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INTRODUCAO

A gestagcdo € um processo fisiolégico que pode ser influenciado por condigdes
clinicas, obstétricas e sociais que aumentam a probabilidade de desfechos desfavoraveis
para a mée e/ou concepto. O reconhecimento precoce dos fatores de risco e o manejo
adequado sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade materna e infantil.Para isso é
imprescindivel a realizagdo do pré-natal, que consiste em um acompanhamento minucioso da
gestante ao longo de toda gestacgéo, cujo principal objetivo € a captagéo precoce da gestante
e seu acolhimento desde o principio da gravidez, assegurando, no fim da gestagao, o
nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal.

O pré- natal de risco habitual ou baixo risco deve ser realizado pelos profissionais
médicos e enfermeiros das Unidades Basicas de Saude de forma revezada e integrada
juntamente a equipe multiprofissional, ja o de risco intermediario e alto risco deve ser
realizado em conjunto por estes profissionais e ginecologistas da Casa da Mulher do
municipio.

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido
incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencdo Basica, sendo
fundamental o envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante. A Equipe
de Saude da Familia deve acompanhar a gestante nas consultas individuais, nos grupos de
educagao em saude, e em visita domiciliar para garantir a realizacdo do pré- natal. Além de
realizar busca ativa em caso de gestantes faltosas ou dificuldade de acesso ao servigo de
saude.

O Indicador de Cuidado na Gestacao e Puerpério na Atengcédo Primaria a Saude exige
captacao precoce com no minimo 7 consultas, sendo a primeira até a 122 semana, além de

registros essenciais de saude e acompanhamento pos-parto.

e¢12 Consulta Precoce: Realizada por médico ou enfermeiro até a 122 semana de
gestacéo (vale 10 pontos).
e Minimo de 7 Consultas: Consultas presenciais ou remotas realizadas
por profissional médico ou enfermeiro durante todo o pré-natal (vale 9
pontos).
o Afericoes e Registros: Pelo menos 7 registros de pressao arterial e 7
registros simultaneos de peso e altura.
e Acompanhamento e Vacina: Minimo de 3 visitas domiciliares de
Agentes Comunitarios de Saude e registro da vacina dTpa a partir da

202 semana.
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e Puerpério: Obrigatorio o registro de pelo menos 1 consulta pds-parto

realizada por médico ou enfermeiro.

OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivos:
e Nortear os profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude na realizagao das consultas de pré-natal e condutas pertinentes;
e Padronizar a estratificacdo de risco e os encaminhamentos a Casa da
Mulher do municipio de gestag¢des de risco intermediario e alto risco;
e Estabelecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre as unidades basicas,
maternidades de referéncia e Casa da Mulher do municipio;
e Garantir acompanhamento conjunto, com registro adequado em prontuario
e caderneta da gestante;

e Promover cuidado integral, humanizado e continuo a mulher e ao recém-nascido;

CAPTAGCAO E VINCULAGAO NO PRE-NATAL

Toda mulher em idade fértil, sexualmente ativa, com suspeita de gestagdo ou
atraso menstrual deve ser acolhida pela equipe da Atencdo Primaria a Saude e
encaminhada para consulta com enfermeiro(a) ou médico(a), garantindo atendimento agil,
sigiloso e oportuno para confirmagao diagndstica e inicio precoce do pré-natal.

O diagnéstico da gestacao deve ser realizado por meio da histéria clinica, exame
fisico e testes complementares, conforme o fluxograma. Na presencga de atraso menstrual
ou suspeita de gestacdo, deve ser realizado o Teste Imunolégico de Gravidez (TIG),
preferencialmente na propria Unidade Basica de Saude. Se o resultado for negativo e a
suspeita clinica persistir, recomenda-se repetir o TIG apdés 7 dias ou solicitar B-hCG
sérico, conforme avaliacéo clinica. O B-hCG sérico também esta indicado em situagcdes
especificas, como suspeita de gestacdo ectopica ou molar, ameaca de abortamento ou
discordancia entre o quadro clinico e o resultado do TIG.

A partir de aproximadamente 16 semanas de gestagao, a confirmacéo pode ser
realizada por avaliagao clinica, dispensando o TIG quando presentes sinais objetivos da
gestacédo, identificados por meio da observacdo e do exame fisico, como aumento da
altura uterina compativel com a idade gestacional, palpagéo do utero gravidico acima da
sinfise pubica, percepgao dos movimentos fetais pela gestante, palpacao de partes fetais

e ausculta dos batimentos cardiacos fetais com sonar, conforme a idade gestacional.
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Confirmada a gestacdo, a primeira consulta de pré-natal deve ser realizada
imediatamente, preferencialmente pelo enfermeiro(a). As consultas subsequentes
devem ser compartilhadas entre enfermeiro(a) e médico(a), conforme o calendario de
acompanhamento, devendo a avaliagdo médica ser realizada sempre que houver
intercorréncias, fatores de risco ou necessidade identificada pelo enfermeiro(a).Todas

essas informagdes sao sintetizadas no fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA 1 - ENTRADA NO PRE-NATAL

