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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional é uma fase importante para as mulheres desde a fecundacdo até o
nascimento. Sao fases de transformacdes fisicas, emocionais e hormonais, e a assisténcia pré-natal é
crucial para atendimento a gestantes usudrias de servigos de saude publicos no Brasil, uma estratégia
para ofertar as mulheres servigos de salude e evitar complicacdes e/ou doencas de modo a garantir
um parto saudavel (BARROS, MORAES, 2020).

No Brasil a mortalidade materna é um dos principais problemas de saude publica com 57,9
mortes por 100 mil nascidos vivos, com aumento para e 74,7 por 100 mil nascidos vivos em 2020 e
2021, periodo da pandemia por Covid-19. Os indices de mortalidade materna sdo fundamentais para
mensurar as desigualdades e mensurar as causas que poderiam ter sido evitdveis por meio de pré-
natal adequado, e detecgdo de complicagdes como a pré-eclampsia e eclampsia (IEPS, 2023).

E preconizado pelo Ministério da Satide que o pré-natal inicie assim que a mulher descubra que
estd gravida e que sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez,
duas no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que a primeira consulta aconteca no primeiro
trimestre, e que até a 282 semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 282 e 362 semanas, o
indicado é uma consulta a cada quinze dias e, a partir da 362 semana, consultas semanais até o parto,
que geralmente acontece na 402 semana, podendo prolongar até 42 semanas.

No momento da consulta de pré-natal é realizado o acompanhamento da gestante, e do
desenvolvimento do feto/bebé, esclarecimento de duvidas, exame fisico e analise clinica, bem como
exames complementares necessarios para completar a assisténcia.

Assim, para que as gestantes tenham assisténcia pré-natal adequada, desde a descoberta da
gravidez até o parto, adota-se o presente protocolo para assisténcia a gestante e ao feto no Municipio
de Aparecida de Goiania.

2. OBIJETIVO

O objetivo deste protocolo é orientar os profissionais de salde para a assisténcia qualificada e
humanizada as pessoas gestantes e puérperas, com a abordagem integral em saude da mulher, desde
a saude sexual e reprodutiva, assisténcia ao Pré-Natal, abordagem das intercorréncias clinicas e
obstétricas mais frequentes, avaliagao do risco gestacional e critérios para o referenciamento ao Pré-
Natal de alto risco e a maternidade.
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3. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE: ATENDIMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) deverdo oferecer por meio das equipes de enfermagem e
médica as gestantes:
a. Acolhimento com cordialidade e escuta ativa;
Classificagao de risco;
Consultas de acordo com o calenddrio de consulta;
Exames (Teste rdpido de IST’s, Teste da Mamae);
Solicitagdo de exames de rotina pré natal;
Orientagao sobre doagdo legal (quando for necessario);
Orientagao sobre planejamento familiar;

S®m 0 oo T

Vinculagao da gestante a unidade de referéncia para o parto;

Orientacdo sobre plano de parto;
Atendimento e encaminhamento das intercorréncias;
Grupos educativos com foco nas mudangas gestacionais e amamentagao

- x

Vacinagoes;
m. Busca ativa pelo ACS e tele atendimento;
n. Preenchimento completo da caderneta da gestante em todas as consultas.

4. CALENDARIO DE CONSULTAS
O calendario adotado por Aparecida de Goiania é de no minimo 08 (oito) consultas pré-natal.
Sendo que a primeira consulta devera acontecer assim que a mulher descobrir a gravidez ou até a
122semana de gestacao.

Tabela 01- Consultas Pré-Natal por semanas

Idade Gestacional Intervalo de Consultas
Antes da 122 semana 12 Consulta
Até 282 semanas Mensalmente
Entre 282 e 362 semanas Quinzenalmente
A partir de 362 semana Semanalmente até o parto

Fonte: FEBRASGO, 2014

As consultas para as gestantes no Municipio devem ocorrer em sistema “porta aberta”, ou seja,
as pacientes podem se consultar na Unidade de Saude de sua preferéncia. O atendimento as
gestantes deve ser realizado no mesmo dia, sem necessidade de agendamento. As equipes precisam
se organizar para esse acolhimento, visando inicio imediato ao pré-natal, solicitagdao de exames,
realizacdo de testes rapidos e inicio das suplementacdes. Para os casos que necessitem de
agendamento, as consultas podem ser marcadas nas Unidades Basicas de Saude, pelo Aplicativo
Saude Aparecida ou no telefone 0800-646-1590.
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TRABALHO OE VERDADE, RESPEITD FELA CIDADE

Fluxo do Primeiro Acolhimento e Roteiro Simplificado para 1° consulta:

SOLICITAGAO E MONITORAMENTO DE BhCG E

1° ATENDIMENTO DE PRE-NATAL

PACIENTE COMPARECE NA
RECEPGAO DA UNIDADE DE

SAUDE
GESTAGAO CONFIRMADA PACIENTE SUSPEITA
POR BHCG ‘ . DE GESTAGAO
1 PACIENTE REFERE
ENCAMINHAR PARA ATRASO MENTRUAL
ATENDIMENTO MEDICO QU
DE ENFERMAGEM EM l
DEMANDA NO DIA
1 ENCAMINHA PARA
ATENDIMENTO MEDICO
PROFISSIONAL REALIZA © OU DE ENFERMAGEM
ATENDIMENTO SEGUINDO EM DEMANDA
UM ROTEIRO ESPONTANEA NO DIA
SIMPLIFICADO
AGENDAR RETORNO COM
O MEDICO OU ENFERMEIRO MAIS DE 10
DA EQUIPE RESPOMNSAVEL SEMANAS DE
ATRASO?
REALIZAR EXAME FiSICO
EAUSCULTA COM SONAR
COMNFIRMADA A
GESTAGAC?
| (W&o
INICIAR 1° CONSULTA DE SOLICITAR O EXAME
PRE-MATAL SEGUINDO BHCG
ROTEIRO SIMPLIFICADO l
PREENCHER PLANILHA
DRIVE DE BHCG DA
$ EQUIPE RESPONSAVEL
PELA PACIENTE PARA

MOMNITORAMENTO

EQUIPE MEDICA QUANDO SUSPEITA DE
GRAVIDEZ EM CONSULTA DE ROTINA
DEVE SOLICITA BHCG E PREENCHER
PLANILHA DO DRIVE PARA
MONITORAMENTO.

ENFERMEIRO DE CADA EQUIPE E
RESPONSAVEL PELO MONITORAMENTO
DIARIO DE SUA PLANILHA. DEVE FAZER

BUSCA ATIVA E AGENDAMENTO

OPORTUNO PARA PRE-NATAL EM CASOS

POSITIVOS E PLANEJAMENTO FAMILIAR
EM CASOS NEGATIVOS.

SUGESTAD DE ROTEIRD SIMPLIFICADD

Atendimento de Gestante

1* Consulta em Demanda Espontanea

* PREENCHER CADERNETA DA GESTANTE
« REALIZAR TESTE RAPIDO P/ IST'S

* SOLICITAR EXAMES LABORATORIAIS:
HEMOGRAMA, GLICEMIA, TIPAGEM SANGUINEA.
EATOR A Anti-HBs, TSH. EAS UROCULTURA,

* SOLICTAR USG OBSTETRICA

» COLETAR 1* TESTE DA MAMAE

« VERIFICAR SITUACAD VACINAL

» PRESCREVER ACIDO FOLICO. SULFATO
FERROSO E SINTOMATICOS CONFORME
MECESSIDADE E PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM.

