minima desejavel para um acompanhamento
considerado de qualidade. Outros exames poderdo ser acrescentados caso haja

necessidade individual (Jundiai, 2018).

7.1. EXAMES NA PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL
Os exames solicitados na 12 consulta pré-natal conformam-se em (Anexo 01):

EXAMES LABORATORIAIS:

v" Hemograma completo;
Tipagem sanguinea - ABO e Fator Rh;
Glicemia de jejum;

ANEE RN

Sorologia para Sifilis: VDRL. Se resultado positivo: iniciar o tratamento
(capitulo 8.3) e acompanhamento mensal de exames VDRL;

Sorologia para HIV. Se positivo encaminhar para Ambulatério MI-Jundiat;
Sorologia para Hepatite B: HBsAg e Anti-HBSAgQ;

Sorologia para Hepatite C: Anti-HCV

TSH, T4;

Sorologia para Toxoplasmose: 1gG e IgV;

Sorologia para Rubeola: 1gG e IgM;

Urina | / Urocultura com Antibiograma;

AN NN N N N N

Protoparasitologico de fezes: PPF.

Com o TR (+): ndo h&a necessidade do BHCG Quantitativo, a gestacéo inclusive é
confirmada pela USG.

EXAMES LABORATORIAIS DO PARCEIRO:
v' Hemograma completo;
v' Tipagem sanguinea: ABO e Fator Rh;

v' Glicemia de jejum;

16
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v Sorologia para Sifilis: VDRL. Se resultado positivo: iniciar o tratamento
(capitulo 8.3);

Sorologia para HIV. Se positivo encaminhar para Ambulatério MI-Jundiai;
Sorologia para Hepatite B: HBsAg e Anti-HBsA(g;

Sorologia para Hepatite C;

D N N NN

Sorologia para Toxoplasmose: 1gG e IgM.

DEMAIS EXAMES:

v' Coleta de exame citopatoldgico de colo uterino. Devera ser realizado em
todas as gestantes que ndo o realizaram, segundo o Protocolo do Ministério
da Saude (para paciente acima de 25 anos com dois resultados normais
consecutivos, 0 espagamento entre os exames pode ser trienal).

v Oferecer e realizar os testes rapidos para HIV, Hepatites e Sifilis
acompanhado do Aconselhamento a todas as gestantes para prevencéao da
transmissao vertical e IST, e sempre que houver exposi¢cao a riscos e/ou

violéncia sexual.

EXAMES DE IMAGEM:
Serdo solicitados as Ultrassonografias Obstétricas (USG) ou Ecografias
Obstétricas conforme especificados a seguir (Anexo 02):

v USG Obstétrica: deve ser solicitado na 12 consulta, para que haja tempo
suficiente de agendamento no Servico de Imagem (Anexo 02). Ou USG com
Translucéncia Nucal - USG/TN a depender da idade gestacional. O Ministério
da Saude recomenda a ultrassonografia precoce entre a 112 e 142 semana de
gestacdo (BRASIL, 2012).

v" USG Obstétrica Morfoldgica: solicitada na 12 consulta a ser realizada no 2°
trimestre da gestacgédo, entre 20 e 24 semanas. Neste exame, é feita a
segunda avaliacdo detalhada com estudo morfoldgico fetal: da anatomia do
feto e também verificado o seu crescimento.

v' USG Obstétrica com Doppler (Ecodoppler): solicitada na 12 consulta e
realizada no 3° trimestre de gestacéo, entre 322 e 362 semanas. E um exame
completos que avalia a oxigenacao, os batimentos cardiacos e a circulacao

sanguinea entre bebé/placenta/mae, assim como o desenvolvimento fetal.
17
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TABELA 02: Acompanhamento gestacional por USG x Semana Gestacional:

IDADE GESTACIONAL EXAME - USG

USG Obstétrica com Translucéncia Nucal (entre 11 a 14 semanas)
USG Obstétrica (entre 18 e 20 semanas)

De 11 a 20 semanas

De 20 a 24 semanas USG Obstétrica Morfoldgica

De 32 a 36 semanas USG com Doppler* de artérias uterinas + medida de colo uterino

*OBS: Se detectado hipertensao: encaminhamento ao Amb. PNAR municipal (risco de Eclampsia).

7.2. EXAMES NA CONSULTA DO SEGUNDO TRIMESTRE DO PRE-NATAL
No segundo trimestre, deverdo ser solicitados exames e coletados no periodo

entre 162 e 202 semana da gestacdo (Anexo 06):

EXAMES LABORATORIAIS:
v' Hemograma;
v Glicemia Jejum; ou
v" Curva glicémica simplificada para todas as gestantes que tiverem glicemia
inicial > 80; Tempos: 0, 60’ e 120’ minutos;
v Sorologia para Sifilis: VDRL;

Urina I, Urocultura com Antibiograma;

<

v' Coombs Indireto. Se constatado a gestante Rh(-) e o parceiro Rh(+), e repetir

0 exame mensalmente.

EXAMES DE IMAGEM:
v USG Obstétrica Morfolégica: Conferir a realizacdo do exame (ja solicitado na

12 consulta de PN).

