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de ltupeva de Satide

Estado de Sao Paulo

A NEXOS

AO

PROTOCOLO PARA A ASSISTENCIA AO

PRE-NATAL DE BAIXO RISCO (PNBR)
NA ATENCAO BASICA

ANEXO 01: EXAMES DO PRIMEIRO TRIMESTRE DE GESTAC}AO.
ANEXO 02: EXAMES DE IMAGEM SOLICITADOS NO PRIMEIRO
TRIMESTRE DE GESTACAO.
ANEXO 03: RECEITAPADRAO PARA TODAS AS GESTANTES.
ANEXO 04: RECEITAPADRAO AS GESTANTES/ Se necessario.
ANEXO 05: ADESAO AO PRE-NATAL DO PARCEIRO.
ANEXO 06: EXAMES DO SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACAO.
ANEXO 07: EXAMES DO TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTACAO.
ANEXO 08: EXAME DO TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTA(}AO.
ANEXO 09: EXAME DO TERCEIRO TRIMESTRE DE GESTAQAO.
ANEXO 10: CONSULTA DE PUERPERIO.

ANEXO 11: FICHAOBSTETRICA.

ANEXO 12: GRUPO DE GESTANTE NA UNIDADE.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

S AD T - 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 1gG e IgM.
10. Rubéola IgG e IgM.

11. BHCG Quantitativo.

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

©CONOUNWNBE

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional




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 Diagnostica: 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE:

RECEITUARIO

Nome:

DN: / /

Hipotese Diagndstica: Gestante
Justificativa Clinica: Pré-Natal

USO DE MEDICAMENTO VIA ORAL (VO): RECEITA PADRAO

1. Acido Félico — comprimido de 5mg.
Tomar 01 comp. VO ao dia, apds 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 1IG-122 semana até o parto).

3. Sulfato Ferroso — comprimido de 40 mg.
Tomar 01 comp. VO na hora do almoco (a partir da 1G-202 semana
até 3 meses pés-parto).

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional




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): 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 solucao 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 refeicdo, se dor epigastrica ou pirose.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional




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. HBsAg e Anti-HBsSAQ.

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional




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




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)

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




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)

EXAME SOLICITADO:

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

Assinatura/ Data e Carimbo do Profissional




Prefeitura .
de ltupeva de Satide

Estado de Sao Paulo

3

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:____ || Nao. Idade dos filhos:

- RECEM-NASCIDOS:

Peso: <2.500q9: 24.000g: ___ . Amamentou: LI até __meses L N&o, 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




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: L Coradas LI Hidratadas LI Hipocoradas LI Desidratadas

Pele: L Hidratada U Desidratada LI integra LI Manchas

Mamas: LI Simétricas LI Assimétricas/Mamilos LI Protusos LI PlanosLI Semiplanos LI Invertido
Abdome: L[] Plano LI Gravidico LI Globoso [ Avental LI Distendido

Ingesta Alimentar: LI preservada LI excessiva Ll 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 L MIE LI MMII LI Outro local:

Qutro:

8. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

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

LI Gravidez desejada. LI Gravidez indesejada.

LI Gestacdo: LU 1°trimestre LI 2°trimestre LI 3°trimestre / L Dor em baixo ventre.

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

L Atividade fisica satisfatoria. LI Hipoatividade fisica LI Sedentaria.

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

LI Sono e repouso adequados. LI Sono e repouso ineficientes.

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

LI Imagem corporal preservada. LI Imagem corporal alterada. LI Baixa autoestima.



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:

N

N

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: Ll Peso U Altura [ PA [ IMC.
Ll Realizar controle de Glicemia capilar.

U Registrar todas as medidas mensuradas e informacgdes identificadas.

U 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.



U Indicar repouso e elevagédo 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 davidas, 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



Prefeitu ra Secretaria
deltupeva | desaude

Estado de Sao Paulo

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/ Outro:
Tempo de Internacdo: ___ dias. Alta: OBS:

Anestesia: LINdo [Sim, Intercorréncias/Observacgoes:
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: LUA termo [Pré-termo [ROs-termo Idade Gestacional: semanas
Peso nascimento: ___ Kg/Comprimento: ___cm/Apgar: 1° minuto:____ 5° minuto:

Teve alta junto com a mde? LU Sim LUN&o, motivo:

Alimentacdo: LI Aleitamento materno exclusivo LI Misto LFormula lactea:

Observagdes:

3. QUEIXAS:

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

Abdémen:
Cicatriz cirtrgica/ OGE:

Recebeu orientacdes sobre o Planejamento Familiar? Quais:

5. CONDUTA:

Anticoncepcéo: Qual? LIN&o, motivo

Encaminhamentos:

Medicacéao:

Orientacdes:

Data/ Carimbo/ Assinatura do Profissional



TUPEVA | SaupE siapo
FICHA OBSTETRICA DO PRE NATAL / Paciente: DN:__ [/ [/
FICHA OBSTETRICA - PRE-NATAL
N | made |G P PA AU BCF | MOV |EDEMA OBSERVACAO EXAME
1 1" CONSULTA Data__ / /
2 ABO-Rh Rubsaola IgM
3 VDEL Rubéola g
4 Urina 1 Anti-HCWV
5 Glic Jejum Toxo [gM
6 Hb-Ht Toxico IpG
v Anti-HIV HES-Agp
8 30° SEMANA Data___ [/
9 VDRL
10 Urina
11 Glic Jejum
12 Testes rapidos:
13
14
Antitetanica Consulta Puerpério:
(I
L] >
D Eeforco / !
D Imune




ITUPEVA

PREFEITURA

SECRETARIA DE
SAUDE

SAUDE

Prefeitura
de Itupeva

131030 de 330 Puils

Secretaria
de Satde

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.