* PREENCHER PLANILHA NO DRIVE DA
EQUIPE DE REFENCIA DA PACIENTE.

« HABILITAR CIAP QU CID DE GESTANTE

Fonte: Autoria propria
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=>» Orientar a gestante sobre o itinerario dela nos diversos setores da UBS e entregar o checklist

do seu percurso (ANEXO 1):

2
UBS Data:___/ /  FProfissional responsével pela consulta: Ll
Meus passos na UBS apos a consulta de pré-natal
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA EXECUQ.&O DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS MARCAR X ASSINATURA

() Teste da mamé&e 1® amostra { )]
() Teste da mamée 2® amostra { )]
() Teste rapido { )
() Medicacao { )
() Sala de Vacina { )]
{ ) Odontologia ( )
() Farmacia { )
() Chequinho - recepcio { )]
() Agendar retorno — recepcao { )
() OQutros: { )

5. RESPONSABILIDADE DO TECNICO DE ENFERMAGEM

a. Acolher a paciente com escuta ativa;

b.  Aferir Pressdo Arterial de acordo com as recomendacdes para a verificacdo e e frequéncia
cardiaca

c. Aferir o peso corporal e calcular o IMC (indice de massa corpodrea);
Encaminhar ao enfermeiro e/ou médico para a avaliagdo clinica e obstétrica;
Colher e/ou organizar documentagdo para consulta (cartdo de vacina, cadernetada
gestante, etc);
Realizar a inser¢ao dos dados iniciais da gestante na planilha;

g.  Visita domiciliar para as gestantes.

> Recomendagobes para a correta verificagdo de Pressdo Arterial: garantir a calibracdo dos
aparelhos; certificar-se que o paciente ndo estd de bexiga cheia, ndo praticou exercicio fisico,
nao ingeriu bebida alcodlica ou café e ndo fumou 30 minutos antes; liberar o braco de roupas
com possam comprimir; escolher um manguito de acordo com a circunferéncia do braco;
manter o brago na altura do coragdo; solicitar que o paciente nao fale durante o procedimento
e esteja com os pés descruzados; evite arredondar os valores da PA; esperar 10 a 15 minutos
para uma nova medicado.
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6. RESPONSABILIDADE DO (A) ENFERMEIRO (A);

a.
b.

Acolher a paciente com escuta ativa;

Inserir as gestantes e manter atualizada a planilha (Drive de Pré-Natal);

Discutir casos registrados em planilhas, em reunides de equipe (monitoramento clinico,
faltas, resultados exames; mudanca do risco gestacional, etc);

Realizar consulta intercalada com médico de pré-natal de baixo risco, seguindo as
orientagdes contidas neste protocolo, adequada ao exercicio da profissao;

Realizar a classificagao de risco da gestante em todos os encontros clinicos;

Realizar teste da mamae e testes rapidos;

Orientar e realisar vacinagdo conforme calenddrio nacional de imunizagdo (Dt, DTPa,
Hepatite B, VSR — Virus Sincicial Respiratério COVID-19 e influenza) de acordo com o
histérico vacinal da gestante;

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

Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e
atualizado a cada consulta);

Solicitar exames complementares de rotina de acordo com o protocolo local de pré-natal;
Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso,
acido foélico e carbonato de calcio, além de medicamentos padronizados para tratamento
das IST’s, conforme protocolo da abordagem sindréomica);

Registrar os atendimentos no E-SUS-PEC seguindo o processo de enfermagem (coleta de
dados ou investigagdo; diagnostico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacgdo e avali¢do);

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e
encaminha-las para consulta médica especializada;

Caso seja classificada como alto risco e houver dificuldade para agendamento da consulta
médica (ou demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servico de referéncia (Maternidade);

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do utero, se
necessario;

Acompanhar e analisar os dados laboratoriais;

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

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

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

Priorizar as visitas domiciliares para as gestantes de alta vulnerabilidade.
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7. RESPONSABILIDADE DO MEDICO (A)

a. Realizar a consulta médica de pré-natal, compartilhada ou intercalada com a consulta da
enfermagem, incluindo avaliagdo clinica completa (anamnese e exame fisico geral e
especifico);

b.  Realizar estratificagao de risco gestacional em todas as consultas;

Orientar as pacientes com relagdo aos riscos gestacionais e sobre o parto;

d. Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso,
acido folico e carbonato de calcio, além de medicamentos padonizados para o tratamento
das IST’s, conforme protocolo da abordagem sindréomica);

e. Solicitar exames, estabelecer diagndsticos e orientar sobre tratamentos;

f. Orientar e realizar vacina¢do conforme calendario nacional de imunizagdo (Dt, DTPa,
Hepatite B, COVID-19 e influenza) de acordo com o histérico vacinal da gestante;

g. Registrar seu atendimento na caderneta da gestante a cada consulta;

h.  Encaminhar as pacientes para unidades de referéncia quando necessario, apds realizar o
primeiro atendimento;

Participar das atividades educativas como os grupos de gestantes e outros;
Realizar visitas e prestar assisténcia domiciliar de acordo com a necessidade do caso;

=

Registrar consulta no E-SUS-PEC;

Ser responsavel, juntamente com o restante da equipe, pela vigilancia das gestantes do
territoério;
m. Realizar busca ativa das faltantes;

3

Acompanhar os resultados dos exames laboratoriais;
Discutir casos em reunido de equipe.

8. PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL MULTIDISCIPLINAR

Na atengdo bdsica as consultas da gestante serdo alternadas entre médico e enfermeiro. As
consultas devem ser iniciadas precocemente (no primeiro trimestre) e devem ser regulares,
garantindo-se que todas as avaliagdes propostas sejam registradas no cartdao da gestante sejam pelo
profissional que realizou a consulta.

O profissional deverda seguir um roteiro de informagdes imprescindivel para o
acompanhamento da gestante e do planejamento do plano de parto, que deverd constar no prontuario
da paciente conforme os itens a seguir:

e Histdrico social do paciente (idade, cor, naturalidade, procedéncia grau de instrucdo, estado
civil, dependentes, parceiro sexual, condicdo de moradia);

e Histdria Patoldgica e familiar (Hipertensdo, Diabetes, Cardiopatias, Epilepsia, Endocrinologia,
Doengas neuroldgicas e psiquidtricas, cirurgias prévias, vacinagao, medicamentos, uso drogas
ilicita, chagas, hanseniase, doencas oncolégicos);

e Antecedentes ginecoldgicos (ciclos menstruais, contracepcdo prévia, IST’s, Cirurgias
ginecoldgicas, Ma formagbes uterinas, carateristicas das mamas, colpocitologias prévias);

e Antecedentes obstétrico (NiUmero de gestacdes, partos e abortamentos, filhos vivos, ldade

7
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gestacional, intercorréncias clinicas e obstétricas anteriores, Aleitamento);

Gestagdo atual (dia da ultima menstruacdo-DUM, habitos alimentares, habitos de vida,
medicagdes em uso, calculo da idade gestacional, e data provdavel do parto);

Avaliar o cartao de vacinagao;

Solicitar exames e testes rapidos.