7.3. EXAMES NA CONSULTA DO TERCEIRO TRIMESTRE DO PRE-NATAL
No terceiro trimestre, entre 282 e 302 semanas da gestagcao, 0s exames a serem

solicitados conformam-se em (Anexo 07):

EXAMES LABORATORIAIS:
v' Hemograma completo;

v' Glicemia Jejum;
18
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Sorologia para Sl’fijlli:s: VDRL;

Sorologia para HIV;

Urina I, Urocultura com Antibiograma;

Sorologia para Toxoplasmose: nos casos de IgG negativo no exame anterior;
Swab de secrecédo vaginal e anal para pesquisa de EGB (agendar realizacéo

entre a 352 e 372 semanas).

PESQUISA DE ESTREPTOCOCO DO GRUPO B OU BETA HEMOLITICO (EGB)

As coletas de secrecéo vaginal e anal devem ser realizadas entre a 352 e 372

semanas de gestacdo. Os exames sao colhidos com os swabs (tipo cotonete) nas

regides vaginal e anal, e os tubetes devidamente identificados.

PREPARO PARA O EXAME EGB - Orientacéo a gestante:

v

D N N N N

<\

N&o urinar 2 horas antes;

N&o tomar banho nem higienizar a regido intima 12 horas antes;

N&o fazer exames ginecoldgicos 24 horas antes;

N&o usar ducha intima nem fazer lavagem interna 48 horas antes;

N&o ter relacdes sexuais 48 horas antes;

N&o utilizar medicamentos tépicos, antissépticos, sabonetes intimos, 6vulos e
cremes vaginais 48 horas antes;

N&o utilizar antibiéticos orais 7 dias antes;

Informar se utilizou algum medicamento nos ultimos 7 dias, qual.

A bactéria Streptococcus agalactiae faz parte da flora vaginal, mas pode ser transmitida ao
recém-nascido durante o parto normal e nociva a sua salde. A infeccdo pode ocorrer no
momento do parto, por via ascendente, da vagina de mées colonizadas e esta relacionada
a infecgdes graves em recém-nascidos (pneumonia, meningite e septsemia).

Portanto, se o resultado do exame na gestante for positivo, o tratamento para

a infeccao é feito com antibioticoterapia antes do parto (capitulo 8.4).

EXAME DE IMAGEM:

v

USG Obstétrica com Doppler: Conferir a realizacdo do exame (ja solicitado na

12 consulta de PN).
19
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8. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS NO PRE-NATAL

A Secretaria da Saude apresenta a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais - REMUME do municipio, conforme recomendacédo da Politica Nacional
de Medicamentos. Nesta, estdo relacionados os itens padronizados e disponibilizados
aos usuarios do SUS municipal nas Farmacias: Central, das UBS/USF, do Centro de

Atencéo Psicossocial (CAPS) e do Hospital Farmacia Santa Helena.

8.1. PRESCRICAO NA PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL

Os medicamentos devem ser indicados e prescritos ja na primeira consulta da
gestante (Anexos 03 e 04), conforme a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais da Secretaria de Saude — REMUME (ITUPEVA, 2024b).

v Acido Foélico 5mg - 01 comprimido Via Oral (VO) por dia — por 90 dias.
Apresentacdo: Acido folico, comprimido 5 mg. Suplemento vitaminico/
antianémico. Indicacdo: prevenir defeitos no tubo neural do feto, estrutura
fundamental para o completo desenvolvimento do sistema nervoso do bebé.

E a partir da 202 semana da idade gestacional - IG ou antecipar a prescricdo, caso
o valor de hemoglobina (Hb) for < 11g/dl:

v' Sulfato Ferroso 40 mg - 01 comprimido Via Oral (VO) por dia, uma hora antes do
almoco até o periodo pés-parto.
Apresentacao: Sulfato ferroso, comprimido de 125 mg (com 40 mg de ferro
elementar/dia). Suplemento mineral /antianémico. Indicacao: profilaxia da anemia.

A partir de 12 semanas de gestacgéao - IG:

v Carbonato de Calcio 500mg - 02 comprimidos Via Oral (VO) por dia até o parto.
Apresentacdo: Carbonato de célcio, comprimido de 1.250 mg (equivalente a 500
mg de célcio). Indicagéo: suplemento mineral, recomendado pelo Ministério da
Saude para a prevencao da pré-eclampsia e eclampsia. Orientar dar um intervalo
minimo de 2h do sulfato ferroso por possivel interféncia em sua absorcgéo.

8.2. PRESCRICAO NO PRE-NATAL - SE NECESSARIO

Outros medicamentos poderédo ser prescritos, conforme queixas relatadas pela
gestante, seguindo a Receita Padréo, se necessario (Anexo 04):
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v" Plasil 10 mg - 01 cg)mprimido Via Oral (VO) a cada 8 horas, se referir
nauseas ou vomito.

Apresentacdo: Cloridrato de Metoclopramida, comprimido 10 mg. Antiemético/
Procinético. Indicagdo: antiemético para os casos de emese gravidica.

v" Buscopan 10 mg — 01 comprimido VO a cada 06 horas, se cdélica.
Apresentacao: Butilbrometo de escopolamina, comprimido 10 mg. Indicacéo:
analgésico/ antiespasmaodico.

v Paracetamol solucdo — 35 gotas VO a cada 6 horas, se dor ou febre.
Apresentacao:Paracetamol, solugéo oral gotas 200 mg/ml-frasco ou
comprimido de 500 mg. Indicac&o: analgésico e antipirético.

v Cimetidina 200 mg — 01 comprimido VO a cada 12 horas, se gases
abdominais.

Apresentacao: Cimetidina, comprimido 200 mg. Antagonistas dos receptores
H2 da histamina. Indicacao: para tratar e prevenir azias e outros problemas
decorrentes do excesso de acidez gastrica.

v Hidréxico de Aluminio — 01 medida VO a cada 12 horas, se dor epigastrica.
Apresentacdo: Hidroxido de aluminio Suspenséo oral 61,95 mg/ml frasco.

Indicacao: Antiacido.

8.3. PRESCRICAO PARA O TRATAMENTO DE SIFILIS NO PRE-NATAL

A Sifilis é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. E curavel e
tem como principal via de transmisséo, o contato sexual, sequido pela transmisséo vertical (da
méae para 0 bebé) durante a gravidez de uma gestante com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente, podendo causar a Sifilis Congénita.

Por isso, € importante fazer os exames (TR e sorologia) para detectar a sifilis durante o pré-
natal e, quando o resultado for positivo (reagente), tratar corretamente a mulher e o parceiro
sexual, para evitar a retransmissao.

O tratamento especifico deve ter inicio 0 mais breve possivel, cuja medicacao
de escolha é a Penicilina Benzatina (benzetacil), at¢ o0 momento a principal e mais

eficaz forma de combater a bactéria causadora da enfermidade

O tratamento para caso positivo de Sifilis na gestante deve ser prescrito, e pode
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ser feito, na propria unidade. Entretanto requer atencéo e alguns cuidados importantes
como: perguntar & gestante sobre alergia medicamentosa pregressa; se ja tomou
benzetacil anteriormente. Se sim, Realizar a administragao oportuna por profissional
de enfermagem na propria UBS/USF, conforme preconizado no Informe Técnico da
Coordenacéo de Enfermagem n. 003/2024; por precaucao a garantia de medicacgao e

material de urgéncia e emergéncia disponivel para pronto uso, se necessario.

TRATAMENTO RECOMENDADO PARA SIFILIS:

v" Penicilina Benzatina: em dose total de 7,2 milhdes UI;

v' Apresentacao: Benzilpenicilina Benzatina, dipropionato. Suspensao injetavel
1.200.000 Ul (unidades internacionais). Classe terapéutica: Antimicrobiano
do grupo das Penicilinas. Forma farmacéutica: frasco-ampola de 4 ml,

v" Dose do tratamento: 2.4 milhdes Ul em 03 doses, via intramuscular (IM), com
intervalo de uma semana entre cada dose;

v' Para a administracdo da Penicilina Benzatina, nesta dose, recomenda-se
fazé-la em 02 (duas) aplicagbes simultaneas de 1,2 milhdo Ul por via IM
profunda em cada gluteo (no quadrante superior externo);

v" Monitorar e tratar também o parceiro sexual,

v Atencdo para a fase que a doenca se encontra.

8.4. TRATAMENTO DE INFECCAO POR ESTREPTOCOCUS DO GRUPO B- EGB

A quimioprofilaxia com uso de antimicrobianos para erradicar o estado de
portadora em gestantes colonizadas sera realizada durante o pré-parto. Estudos
demonstraram que o tratamento com antibioticos durante o PN ndo impediu a infecgéo
neonatal, pois muitas gestantes tratadas permaneceram colonizadas até 0 momento
do parto. Portanto, ndo ha vantagem em tratar gestantes colonizadas pelo
Estreptococus do grupo B (EGB) antes do parto. Assim, recomenda-se 0 USO
apropriado do antimicrobiano durante o periodo pré-parto ou no periodo de laténcia
do trabalho de parto prematuro (COSTA, 2011).

Assim, no municipio de ltupeva, todas as gestantes com resultado positivo para
EGB irdo receber a medicacédo no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida
22
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no periodo pré-parto. ATnstituigéo oferecera todo o suporte necessario e cuidados
adequados a estas pacientes, realizando a assisténcia preconizada, para cada caso,
com vistas a prevencdo da doencga precoce pelo EGB. A prescri¢cdo sera realizada a
critério do meédico obstetra assistencial, com a indicacdo do antimicrobiano
recomendado para uso hospitalar com variadas possibilidades (Penicilina Benzatina,
Ampicilina, Cefalosporina, Cefazolina, Clindamicina, Vancomicina, Clindamicina,

outros).

8.5. PRESCRICAO DE CONTRACEPTIVOS NO PUERPERIO

Para as mulheres que ndo amamentam ndo ha restricAo a nenhum método
contraceptivo, participacdo do grupo de Planejamento Familiar na unidade (Itupeva,
2024).