8.1 EXAME FISICO NA CONSULTA

Calcular o indice de massa corpérea (IMC=Peso pré-gestacional / altura2) conforme Tabela
02;

Avaliar estado nutricional geral;

Aferir sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura axilar);

Aferir Pressao arterial em todos os encontros;

Inspecionar pele, mucosa e mama;

Realizar ausculta cardiopulmonar;

Avaliar edema em membros inferiores;

Realizar palpagdao no abdome;

Palpar tireoide, regido cervical, supra clavicular e axilar (pesquisa de ndédulos ou outras
anormalidades).

8.2 EXAME FISICO ESPECIFICO (GINECO-OBSTETRICO = INDISPENSAVEL):

Palpacdo obstétrica (Manobra de Leopold Zweifel): esta técnica visa a identificagdo da
apresentagdo, posi¢ao e situagao fetal;

Medir Altura Uterina (percentil >90 e <10 sdo anormais - investigar causas);

Auscultar Batimentos cardiacos fetais -BCF (com uso do sonar a partir da 102 - 122 semana) -
batimentos normais entre 110 a 160bpm;

Realizar exame ginecoldgico.

Tabela 02-Recomendagdo de acompanhamento de indice de massa corpérea (IMC)

IMC (Kg/m2) Classificagao do IMC Conduta
e Aconselhamento sobre dieta e modificacdes de
<18,5 Baixo peso estilo de vida (podera ser encaminhada a equipe de
Nutricdo)
218,5 e <25 Eutrofia

>25¢,30 Sobrepeso

e Aconselhamento sobre dieta, riscos e modificagoes
de estilo de vida
e Podera ser encaminhada a equipe de Nutricdo

e QOrientacdes
230 Obesidade e Pontuacdo 5 na estratificacdo de risco gestacional
(podera ser encaminhada a equipe de Nutricdo)

Fonte: BRASIL, 2017 8
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9. EXAMES DE ROTINA DA PRIMEIRA CONSULTA OU 12 TRIMESTRE

Os exames de rotina pré-natal sdao divididos em testes da mamae, exames laboratoriais e de

imagem, que devem ser solicitados com periodicidade de idade gestacional e resultados

apresentados. (Vide Tabela 03).

= Observacgao: Se a gestante iniciar pré-natal tardio sem coleta de teste da mamae no Municipio

de Aparecida, coletar a Primeira Amostra do Teste imediatamente. Se a idade gestacional for

maior ou igual a 28 semanas, coletar a primeira amostra e aguardar 30 dias da coleta do

primeiro teste para realizar a segunda amostra.

Tabela 03- Exames realizados na assisténcia Pré-Natal

12 Trimestre

(1 a 13 semanas)

22 Trimestre

(142 a 262 semanas)

32 Trimestre

(272 a 402 semanas)

12 Teste da mamae (12 consulta):

e HIVle?2;

e HTLV;

e VDRL/FTA-abs

e Citomegalovirus;
e Toxoplasmose;

e Hepatite B;
e Hepatite C;
e Rubéols;

e Chagas.

Toxoplasmose, Rubéola e
Citomegalovirus, se susceptivel de
acordo com 12 Teste da Mamae.

22 Teste da mamae
(28 semanas)

Exames de rotina (12 consulta):
e Hemograma;
e Glicemia em jejum;

e Fator Rh;

e Tipagem sanguinea;
e TSH

e EAS;

e Urocultura.

e Coombs indireto, se Rh negativo.

Exames de rotina:

e Hemograma;
e TOTG - 3 dosagens
(24 a 28 semanas);
e EAS e Urocultura
e Coombs indireto— repetir
mensalmente, se Rh negativo;
e TSH

Exames de rotina:
e Hemograma;
e Glicemia em jejum;

o EAS;
e Urocultura;
e TSH.

Teste rapido (12 consulta):

o Sifilis

e Hepatite B
e HIV

e Hepatite C

(Se teste rapido de sifilis reagente,
realizar coleta em tubo e enviar
com 19 teste da Mamae).

Teste rapido

o  Sifilis

e Hepatite B
e HIV

e HepatiteC

Teste rapido:

o Sifilis

e Hepatite B
e HIV

e Hepatite C

USG Obstétrica: entre 11 e 12sem

USG Obstétrica: entre 20 e 22sem

Citologia: se necessario.

USG Obstétrica: entre 34 e 37sem

Fonte: Adaptada ao FEBRASGO, 2014.
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10.INTERPRETACAQ DE EXAMES E CONDUTAS

Tabela 04- Interpretacdao de exames preconizados na assisténcia Pré-Natal

Exames

Interpretacao

Conduta

Tipagem sanguinea

Se gestante Rh negativo com
parceiro Rh positivo, ou em
auséncia de informacao

e Solicitar Coombs indireto mensalmente.

e Realizar Imunoglobulina anti-Rh entre 28 e
34 semanas, conforme protocolo especifico
da SMS

Se coombs indireto negativo

e Solicitar Coombs indireto mensalmente.

e Realizar Imunoglobulina anti-Rh entre 28 e
34 semanas, conforme protocolo especifico
da SMS

Se coombs indireto positivo

e Encaminhar ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR)
com exames anexos

Hemograma

Hb > 11

e Auséncia de anemia

Entre8e 11 g/dl

e Anemialeve ou moderada: tratamento
otimizado - sulfato ferroso 120 - 240 mg de
ferro elementar por 60 dias

< 8g/dl

e Anemia grave: encaminhar PNAR

Glicemia de jejum

<92mg/dI

e Dentro da normalidade

Entre 92 e 125mg/d|

e DM gestacional.
e Seguir protocolo de DMG e encaminhar ao
PNAR

>=126mg/dl ou glicemia ao
acaso >200mg/dl

e Considerar diabetes pré-gestacional: Seguir
protocolo de DMG e encaminhar ao PNAR.

Jejum >92 e <126 mg/dL
TOTG positivo para
DM Gestacional 1 hora > 180mg/dL
(seguir protocolo de
DMG) 2 horas > 153 e < 200 mg/dL
s . e Repetir exame em 15 dias e se alterado,
Proteinuria (++ou mais) ]
referenciar PNAR
L Pidria/Bacteridria/Leucocituria/ |e Tratar ITU, repetir exames
Urinatipole e ~ )
Hematudria A Recomendagdes ao final da tabela.
urocultura
Cilindrdria Ao PNAR

Outros elementos

N3o necessitam de condutas especais

Toxoplasmose

IgG e IgM negativo

Susceptivel: orientar sobre soroconversao (repetir
no 22 e 32 trimestre)

IgG positivo e IgM negativo

Imune

IgG negativo e IgM positivo

Provavél infeccgao recente — Repetir exame, se
confirmado, notificar e encaminhar para PNAR e
Infectologia

IgG e IgM positivo

Provavel infec¢do aguda —Afastar IgM residual,
solicitar teste de avidez para anticorpos IgG,
notificar e encaminhar para PNAR e Infectologia

10



S

PREFEITURA DE

——
@ w. APARECIDA Secretaria de Saiide | Nicleo de Governanga Clinica

Sifilis

Teste rapido ou FTA-abs
positivos

Realizar teste rapido do parceiro

Solicitar VDRL da paciente e do parceiro
mensalmente

Notificar, solicitar medicacdo pelo formulario
Iniciar tratamento imediato conforme
protocolo de ISTs

A Recomendagoes ao final da tabela.