Para as mulheres em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e livre demanda, o

contraceptivo indicado é:

v" Norestisterona comprimido de 0,35 mg - 01 comprimido VO por dia.
Apresentacao: Norestisterona em comprimido de 0,35 mg. Indicacao:

Contraceptivo hormonal.

Atencdo para as mulheres em aleitamento materno complementar, deve-se
substituir o contraceptivo no momento da introducédo da complementacéao alimentar do
bebé (como &gua, chas ou sucos) geralmente aos seis meses. A opcao para estes
casos é a indicacao do Depoprovera injetavel, mais segura, devendo ser administrada
naquele momento e a cada 3 meses subsequentes, mesmo durante aleitamento ma-

terno parcial ou por ocasido de sua suspensao:

v" Depoprovera injetavel frasco-ampola 150mg. Injecdo de 01 ampola IM a cada
3 meses.

Apresentacdo: Acetato Medroxiprogesterona. Suspenséo injetavel 150 mg/mli
— ampola/ frasco-ampola de 1 ml. Indicacédo: Contraceptivo hormonal para

prevencdo da gravidez/ Repositor hormonal progestogénio. E um
anticoncepcional injetavel de acéo prolongada, que deve ser administrado em

intervalos de 12 a 13 semanas.
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9. CRONOGRAMA DE ACOES DO PRE-NATAL

O quadro a seguir apresenta o cronograma resumido de a¢fes nas consultas do

pré-natal, de acordo com o tempo recomendado e previsto durante a gestacao:

12 CONSULTA
ATE A 122 SEMANA

Iniciar o PN e Calcular a IG e DPP a partir da UM;

Solicitar os exames 1° Trimestre gestacional: laboratoriais e 0s 03
exames de USG;

Fazer as Prescrigdes: iniciar medicacdes VO: Acido Félico e
Sulfato Ferroso (16%), Carbonado de Calcio e outras
conforme queixas, SN;

Realizar os TR: HIV, Hepatites e Sifilis, e Aconselhamento;
Encaminhar aos profissionais: Dentista, Nutricionista, outros;

Verificar a Carteira de Vacina para avaliacdo do historico de
imunizacdes ou Solicitar para a proxima consulta;

Fazer a adesdo ao PN do parceiro, solicitar exames e agendar 0s
TR e Aconselhamento;

Agendar a coleta dos exames e a proxima consulta;
As proximas consultas serdo mensais.

DEMAIS CONSULTAS

Verificar e Registrar os resultados dos exames;
Manter as prescricdes de rotina e conforme as queixas SN;

Verificar o histérico vacinal e agendar vacinas da gestante,
conforme o PNI;

Encaminhar aos Grupos de: Gestante e Planejamento Familiar.

CONSULTADA
20* SEMANA

Realizar a VVacina dTpa (Obs: respeitar o intervalo minimo de 30
dias da ultima dose de dupla adulto).

CONSULTAS ENTRE
242 e 282 SEMANA

Solicitar os exame de rotina para o 2° Trimestre gestacional;
Solicitar Teste de Tolerancia a Glicose Obstétrica S/N;
Agendar a coleta dos exames e a proxima consulta;

As consultas serdo mensais.

CONSULTAS ENTRE
282 e 328 SEMANA

Imunoglobina Anti RH (por Avaliagdo Médica pois, ndo
conseguimos pela rede basica);

As consultas passam a ser quinzenais;
Orientar sobre a Consulta puerperal no pos parto.

CONSULTAS ENTRE

Solicitar e realizar exame GBS anal e vaginal (352 semana);

34%e 37" SEMANA As consultas passam a ser semanais a partir da 372 semana.
APARTIR DA Encaminhar para Avaliagéo da Vitalidade Fetal no Hospital S/N.
408 SEMANA

Para: Cardiotocografia a cada 2 dias.

Legenda: S/N: se necessario.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

O presente documento: Protocolo para Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco
na Atencdo Basica tem por finalidade promover condicbes que fortalecam a
qualificacdo da assisténcia ofertada, através do programa de pré-natal em toda a
rede basica de saude, para que a gestacao transcorra da melhor forma: segura,
monitorada e bem assistida, tanto em sua evolucéo esperada quanto nas possiveis
intercorréncias.

Esta assisténcia tem seu apice com o nascimento do bebé, geralmente em
torno da 402 semana da gestacao.

Apos as 40 semanas, se 0 parto ainda ndo ocorreu, a gestante devera ser
acompanhada de perto e, sempre que necessario, encaminhada ao hospital de
referéncia para avaliacdo médica, até sua ocorréncia: Hospital e Maternidade Nossa
Senhora Aparecida.

Havendo identificacdo de fatores de risco no pré-natal e/ou parto a gestante
podera ser encaminhada para acompanhamento ao ambulatério municipal do Pré
Natal de Alto Risco (em funcionamento na UBS Central) e/ou ao servi¢co
especializado regional de referéncia do SUS: Ambulatério de Saude da Mulher e
Hospital Universitario - HU de Jundiai, através do sistema de referéncia pré-
estabelecido.

Na primeira semana ap0s o parto orienta-se a consulta de Enfermagem ao
binbmio mae/bebé na unidade basica de referéncia ou em visita domiciliar
(aproveitando a oportunidade para registrar 0 encerramento da gestacao). O pai do
bebé/companheiro deve ser estimulado a acompanhar todo o pré-natal e também
estas consultas.

A finalizacdo do pré-natal deve ocorrer na consulta puerperal, no periodo de 40
dias pés-parto, com o médico Ginecologista-obstetra ou médico de Saude da Familia,
guando o desfecho sera registrado caso ainda néao tenha ocorrido.

Recomenda-se ainda um acompanhamento de saude da mulher por um
periodo de 2 anos apos o parto como medida preventiva e monitoramento de sua

saulde.
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ANEXOS

ANEXO 01: EXAMES DO PRIMEIRO TRIMESTRE DE GESTACAO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

S ADT - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Nome:

DN: / / SUS:

Hipotese Diagnostica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal (1° trimestre)

EXAMES SOLICITADOS:

. Hemograma completo.
ABO e RH.

. Glicemia de jejum.

VDRL.

HIV.

. HBsAg e Anti-HBs.

. Anti-HCV.

. TSH e T4.

. Toxoplasmose IgG e IgM.
10. Rubéola IgG e IgM.

11. Urina 1/ Urocultura/ Antibiograma.
12. PPF.

©ONOUAWN L

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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ANEXO 02: EXAMES DE IMAGEM SOLICITADOS NO PRIMEIRO
TRIMESTRE DE GESTACAO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

SADT - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Nome:
DN: / / IDADE: anos - SUS:
Endereco:
Contato: Tel: () Cell: ()
Hipotese Diagnéstica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal
DUM: IG: DPP:

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIAS SOLICITADOS:

1. () USG OBSTETRICA ou TN.
2.() USG MORFOLOGICA.
3. () USG com DOPPLER.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

RECEITUARIO

Nome:

DN: / /

Hipotese Diagnostica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal

USO DE MEDICAMENTO VIA ORAL (VO): RECEITA PADRAO

1. Acido Folico — comprimido de 5mg.
Tomar 01 comp. VO ao dia - apés o almoco, por 90 dias.

2. Carbonato de Calcio — comprimido de 1.250 mg.
Tomar 01 comp. VO de 12/12h - apds o desjejum e apds o jantar (a
partir da IG - 122 semana até o parto).

3. Sulfato Ferroso — comprimido de 40 mg.
Tomar 01 comp. VO ao dia - na hora do almogo (a partir da IG - 202
semana até 3 meses poés-parto).

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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ANEXO 04: RECEITA PADRAO AS GESTANTES:
SE NECESSARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

RECEITUARIO
Nome:
DN: / /

Hipdtese Diagnostica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal

USO DE MEDICAMENTO VIA ORAL (VO): SE NECESSARIO
1. Plasil - comprimido de 10 mg.

Tomar 1 comp. VO de 8/8h. Se ndusea ou vomito.

2.Buscopan simples - comprimido de 10 mg.
Tomar 1 comp. VO de 6/6h. Se cdlica.

3. Paracetamol - solucdo em frasco 200mg/ml ou comp. de 500 mg
Tomar 35 gotas diluidas em agua / ou 1 comp. VO 6/6 horas. Se dor ou febre.

4. Cimetidina - comprimido de 200 mg ou solucdo em frasco Tomar 1
comp./ ou 13 gotas diluidas em agua - VO 2x/dia. Apos as refeicdes.
Se desconforto abdominal por excesso de gases.

5. Hidroxido de Aluminio — suspensédo em frasco — 1 medida/10 ml - VO 2x/dia.
Tomar uma hora apos cada refeicao, se dor epigastrica ou pirose.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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ANEXO 05: ADESAO AO PRE-NATAL DO PARCEIRO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

S ADT - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Nome:

DN: / /

Hipétese Diagnodstica: Gestacdo da Companheira
Justificativa Clinica: Pré-Natal do Parceiro (1° trimestre)

EXAMES SOLICITADOS:

1. Hemograma completo.
2. ABO e RH.

3. Glicemia de jejum.

4. VDRL.

5. HIV.

6. HBsSAQ e Anti-HBsAgQ.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional

32




lTUPEVA SAl’j D E SECRETARIA DE

PREFEITURA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

SADT - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Nome:

DN: / /

Hipotese Diagnostica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal (2° trimestre)

EXAMES SOLICITADOS:

1. Hemograma.

2. Glicemia de jejum, ou

3. Teste Tolerancia a Glicose 75 mg (Tempo: 0, 60", 120" min).
4. VDRL.

5. Urina | + Urocultura com Antibiograma.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

SADT - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Nome:

DN: / / SUS:

Hipotese Diagnostica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal (3° trimestre)

EXAMES SOLICITADOS:

1. Hemograma completo — ABO

2. Glicemia de Jejum.

3. VDRL.

4. HIV.

5. Toxoplasmose: se negativo no exame anterior.
6. Urina | + Urocultura com Antibiograma.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

SADT - SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Nome:

DN: / / SUS:

Hipotese Diagndstica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal (3° trimestre)