TR Negativo e Realizar o aconselhamento pds-teste, vacinar
a gestante caso ela ndo tenha sido vacinada.
Hepatites Be C e Repetir Teste Rapido no 22 e 32 trimestre.
TR Positivo e Notificar e encaminhar para o PNAR
e Solicitar exames para parceiro
TR negativo e Realizar o aconselhamento pds-teste.
HIV e Repetir Teste Rapido no 22 e 32 trimestre.
TR positivo e Notificar e encaminhar para o PNAR.
e Solicitar exames para parceiro
HTLV Se Infecgdo aguda PNAR
Citomegalovirus Se Infecgdo aguda PNAR
Chagas Se Infecgdo aguda PNAR
Rubéola Se Infecgdo aguda PNAR
0,1a 2,5 mUl/L- 12 trimestre e Se maior ou menor que valores de referéncia,
TSH 0,1 a 3,0 mUI/L — 22 trimestre repetir o TSH e solicitar T4 livre.

0,1 a 3,5 mUI/L— 32 trimestre

Encaminhar para PNAR.

Parasitoldgico de
fezes

Se houver indicagdo clinica

Citologia oncoldgica

O rastreamento em gestantes
deve ser o mesmo que aquele
para as mulheres nao
gestantes.

A Recomendacgdes ao final da

tabela.

Se lesOes intraepiteliais escamosas de alto
grau (HSIL) — colposcopia.

Se houver uma lesao alto grau, ou suspeita de
cancer, ou se a confirmacdo da doenca
invasiva alterar o momento ou a via de parto
— Bidpsia cervical

Fonte: Adaptada BRASIL, 2016 e FEBRASGO 2014

10.1 RECOMENDACOES
A Abordagem a Bacteriuria assintomatica e ITU na gestacdo

e Bacteriuria assintomatica: tratar gestantes.

e |ITU: tratar na suspeita clinica. Solicitar exames (EAS e urocultura) mas ndo ha necessidade

de esperar o resultado quando ha suspeita clinica para iniciar o tratamento.

e Adequar o tratamento conforme resultado do antibiograma, se necessario.

e Antibidticos:

o Cefalexina 500mg 6/6 horas por 7 a 10 dias.

o Amoxicilina 500mg 8/8 horas por 7 a 10 dias.

o Outras possibilidades (ndo ha na rede): Fosfomicina, Nitrofurantoina.

11
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e Seguimento: Solicitar urocultura de controle apds 1 semana do término do tratamento.

e Reinfecgdes: Tratar, solicitar urocultura de controle de tratamento e repetir o exame
mensalmente até o parto. Se apresentar um episddio de pielonefrite ou 02 episddios de
ITU, realizar profilaxia com Cefalexina / Nitrofurantoina e encaminhar ao PNAR.

e Sinais Gravidade: se houver suspeita de pielonefrite (sinais sistémicos: hipertermia,
calafrios, nduseas/vomitos, dor lombar, giordano +), encaminhar imediatamente para
tratamento hospitalar com internagao.

e Se um episodio de pielonefrite: repetir urocultura mensalmente até o parto.

A Citologia oncoldgica:

As gestantes tém o mesmo risco de apresentar cancer do colo do Utero ou seus precursores. O
achado destas lesdes durante o ciclo gravido puerperal reflete a oportunidade do rastreio durante o
pré-natal. Apesar de a jungdo escamo colunar no ciclo gravidico puerperal encontrar-se exteriorizada
na ectocérvice na maioria das vezes, o que dispensaria a coleta endocervical, a coleta de espécime
endocervical ndo parece aumentar o risco sobre a gestacao quando utilizada uma técnica adequada
(HUNTER, MARK I. et al., 2008).

Recomendacdo: o rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacdes de periodicidade
e faixa etaria como para as demais mulheres, sendo que a procura ao servico de salde para realizacao
de pré-natal deve sempre ser considerada uma oportunidade para o rastreio.

A Terapia medicamentosa para IST’s:

Os pacientes que necessitarem de terapia medicamentosa para IST’s, devem seguir o fluxo pré-
estabelecido pelo programa:

e Link fluxograma IST:
FLUXOGRAMA-DE-ATENDIMENTO-DO-PROGRAMA-DE-ISTAIDS-E-HEPATITES-VIRAIS.pdf

e Link solicitar penicilina:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScU5vHQZOfDgzBI8BgRHrVMRFIswF4riT525cVhIScfiLOng/view
form

12
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11. SUPLEMENTACAO

Tabela 05. Suplementacao na gravidez

Medicamento Indicacao Dosagem Periodo
e Doiniciodagravidezatéo
Todas as gestantes :&rr:i:;:erro terceiro més apods o parto
Ferro

120 -240 mg de Ferro e Até que a Hemoglobina atinja

Gestantes com anemia lementar um nivel normal (11g/dl ou
superior)
400ug (0,4 g/dia). e |niciar um més antes da
Na auséncia dessa gravidez e continuar até o final
Acido Félico  [Todas as gestantes dosagem, usar 5mg da sestacio

(beneficio supero risco) & ¢
Todas as gestantes e Todas as gestantes devem
(prevencao pré- 1000 mg de calcio receber Carbonato de Célcio

Carbonato de
eclampsia elementar 1250 mg, 2 comprimidos ao dia
Calcio
&Recomendagées ao |(2cp/dia) (equivalente a 1000mg de
final da tabela. calcio elementar)
Prevencio pré- e Apos primeiro trimestre, por
eclampsia volta da 122 semana e antes da
AAS 100mg/dia a

A Recomendagbes 162 semana.
20 final da tabela. e Manter até 362 semana

Fonte: BRASIL, 2020

11.1 RECOMENDACOES:
A Recomendacgdes alimentares para consumo adequado de calcio:

1 copo de 200ml de leite integral — 250mg ou 2 colheres de sopa de leite em p6 228mg
(podendo tomar 2 por¢bes ao dia) + 100g de vegetais de verdes escuros crus
(couve/brdcolis/espinafre/agrido/acelga/racula) em média de 300mg a 400mg.

13
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TRABALHO OF VERDADE, RESPEITO PELA CIDADE

A Indicagbes uso do AAS para prevengdo pré-eclampsia:

Fator de risco USPTF ACOG’ NICE® OMS’
Alto (mmiciar profilaxia na presenca de um fator de risco)
Historia de Pré-eclampsia X X X X
Hiperiensio crfmica X X X X
Ihabetes prévio X X X X
Doenga Renal X X X X
Doenga auto-imune X X X X
Gestagiio miilupla X X - X
Moderado (miciar profilaxia na presenga de dois ou mars faiores)
Nuliparidade X = X _
Intervalo entre partos > 10 X - g =
anos
Idade > 40 anos - = X %
Idade > 35 anos X = = -
IMC > 35Kg/m’ = - X -
IMC > 30K g/m’ X - - -
Histéria de PE em parente X - X -
de 17 grau
Raca negra x 5 = =
Baixo status séeio X - - -
econdmico

USPTF: United States Preventive Task Force; ACOG: American College of Obstetrics and Gynecologists; NICE: National
Institute of Clinical Excellence; OMS: Organizacdo Mundial da Saude.