EXAME SOLICITADO:

1. Pesquisa EGB de secrec¢éao vaginal e anal (IG: 35 a 37 semanas).

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional
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ANEXO 09: 12 CONSULTA DE ENFERMAGEM DO PRE-NATAL:

UNIDADE DE SAUDE: Data: / /

CONSULTA ENFERMAGEM DE PRE-NATAL
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

1. IDENTIFICACAO:

Nome: DN: Idade: __ anos
CNS: Prontuério:

Endereco: Bairro: CEP:

Contato (F/Cell): Profissdo/Ocupacéo:

Estado Civil: Cor: (autodeclaragao):

2. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

Menarca: anos. Primeira relacdo sexual: anos.
Parceiro sexual: L fixo L1 sem parceiro LU no ultimo ano. MAC:
Ultimo Papanicolau: ano Obs:

3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
G: P: A: . Tipos de Partos: Normal: __Ceséarea: ____Outros:

Abortos: LI Nao. ldade dos filhos:

- RECEM-NASCIDOS:

Peso: <2.500q9: =4.000g: . Amamentou: L até ___meses LI Ndo, motivo:
- GESTACAO ATUAL:
DUM: / / DPP: / / IG: semanas. LI Gravidez planejada

LIN&o. Gravidez :LI desejada Ll G. indesejada. Esta contente com a gravidez?Ll Sim LI N&o.
Obs

4. ANTECEDENTES FAMILIARES:
U DM U HAS U Outros:

5. ANTECEDENTES PESSOAIS:
LI Infeccdo urinaria LI Cardiopatia LI Diabetes LI Hipertensdo LI Cirurgia prévia LI DST
LI Cancer LU Transtorno Mental. Qual? Ll Outros:

Uso de Medicacao: Qual?

Suporte social: [ sim [ ndo. Préatica de Atividade fisica: L1 sim [l ndo
Sono e Repouso: LI adequado LI inadequado LI média h/noite. Outro:

RISCO para Vulnerabilidade:
[1 <15 anos L[] > 35 anos. LI Abandono familiar/parceiro LI Mdltiplos parceiros [ Patologia
mental [l Violéncia: Qual:

LI Fatores de Risco: Situac&o de rua/ Dependéncia: L Alcool U Tabaco L Café LI Drogas LI
Outro
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6. SITUACAO VACINAL: 1 Adequada I Inadequada/incompleta.

Vacinas/ Dupla Hepatite B SCR Febre Influenza Covid
Doses Adulto Amarela
D1
D2
D3
Reforco
Reforco
7. EXAME FiSICO E HISTORICO:
Peso: kg. Altura: m. IMC: PA: X mmHg

Estado Nutricional: L BaixoPeso LI Adequado L Obesal Sobrepeso LI Obesidade Moérbida

Sinais e Sintomas: LI Nausea/vomito LI Enjoo U Hiperemese L Tontura LI Cefaleia LI Febre

LI Perda vaginal LI Dor Baixo-ventre [Sangramento [ILeucorreia

Mucosas:

Pele: L Hidratada U Desidratada LI integra LI Manchas

LI Coradas LI Hidratadas LI Hipocoradas LI Desidratadas

Mamas: LI Simétricas LI Assimétricas/Mamilos LI Protusos LI Planos LI Semiplanos LI Invertido

Abdome:

Ingesta Alimentar:

LI Plano LI Gravidico LI Globoso | Avental || Distendido

L preservada LI excessiva LI inadequada para gestante

Ingesta Hidrica: Lladequada Llinadequada para gestante Lidesidratacdo: Grau:

Funcdes fisiologicas: Evacuacgdo:linormal Lidiaria Licada___dias Lipastosa Llendurecida

Eliminacéo Urinaria: _vezes/dia Llamarelo-clara Lilaranja LI dor sui generis Liodor forte

Varizes e Edema: [ MID [ MIE [0 MMII [ Outro local:

Outro:

8. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

U Ansiedade decorrente do atual estado de saude (gestag&o).

LI Gravidez desejada.

LI Gestacao:

Ll Glandula mamaria integra. LI Glandula maméria alterada/aumentada.

[ Atividade fisica satisfatoria.

LI Func®es fisiologicas: Evacuacao:Inormal Liconstipacdo./Diurese Linormal Llalterada.

LI Sono e repouso adequados.

LI Gravidez indesejada.

] 1° trimestre L[] 2° trimestre L[] 3° trimestre /

LI Hipoatividade fisica [ Sedentaria.

LI Sono e repouso ineficientes.

1 Dor em baixo ventre.

LI Relacionamento e vinculo familiar presente.lIRelacionamento e vinculo familiar conflituoso.

LI Imagem corporal preservada.

LI Imagem corporal alterada.

[ Baixa autoestima.
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LI Peso corporal adequado. LI Peso corporal inadequado.

U Ingesta alimentar preservada. L Ingesta alimentar inadequada para a gestante.
L Ingesta hidrica adequada. L1 Ingesta hidrica reduzida. LI Desidratacéo

LI Enjoo e/ou Nauseas presentes.
Ll Gestante de risco para Sifilis - Controle do regime terapéutico: | adequado (I inadequado.
Ll Edema postural de MMII da gestante.