Fonte: Febrasgo. Acessado em agosto de 2024 através do site: https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/257-o-
uso- do-aas-na-prevencao-da-pre-eclampsia
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12. ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

A estratificacdo de risco (ANEXO 2) é indispensdvel para identificar a probabilidade de
intercorréncia materno infantil, subsidiando o profissional a reconhecer os critérios de risco,
selecionar o tratamento adequado para gestantes e/ou reconhecer o momento adequado de
interconsulta, reduzindo a mortalidade materna e perinatal. O profissional devera realizar a
estratificacdo na primeira consulta, gestantes devem ser encaminhadas ao ambulatério do pré-natal
de alto (PNAR) para ser avaliado e/ou acompanhando pelo especialista conforme protocolo de
encaminhamento de alto risco disponivel em: https://saude.aparecida.go.gov.br/wp-

content/uploads/sites/6/2021/01/Protocolo-de-Encaminhamento-das-gestante-de-alto-risco.pdf

13.GESTANTES ADOLESCENTES

De acordo com o Ministério da Saude (2012), as gestantes entre 10 e 14 anos necessitam de
atendimento mais detalhado. O profissional deve manter o olhar atento desde o diagndstico,
mediante uma abordagem cautelosa e observando possiveis sinais de violéncias.

Para gestantes na faixa etdria dos 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, ha fortes evidéncias de
gravidez relacionada a situac¢des de violéncias sexuais, o que possibilita o aborto legal. Diante desses
casos deve-se preencher a notificacdo compulsdria de violéncia, que deve ser encaminhar para
Coordenagdo de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (3545-6706), via malote, para devidos
encaminhamentos e providéncias.

14.ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIO DE ALTO RISCO (PNAR)

O profissional que identificar pela estratificacdo de risco a necessidade de encaminhar a
gestante para avaliacdo e/ou acompanhamento para o PNAR, conforme Protocolo de Alto Risco Alto
Municipal, deve referencid-la acompanhada dos seguintes critérios:

a. Teste da mamae;
b. Exames laboratoriais de rotina (Hemograma, glicemia de jejum, fator Rh, Tipagem
sanguinea, TSH, Anti-Hbs, EAS, Urocultura);
Teste rapido (Sifilis, HIV, Hepatite B e C);
Coombs indireto se Rh negativo;
Cartao de vacina atualizado;
Caderneta da gestante preenchida;

@™~ oo

Encaminhamento preenchido com histodria clinica detalhada.
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15.CONDUTAS COMPLEMENTARES

a.

® oo o

Orientar sobre o preparo das mamas, bem como incentivar o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses;

Referenciar a gestante para atendimento odontoldgico;

Orientar sobre possiveis intercorréncias;

Esclarecer duvidas da paciente e/ou parceiro e/ou familiares;

Orientar sobre alimentagdao sauddvel e caso necessario, encaminhar para
acompanhamento nutricional;

Observar estado emocional da gestante e caso necessario, encaminhar para apoio
psicoldgico;

Encorajar pai, familiares e amigos a estar no momento da consulta;

Realizar notificagao compulsdria para casos de violéncias.

Orientar e encaminhar pacientes com interesse no planejamento familiar.

16.CONSULTAS DE RETORNO E FREQUENCIA DE CONSULTAS

As gestantes serao acompanhadas por médicos e enfermeiros em consultas alternadas, e os

retornos deverao ser agendados no final dos atendimentos e anotados na caderneta das gestantes.

Acdes na consulta de retorno:

a.

S®mme o0 T

- x T

Realizar interrogatério complementar de queixas;

Atualizar calendario vacinal;

Calcular e anotar idade gestacional;

Realizar calculo de IMC e anotar no grafico;

Solicitar os exames complementares, de acordo com idade gestacional;

Avaliar resultados de exames;

Auscultar batimentos cardiacos fetais;

Monitorar vitalidade fetal;

Realizar palpagdo obstétrica;

Avaliar risco gestacional;

Prescricdo de medicamentos e/ou suplementos vitaminicos;

Profilaxia da pré-eclampsia: indicada para gestantes de alto risco para desenvolver a
doenca (hipertensas cronicas, antecedente de pré- eclampsia, diabetes com
vasculopatia, nefropatia, doengas autoimunes como lUpus eritematoso sistémico e
Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide — SAAF). Prescrever de acido acetilsalicilico
(100mg/dia) a partir de 12 semanas até 36 semanas de gestacdo;

. Prescrever suplementacdo com 1250mg de carbonato de calcio (2 comprimidos ao dia -

equivalente a 1000mg de cdlcio elementar). Preferencialmente nao utilizar associacdo
de carbonato de calcio com vitamina D;

Anotar dados e histérica clinica atual;

Atualizar cartdo da gestante e prontuario da paciente;

Agendar préxima consulta.
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17.CALENDARIO VACINAL DA GESTANTE

Vacina

Esquema

Hepatite B

e Iniciar ou completar 3 doses, de acordo com histdrico vacinal

Difteria e Tétano (Dt)

e Histdrico vacinal de pelo menos 02 doses contendo componentes
diftérico e tetanico

(dTpa-acelular)

Difteria, Tétano Pertusis

Uma dose a cada gestacao a partir da 202 semana de gravidez

Influenza

e Uma dose com a vacina de temporada

Covid

e Uma dose a cada gestacao

Respiratorio

VSR - Virus Sincicial

e Umadose a cada gestagao a partir da 282 semana de gravidez

Fonte: Calendario Nacional de Vacinagao, 2025. Ministério da Saude.

18.0RIENTACOES BASICAS PARA GESTANTE

Os profissionais de saude sdao fontes segura de informagdes e as orientagdes nas consultas

sobre riscos frequentes que as gestantes sdo expostas sdo importantes e merecem atengdo no

periodo gestacional. Abaixo algumas situagdes rotineiras:

Tabela-06 Orientagdes basicas na consulta Pré-Natal

Situagdes

Orientagoes

Uso de repelentes

Previne doencgas como, Dengue, Zika e Chikungunha.

Trabalho Pacientes com histérico de aborto, e sangramento vaginal ativo devem ser
orientadas sobre atividade fisica e jornada de trabalho.
Exercicios Pratica de atividade fisica: caminhadas, natacdo e hidroginastica, por pelo menos
30 minutos/dia.
Viagens Viagem segura até 36 semanas.

Orientar sobre uso de meias e risco de eventos tromboembdlicos.

Atividade sexual

Em casos de ameaca de abortamento, sangramento vaginal, parto prematuro e
placenta prévia: deve ser orientada a cessacdo até resolucdo do quadro.

Ingestdo de Alcool

O uso do alcool é contraindicado.
Deve ser orientado sobre o risco ao feto.

Uso de drogas ilicitas

Todas as drogas sao contraindicadas, risco de descolamento prematuro da
placenta, prematuridade, restricao de crescimento fetal.

Tabagismo Uso contraindicado. Comprometimento do desenvolvimento fetal.
Vestuario Roupas leves e confortaveis, sutids de sustentacao.

Orientar sobre o uso de cremes e 6leos a base de améndoas.
Cosmético Tinturas e escovas progressivas sao contraindicados.

Mechas, luzes e o uso de hena podem ser liberados 22trimestre.
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18.1 QUEIXAS MAIS FREQUENTES

Tabela07 - Orientag¢Oes para queixas mais frequentes

Queixas

Orientagao

Nauseas e vomitos

Evitar jejum prolongado, optar por dieta fracionada. Prescricao de
antiémético (anti-histaminico, doxilamina com piridoxina, vitamina B6
e gengibre).

Piridoxina (B6) 10 a 25mg 3x ao dia. Gengibre em

capsula (250mg 4x ao dia).

Acupuntura é efetiva a nduseas e vomitos.

Sialorreia ou Ptialismo
(aumento de salivagao)

Manter hidratacao, fazer refeicdes menores e mais frequentes, evitar
alimentos gordurosos, frituras e doces.

Pirose

Evitar o decubito horizontal logo apds as refeicGes; fracionar a dieta;
evitar ingestdo de café, cha, chocolate e frituras; hidroxido de
aluminio ou de magnésio (quando necessario).

Sensacao de plenitude

Fracionar a alimenta¢cdo com menor volume, em alguns
casos ingestao de alimentos pastosos.

Constipacao

Aumentar a ingestdo de liquidos e fibras, e uso de laxativos quando a
necessario.

Hemorroidas

Prevencdo de constipacdo e anestésicos locais.

Picalacia

Orientacdo sobre riscos de ingerir sustancias atipicas.

Astenia, tontura e vertigem

Dietas fracionada e se deitar do lado direito até cessar os sintomas.

Varicosidades

Repouso, membros superiores elevados e utilizacdao de
meias elasticas.

Edema Uso de meias elasticas, evitar tempo prologando na posicdo
ortostatica e repousar em decubito lateral
esquerdo.
Caimbras Ingesta de lactato ou citrato de magnésio.

Sindromes dolorosa

Sindrome de Lacomme (Dor lombossacra)

Corrigir a postura, alongar, realizar relaxamento, evitar tempos
prolongados em pé, acupuntura e analgésicos.

Sintomas Urinarios

Aumento da ingesta hidrica

Sonoléncia e insonia

N3do necessita de tratamento, no entanto, para casos mais
acentuados, pode ser prescrito ansioliticos em
baixas dosagens e/ou suporte psicolégico.

Sindrome do tunel do carpo

Tratamento conservador de imobilizacdo da mao com tala.

Congestao nasal e epistaxe

Orientar a compressao no local.

Gengivorragia

Realizar higiene bucal adequada, usar escova de cerdas macias e/ou
encaminhar para odontologia.

Corrimentos

Avaliar infeccdo por candida ou vaginose bacteriana.

Cloasma gravidico

Evitar exposicdao ao sol e usar protetor solar.

Fonte: FEBRASGO, 2014
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19. ENCAMINHAMENTOS PARA EMERGENCIA

A gestante pode apresentar sintomas de riscos que requerem assisténcia e suporte

especializado de emergéncia. Assim, a equipe pode encaminhar a gestante para a Maternidade

Municipal de Aparecida de Goiania Maria da Cruz Gomes Santana e/ou acionar o Servigo de

atendimento Mével quando a mesma apresentar um ou mais dos seguintes sintomas:

a.

@m0 o

S Qo

=+ un

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia),
independente da dilatagdo cervical e da idade gestacional;

Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial = 140/90, medida apds um minimo de 10-15
minutos de repouso, na posicao sentada.

Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes,
cefaleia;

Cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito;

Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

Crise hipertensiva (PA = 160/110 mmHg);

Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou
grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante exame
especular com manobra de Valsalva e elevagdao da apresentagao fetal;

Anemia grave (hemoglobina < 8);

Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagdo de colo uterino em gestantes com
menos de 37 semanas);

IG a partir de 41 semanas confirmadas;

Hipertermia (Tax = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS;
Suspeita/diagndstico de abdome agudo em gestantes;

. Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de

internagao hospitalar;

Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado e/ou varicosidade aparente);

Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas;

Vomitos inexplicaveis no 32 trimestre;

Restricao de crescimento intrauterino;

Oligoidramnio;

Casos clinicos que necessitem de avaliagao hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais
neuroldgicos, crise aguda de asma, etc;

Suspeita de o6bito fetal (batimentos inaudiveis apds dois testes de estimulo sonoro
simplificado-Tess).
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20.PLANO DE PARTO

O plano de parto é uma ferramenta cujo preenchimento deve ser compartilhado entre as
gestantes e equipe de saude do pré natal, com informacdes sobre as preferéncias das gestantes e
intervencdes inerentes ao parto, considerando aspectos humanos, culturais e técnicos. Essa
ferramenta garante a parturiente a participar das decisdes relativas ao parto, ponderando os riscos
e 0 bem-estar da mae e do seu bebé, fornecendo uma experiéncia tranquila, acolhedora e segura,
conforme determina portaria de n2 353 de 14 de novembro, que dispde sobre a assisténcia do plano
de parto (BRASIL, 2017).

O plano de parto (ANEXO 3) devera ser indispensavelmente preenchido pelo profissional
responsavel pelo pré-natal da gestante a partir de 36 semanas, esclarecendo detalhadamente as
perguntas a gestante com linguagem clara sobre intervenc¢des durante o trabalho de parto, no
momento do nascimento e apds o parto.

21.ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES (NUTRICAO, ALTO RISCO,
PSICOLOGIA, ENTRE OUTROS)

O profissional poderd encaminhar a gestante para outras especialidades, por meio de
encaminhamento preenchido com histérico detalhado (sinais e sintomas, medicamentos prescritos,
exames realizados, etc.).

22.ENCAMINHAMENTO PARA MATERNIDADE
A gestante serda acompanhada pelas consultas semanais de 36 até 40 semanas na UBS. A partir

da 352 semana de gestacdo, a gestante deve ser encaminhada para vinculacdo a Maternidade
Municipal Maria da Cruz Gomes Santana. Ao ser encaminhada para a maternidade a paciente deve
ser orientada a levar:

e Caderneta da Gestante adequadamente preenchida pela equipe de pré natal;

e Plano de parto preenchido;

e Resultados de exames (12 e 22 Teste da Mamae, Testes rdpidos, Exames laboratoriais, USG,

etc);
e (Cartdo vacinal;
e Comprovante de agendamento da consulta de vinculacdo a maternidade via SISREG.