Ll Estado vacinal adequado. LI Estado vacinal incompleto.

LI Dependéncia quimica: LIbebida alcodlica Litabagismo Lidrogas Lloutros:

U
U

CONDUTAS:
9. EXAMES SOLICITADOS:

Conforme a rotina do pré-natal preconizada neste Protocolo.

10. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM / INTERVENCOES:

LI Acolher a gestante/familia conforme suas necessidades e estabelecer relagdo de confianga.
LI Avaliar a adaptacéo a gestacgao.

LI Enfatizar a importancia do pré-natal.

U Envolver e incentivar a participacao da familia no pré-natal e sua presenca nas consultas.
Ll Realizar controles antropométricos em todas as consultas: [l Peso U Altura [ PA [ IMC.
Ll Realizar controle de Glicemia capilar.

U Registrar todas as medidas mensuradas e informacgdes identificadas.

Ll Avaliar historia pregressa (nutricional, reprodutiva, outros).

U Pesquisar sobre doengas intercorrentes e indicadoras de risco na gestacéao.

L Avaliar condi¢des vacinais e planejar as proximas doses.

U Realizar Testes rapidos para triagem de IST’s:

LI Fazer os pedidos de Exames Laboratoriais e Ultrassom.

U * Prescrever os medicamentos padronizados do Pré Natal (ITUPEVA, 2021).

LI Identificar rede de apoio familiar e /ou comunitéria.

L Investigar/orientar alimentagao indicada para a gestante e aumentar ingestéo hidrica.
U Orientar consumo de alimentos variados saudaveis e rico em fibras.

LI Orientar dieta fracionada: com lanches nos intervalos das 3 principais refei¢oes.

LI Investigar uso de medicamentos/drogas e orientar consequéncias ao bebé.

LI Orientar cuidados com as mamas.

U Orientar sobre necessidade de sono/repouso adequado neste periodo.
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U Indicar repouso e elevagéo dos MMII por 15 min. 2-3x/dia para a prevengao de edema.
LI Orientar sobre o conforto do repouso deitada do lado esquerdo.
Ll Estimular a participacdo em grupos educativos na unidade para gestantes e familias.

LI Orientar sobre atencdo: L Farmacos L Nutricional L Higiene L

LI Esclarecer dividas, mitos, tabus.
LI Orientar retorno a unidade em caso de intercorréncias ou dudvidas, e/ou finais de semana

procurar o Pronto Atendimento Municipal;

*OBS: Conforme o Protocolo de Pré Natal de Enfermagem de setembro de 2021 (ITUPEVA, 2021).

11. ENCAMINHAMENTOS E AGENDAMENTOS:

L Retorno em dias. LAgendar Coleta de Exames Laboratoriais:

L1 Agendar consulta com: [IMédico Obstetra: [10dontologia:
LI Psicélogo: LINutricionista: LIUS Obstétrico:
(1 Outro: [1Vacina:

12. ANOTACOES DE ENFERMAGEM:

Ll Observacgdes:

Data/ Carimbo/ Assinatura do Profissional
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ANEXO 10: CONSULTA DO PUERPERIO:

UNIDADE DE SAUDE: DATA:

NOME: DN: PRONT:

1. DADOS DO PARTO

Data do parto: / 120 Tipo de parto: LI Vaginal L Cesérea.
Local do Parto: L Domiciliar [(Hospitalar L Qutro:
Tempo de Internacdo: ____dias. Alta: OBS:

Anestesia: LINdo LSim, Intercorréncias/Observacoes:
Namero de consultas do Pré-natal: _ consultas. Local:

2. DADOS DO RECEM-NASCIDO

Nascimento: I Vivo L Natimorto | Sexo: L Feminino L Masculino

Condicdo do RN: [IA termo [Pré-termo [POs-termo Idade Gestacional: semanas
Peso nascimento: __ Kg/Comprimento: ___cm/Apgar: 1° minuto:____ 5° minuto:

Teve alta junto com a mée? U Sim LIN&o, motivo:

Alimentacao: LI Aleitamento materno exclusivo LI Misto LFormula lactea:

Observagdes:

3. QUEIXAS:

4. EXAME FiSICO:
PA: / mmHg / Peso: Kg/ Mamas:

Abdomen:

Cicatriz cirtrgica/ OGE:

Recebeu orientagdes sobre o Planejamento Familiar? Quais:

5. CONDUTA:

Anticoncepcéo: Qual? LIN&o, motivo

Encaminhamentos:

Medicacéao:

Orientacdes:

Data/ Carimbo/ Assinatura do Profissional
40



FICHA OBSTETRICA - PRE-NATAL

TUPEVA

PREFEITURA

SAUDE

SAUDE

SECRETARIA DE

ANEXO 11: FICHA OBSTETRICA DO PRE NATAL

N | made |G P PA AU BCF | MOV |EDEMA OBSERVACAO EXAME

1 1" CONSULTA Data___ /___ f
2 ABO-Rh Rubsaola IgM
3 VDREL Rubéola [gG
4 Urina 1 Anti-HCWV
5 Glic Jejum Toxo IgM

] Hb-Ht Toxico IpG
T Anti-HIV HES-Agp

b 30° SEMANA Data___ [/

9 VDRL

10 Urina

11 Glic Jejum

12 Testes rapidos:

13

14

Antitetanica Consulta Puerpério:

(I

L] >

D Eeforco / !