O encaminhamento das gestantes pode ser feito pelos profissionais médico ou enfermeiro,

mediante a solicitacdo (VISITA A MATERNIDADE), em pedido de exame comum, langado no sistema
SISREG com o seguinte cddigo: 0301010048 — VISITA DA GESTANTE NA MATERNIDADE.
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VINCULAGAO DA GESTANTE A MATERNIDADE
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

UBS AGENDARA A VISITA DAS GESTANTES COM AGENDAMENTO DEVERA
IDADE GESTACIONAL 2 35 SEMANAS E— SER VIA SISREG

|
( APOS AGENDAMENTO |

ACOLHIMENTO i

MULTIPROFISSIONAL cODIGO: 0301010048
VISTA GESTANTE
) MATERNIDADE
CONSULTA COM MEDICOS

OBSTETRA E PEDIATRA

“— VISITA A MATERNIDADE

23.CONSULTAS DE PUERPERIO
A consulta de retorno devera ser agendada até 7 dias apds o parto, podendo ocorrer no
maximo até o 122 dia. A avaliagao deve incluir:

e Exame fisico completo, incluindo avaliagao de regido vulvar e canal vaginal;

e (Questionar sobre presenca de sinais flogisticos, queixas urinarias, presenga de
hemorrdida etc.;

e Orientar a puérpera quanto aos cuidados com o Recém-nascido (cuidados com o coto
umbilical, avaliacdo de ictericia neonatal, ganho de peso ponderal, higiene do bebé,
orientacdes quanto a prevencdo da sindrome de morte subita do lactante entre outros
aspectos);

e Avaliagdo da Amamentagdo (livre demanda, pega correta, avaliar presenga de dor na
amamentacgado, entre outros aspectos);

e Discutir com a paciente sobre o Retorno de atividade sexual pdés-parto;

e Calendario vacinal do recém-nascido;

e Retirada de pontos;

e Anticoncepg¢do/Planejamento Familiar;

e Alimentagao.

ATENCAO: O profissional seja médico ou enfermeiro que realiza a consulta puerperal, deve
finalizar o pré-natal da gestante no E-sus PEC ( Prontudrio Eletronico do Paciente). A finalizagdo
deve ser feita utilizando o CID ( para médicos ) e CIAP ( para enfermeiros ) abertos para a usuaria.
=>» Deve-se preencher o campo situacdo (concluido) e o desfecho de acordo com o profissional
( CID Z39.2 — Seguimento pds-parto de rotina ou CIAPS — W90 PARTO SEM COMPLICACOES
DE NASCIDO VIVO, CIAP W91 — PARTO SEM COMPLICACOES DE NASCIDO VIVO ou

CIAP W93 - PARTO COM COMPLICACOES DE NASCIDO MORTO).
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VERSAO 3 Nome Cargo Area de Atuagio
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a Saude
: : Coordenadora de Superintendéncia de Atencao
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¢ Mara Rubia de Sousa Barbosa | Chefia de Atencdo aos | Superintendéncia de Atencao
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o Carlos Eduardo de Paula , Superintendente Gestdo e
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ltacaramby Planejamento
ELABORAGCAO E REVISAO — VERSOES ANTERIORES
Elaboracdo

Fernanda Rassi Alvarenga - Médica Obstetra - SAS
Herica Souza Leguizamon — Coordenadora/Enfermeira — NGC
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Marilya Rodrigues Reis - Chefia de Atencdo aos Ciclos de Vida - SAS

Aprovacao

Gustavo Amoury - Superintendente de Atencdo a Saude - SAS

Atulizacdo
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Albert Einstein — Consultoria

Revisao

Marilya Rodrigues Reis - Chefia de Atencdo aos Ciclos de Vida - SAS
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ANEXO 1 - Itinerario da gestante na UBS

ELI

LBs Datac '} '] Profissional responsdvel pela consulta: Pre

Meus paszos na UBS apdz a consulta de pré-natal

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA EXECUCAD DO PROCEDIMENTO
FROCEDIMENTOS SOLICITADOS MARCAR X ASSINATURA

{ ) Testa da mamae 1" amostra { )
{ ) Tesle da mamae 2" amostra { )
{ ) Tesla rapida { )
{ ) Medicacio { )
{ ) 5ala de Vacina { )
{ ) Odontologia { J
{ ) Farmacia { )
{ ) Chequinho — recepgdo { i
{ ) Agendar relorno — recepgao { ]
() Qutros: { )

UBS Datc [/ §  Profissionad responsivel pela consulta: II’:I"I FI:‘

Meus passos na UBS apds a consulta de pré-natal

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA EXECUGAO DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS MARCAR X ASSINATURA
{ ) Teste da mam&e 1* amostra { )
{ ) Teste da mamae 2* amostra { )
{ ) Tests rapido ( )
{  )Medicagso { )
{ ) Salade Vacina ( )
{ ) Odoentologia { )
{ )Farmacia { )
{ ) Chequinho - recepgdo { )
{ ) Agendar retomo — recepgao ()
{ ) Qutros: i )
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ANEXO 2 - ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
Quadro 1. Critérios para estratificacao de risco gestacianal

Risco habitual

Caracteristicas Individuals e condigdes sociodemnograficas favoraveis:
# [dade entre 16 & 34 anos
s Aceltagao da gestagao

Histéria reprodutiva antarior;
* Intervalo Interpartal malor que 2 anos

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual

Risto intafmadiario

Caracteristica individuals e condicbes socioecondmicas e lamiliares:

« |dade manor gue 15 anos ou maior gue 35 anos

» Condicdes de trabalho desfavordveis: esforgo lisico excessive, carga hordria extensa, exposicae a agentes lisicos, guimicos & biologicos
hoclvos, fivels altes de astresse

# |ndicios ou ocorréncia de violéncia

= Situacao confugal insegura

* |nsullcliéncia de apalo tarmiliar

« Capacidade de autoculdade insulicients

= Mo aceitacio da gestacso

# Balxa escolaridade (<5 anos da astudol

« Tabagisma athve ou passiva

# Lzo de medicamentos teratogénicos

* Altura menor gue 1,45m

» |MC <185 ou 30-3%kg/m’

= [ranstomo depressivo ou de ansiedade leva

# LJ=o de drogas Leitas e llicitas

* Gestante em siluacio de rua ou em comunidades indigenas ou quitombola

» Mulher de raga negra

# Outras condigies de sadde de manor complaxidade

Histdria reprodutiva anterior:

= Alteragies no crescimento intrautering (CIUR & macrossamial

* Mallarmacan

= Muliparidade ou multiparidade {5 ou mais partos)

» (iabetes gestacional

* Sindromes hemomragicas ou hipertenzivas sam critéros de gravidade

= Cesariana prévia com incizdo classica/corporal/longitudinal

» Ceshrias privias (2 ou mals) ou clrurgla ulerina anterlor recente (exceto Incls3o clissica/corparalilongltudinall
* [ntervalo interpartal <2 anos

Condlgies e Intercoriéncias, clinlcas ou sbstétricas, na gestacio atual:

* |nfeccan urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episodio de plelonalrite

= Ganho de paso inadequado

» Sifilis (excato sifills terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzating e achados ecograflcos suspeitos de silills congénita)
# Suspeita ou confirmacio de dengua, virus Zika ou Chikungunya lguadro febril exantermdtico)
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Caracteristica individuais & condighes socineconamicas:

« Depandéncia a/ou use abusive de drogas licitas ou Ucites

= Agravos alimentares ou nulricionais: IMC 240kg/m’, desnutrigde, cardncias nulricionals (hipovitaminoses) & transtornos alimentares
(anorexia nervosa, bulimia, outras)

Condigies clinicas prévias & gestacaa:
= Dpenga psiguidtrica grave: psicose, depressdo grave, transtorne bipolar, outras
= Hipertansio arterial cronica
= ljahetes mellitus 1a 2
» Doencas ganéticas maternas
« Antecedenta de tramboembalisma (TVP au embalia pulmonar)
* Cardiopatias (valvulopatias, armitmias e endocardite) ou infarto agudo do meocardio
= Pneumapatias graves (asma em uso de medicamento continue, DPOC e fibrose cistica)
= Nelropatlas graves (insullciéncia renal @ rins multicisticos)
= Endocrinopatias (diabetes melliivs, hipotirenidizmo am uso de medicamentos e hipertireaidisma)
» Doengas hematoldgicas: doenca falcilorme, pdrpura trombocitopinica idiopatica, talassamia e coagulopatias.
» [oencas neuralfglas (epllepsia, acidente vascular cerabral, déflcits molores graves)
 Doengas autoimunes (lupus eritematosn, SAAF, artrite reumataida, outras colagenoses)
» Ginecopatias (mallormaces uterinas, Olers bicorna, miomas inframurais maiores que &cm ou moltiplos & miomas submucosos)
» Céncer de origemn ginecolbgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa reperculin na gravidez
= Transplanies
= Cirurgia bariatrica
continua...

Histéria reprodutiva anterior:

» Morte perinatal explicada ou inexplicada

» Abortamento habltuallrecorrente (ooordncia de 3 ou mals abortamentos conseculivos)
» |zaimunizacae Rh em gestagao anterkor

# |nsiflcléncia cervioal

« |mfertilicada

« Acratismo placentario

» Pré-aclampsia grave; sindrome HELLP

& Prematuridade anterior

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

# Gestacao moltipla

» Gestacdo resultante de estupro

» Hipertansan gestacional ou pré-ecldmpsia

« Diabeates gestacional

# |nfeccdo urindria de repeticdo: =3 episodios de TU baixa ou =2 epistdios da pielonalrite

» Doengas infecciosas: sifilis tercidria ou resistente ao tralamento com peniciling benzating ou com achados ecogrificos suspeilos de sililis
congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hansenizse; hepatites; condiloma acuminado (verruga vieal
na canal vaginal ou colo utering ou lesbes exiensas/numernsas localizadas em regldo genital ou perianal); diagndstico de HIVIAIDS

= [esvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspelto, se ultrassom ndo disponivell, macrossomia ou desvios da guantidade de
liquide amndiico

= [nsuliciéncia istme carvical

= Anarnia grave (hemoglobing <8 g/dl) ou anemia refrataria a tratamento

» Hemorraglas na gestacao

« Acratismo placentario ou placenta prévia ndo sangrante

* Colestase gestacional (prurldo gestacional ou ictericia persistante)

» Malformacae letal ou arritmia cardiaca fetal

» Qualquer patologia clinica gue repercuta na gestacie ou necessite da acempanhamento clinico especializado

« OQutras condicoes de saide de malor complexidade

Allo risco com siluagbes especials:

» Gestacio miltipla monlcoridnica

* |salmunizacao Rh em gestacso anterior

« Malformacao letal ou arritmia cardiaca fetal
» Diagnistico de HIV/AIDS

« Transplantes '

Fante: Brasil™ {adeptadol.

I4C: Indice da massa corpored; CIUR: crescimento intrevtering restrite; TVP- tromibase wenasa profunda; DPOC: doenga pulmonar obatrutiva crinice; SANMF-
sindrome do anticorpa antifosfolipidicos; [TU: infeccao do rato urisério.
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Fonte: Brasil™ {adaptadol.
IML: Indice de massa corporel; CIUR: crescimento intrevtering restrite; TVP: trombose venasa profunds; DPOC: doenca pulmanar obstrutiva crinice: SALF:
sindrome do anticorpa entifostolipidicos; (TU: infeccdo do trato urinario.
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ANEXO 3 - PLANO DE PARTO

Tudo OK com

Plano de Parto da Mamae

Saraascion

| e i

BNV, s

O gue & o Mano de Parto?

TWRAT 4

O planp de parto d@ uma conduta Incentivada pela OMS. desde
1984 e que aos poucas comecs a ser adotado e implantado am
algumas maternidades, & uma lista cam @ens relaconados

a0 parto.

E classificada nas Condutas que sio claramente dtels e gue
deveriam ser encorsjadas [DMS].

"0 plano de parto serve para conscentizar a muther de que efa
pode se arlentar a respalto das apoies existentes e definir o gue
ala desaja para o SeuU parto

Quem elabora o plano de parto?

E elaborado pela gastante durante o pré-natal & equipe de sadde
poda auxifiar na elaboragio do plano de parto nas consuitas da
pré-natal ,em rodes de conNyarsas ou nas grupos de gestante.
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ANEXO 4

RECOMENDAGOES: PRE-NATAL RISCO HABITUAL

* Busca da UBS pela pessoa usudria
CAPTAGAO = Coptagio pelos ACS na drea cobertas

* Monitoramento resultodo BHCG pela equipe

+ Busca ativa pelo ACS dos resultados positivos de BHCG nas cobertas e dreas

descobertas da equipe
» Teste rapido gravidez
szf:éjn’;ﬁ:? + Presenga de BCF a partir da 10° a 12° sermanas

« Teste BHCG para situagdes especificas

@
©

« Garantia de atendimento imediato apés confirmagao de gravidez

(se teste répido positivo)
ABERTURA 515 * Monitoraomento dos resultados de BHCG e busca ativa se positivo
PRE - NATAL » 1? avaliogdo do Enfermeiro: avaliagto clinica, exames complementares,

investigogdo e identificagdo de fatores de risco, testes rdpidos e inicio das
suplementagdes de acordo com a idaode gestacional.

* Risco habitual
ESTRATIFICAGAD + Risco intermediGrio e Alto Risco
DE RISCO » Risco habitual @ Risco intermedidrio: Pré-natal na APS
« Alto Risco: Ambulatdrio Pré-natal de Alto Risco

* 17 Teste da mamae
CESTA DE EXAMES « Exames de rotina
1° TRIMESTRE » Testes rdpidos
» USG Obstétrica (entre 11° e 14° semanas)

Eﬂ

* Exames de rotina + TOTG
2 CESTA DE EXAMES * Teste répido - inclusdo: Sifilis @ HIV
2% TRIMESTRE » USG obstétrica (entre 207 e 22¢ semanas)
» Citologia
* 2* Teste da mamdae
I:E;T::‘mﬁ » Exames de rotina
* Testos rapidos
» USG Obstétrica (entre 34° e 37° semanas)
* Farro
SUPLEMENTAGAD « Acido Félico
MEDICAGAD » Carbonato de Célclo
» AAS (se prevengto pré-eclampsia)
. PARTO * Plano de parto

» 1° consulta puerperal @ 1* consulta RN até 7 dias apds o parto
FUERPERIO  I° consulta: pode ocorrer no midximo até 12° dia. Se possivel, pode ocorrer
através de visita domiciliar
+ 2° consulta puerperal entre 30 e 40 dias pds panto

L

8%

VIGILANCIA * Planilha de gestante: inclusdo monitoramento solicitagao BHCG
PELA EQUIPE * Busca ativa gestantes
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