D Imune
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PROTOCOLO: GRUPO DE GESTANTES NA ATENCAO BASICA

OBJETIVO GERAL: INFORMAR E PROMOVER A SAUDE FISICA E EMOCIONAL
DA GESTANTE, DE SEUBEBE E ACOLHER A FAMILIA

EPS: Novembro/2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS / CONTEUDOS DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE RECURSOS MATERIAIS FACILITADORES
1 ENCONTRO: - Mudancas na Gestagao. - Misica "Fico assim sem vocé" (Claudinho e Bochecha). Aparelho de Som e/ou Psicologo
Mudancas que ocorrem durante a gestacdoe a - Mostrar o 1° exame: Teste de gravidez. Falar sobre: As mudancas que ocorrem na gestacdo. Os |Notebook Enfermeiro

importancia em realizar o Pré-natal.

- A Familia Gravida: Acolher e sensibilizar para a
formacao do Vinculo Afetivo e a importancia da
chegada do novo membro a familia. Incluir a
participacdo do pai e familia.

cuidados em salde e 0s exames no pré-natal.
Fortalecimento do vinculo afetivo: Enfase as modificacdes fisicas e emocionais na gravidez/
Relagdo da gestante com o parceiro e a familia.

Teste rapido da Gravidez
Caderneta da Gestante
Carteira de Vacina
Imagens e Figuras

Médico Obstetra
ACS

2° ENCONTRO: - Alimentagao saudavel &
Atividade Fisica.

Orientacdes nutricicnais e atividade fisica para a
gestante. Trabalhar a auto-estima, cuidar do
interior.

- Alimentacdo saudavel: Cuidados e recomendacdes alimentares (fibras e hidratacdo).

- Alteracdes posturais da gravidez e os quadros de algias associados, incomodos fisicos.

- Manter boa postura no dia a dia, intercalar momentos de repouso nas atividades diarias.

- Exercicios fisicos suaves durante a gestacdo, com orientac3o (ex: caminhada).
Fortalecimento do vinculo afetivo: Atenc3o ao bem estar fisico e psiquico da gestante.

Imagens e Figuras

Notebook

Figura: um prato com as
quantidades indicadas de cada
tipo de alimento
Notebook/Data show

Nutricionista
Fisioterapeuta
Psicologo
Médico Obstetra
ACS

3° ENCONTRO: - Chegando a hora do Parto. - Inicio do trabalho de parto, sinais de que a hora do parto esta proxima, quando procurar o Imagens e Figuras Psicologo
Tipos de parto, pré-parto, anestesias e puerpério. |hospital. Notebook Enfermeiro
Pés parto: sexualidade e planejamento familiar. - Posicdo do bebé no saco gestacional e pelve. Simular o parto normal. Informar sobre os tipos de |Boneco bebé no saco Médico Obstetra
anestesia. gestacional ACS
- Experiéncias anteriores. Pelve
- Puerpério, Sexualidade e Métodos Anticoncepcionais disponiveis no periodo apos o parto.
Fortalecimento do vinculo afetivo: Enfase ao preparo psicologico para o parto.
4° ENCONTRO: - Aleitamento Materno e - Troca de experiéncia sobre AM: estimular quem ja amamentou a contar sua vivéncia. Notebook Pediatra

Amamentacgao (AM).

Promover Aleitamento Materno, refletir e orientar
sobre 0 manejo basico para AM.

- Cuidados & Crescimento saudavel: Orientar os
cuidados com o recém-nascido (RN) e bebé.

- Importancia da posicdo e da pega correta para o AM efetivo. A importancia do contato pele a
pele.
- Fortalecer a gestante quanto a sua capacidade de cuidar do bebé: dramatizar o banho do bebé,
os cuidados com o coto umbilical, a troca de roupa, a higiene e froca de fralda.
- Destacar sobre o Calendario de Vacinas e exames do pezinho, orelhinha e olhinho.
- Orientar sobre o desenvolvimento neurologico do bebé, a importancia em estimular o bebé.
- Episodio do Filme: Tarzan, na parte onde se evidencia o vinculo afetivo.

Fortalecimento do vinculo afetivo: Enfase aos beneficios do AM para dupla mie/bebé e a
capacidade da mae/pai, familia cuidar bem do bebé.

Caderneta da Gestante
Carteira de Vacina
Mama modelo
Figura/Cartaz da mama
Boneco bebé
Colchonete

Gaze

Alcool 70%

Cotonetes

Banheira

Fonoaudidloga,
Dentista, THB
Enfermeiro
Psicologo

ACS

OBS: A equipe pode fazer as mudancas que julgar necessanas na implementacdo deste roteiro a sua unidade de atuagio, adequando-se as necessidades e demandas de cada grupo local.