MULHER COM SUSPEITA
DE GRAVIDEZ

+

ACOLHIMENTO COM ESCUTA

QUALIFICADA?
OFERTAR TESTE RAPIDO
DE GRAVIDEZ?
GRAVIDEZ GRAVIDEZ NAO
CONFIRMADA CONFIRMADA
INICIO DO
e REPETIR TESTE OFERTAR TESTE RAPIDO PARA
RAPIDO DE GRAVIDEZ SIFILIS E HIV
EM 15 DIAS OFERECER ACOES DE
+ | PLANEJAMNETO REPRODUTIVO
[Se ndo deseja engravidar)
MEDICO EfOU ENFERMEIRO l l
GRAVIDEZ GRAVIDEZ NAO
CONFIRMAD A CONFIRMADA
AVALIAR SE A
GRAVIDEZ E — \}
DESEJADA
AGENDAR COMSULTA
MEDICA SE O ATRASO
| MENSTRUAL PERSISTIR,
¥ v SE NECESSARIO
NAD Sind
ACOLHER A MULHER E REALIZAR AS ACOES
AVALIAR O RISCO DE PRECONIZADAS NO -
ABORTAMENTO INICIO DO PRE-MATAL?
INSEGURD* '
* AGENDAR CONSULTA DE
PRE-NATAL
£
AIRISen EE SUBSEQUENTE'
ABORTAMENTO
INSEGURO?
SIn NAD
T T

. Orientar situagdes em que o aborto é permitido por lei e sobre possibilidade de
adogdo;
. Aconselhar a mulher a conversar com pessoa de confianga e, se gestagdo em fase
inicial, oferecer-se ao cuidado, mediacdo de conflitos, verificar vulnerabilidades sociais
e familiares;
. Orientar sobre riscos de praticas inseguras de interrupgdo da gravidez (hemorragia,
perfuragdo uterina, infertilidade, morte);
. Marcar retorno para reavaliagdo;
. Se ocorrer abortamento, assegurar planejamento reprodutivo para evitar nova 6
gestacdo indesejada.



1 Questionar sobre sintomas sugestivos de gravidez; avaliar a regularidade de uso de contraceptivo; atentar a situacgbes
oportunas para uso de contracepcdes de emergéncia (relagdo desprotegida nos tltimos 5 dias e ocorréncia de violéncia
sexual).

2 0 teste rapido deve ser feito em mulher adulta, jovem ou adolescente e sempre acompanhado de aconselhamento pré e
pos-teste.

3 ACOES PRECONIZADAS NO INICIO DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL:

- Acolher a mulher e abordar sobre os seus medos, ideias e expectativas;

- Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal;

- Estimular a participacdo do(a) parceiro(a) durante o acompanhamento pré-natal;
- Iniciar o pré-natal o mais precocemente possivel com a realizagio da 12 consulta;
- Preencher e entregar a mulher a Caderneta da Gestante;

- Realizar os testes rapidos para Sifilis e HIV;

- Solicitar os exames em amostra de sangue ou soro, andlise imunohematolégicas e de anélise clinica convencional;
- Realizar exame fisico completo;

- Realizar avaliacdo de risco e/ou vulnerabilidade obstétrica;

- Verificar a situagdo vacinal da mulher.

4 Oferecer ambiente acolhedor e privativo para escutar a mulher de forma aberta e ndo julgadora; oferecer mediacio de
conflitos pessoais efou familiares decorrentes de gravidez nio planejada; e questionar abertamente sobre intengdo de
abortar sem julgamento ou intimidagao.

5 As consultas de pré-natal devem acontecer mensalmente para gestantes até 28 semanas de |G, guinzenalmente da 282 a
362 semana e semanalmente da 362 até o parto. Em nenhuma hipdtese devera haver alta do pré-natal. As consultas
devem ser intercaladas entre médico e enfermeiro.

CONSULTAS

As consultas de pré-natal, como pontuado anteriormente, deverdo ser realizadas
de forma intercalada entre os profissionais Enfermeiro e Médico, respeitando as
competéncias legais de cada categoria profissional. O acompanhamento devera ocorrer
mensalmente até 28 semanas de gestacdo, quinzenalmente entre 28 e 36 semanas e
semanalmente a partir de 36 semanas, preferencialmente pelo médico, até o momento do

parto.

Independentemente da idade gestacional, todas as consultas de pré-natal deverao

contemplar obrigatoriamente:

e Calculo da idade gestacional (IG) pela Data da Ultima Menstruagédo (DUM), com
corregao pela ultrassonografia do primeiro trimestre, quando disponivel;

e Afericdo da pressao arterial e verificagao do peso materno;

e Avaliagao da altura uterina e realizagao da palpagao obstétrica;

e Avaliagao da presenca de edema,;

e Avaliagao, interpretacdo e registro dos resultados dos exames laboratoriais no
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prontuario eletrénico e na Caderneta da Gestante;

e Realizacdo dos testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C
obrigatoriamente em todos os trés trimestres da gestagdo, registrando os
resultados dos testes rapidos ou dos exames laboratoriais equivalentes,
especialmente para HIV e sifilis no terceiro trimestre;

e Encaminhamento da gestante para avaliagdo odontolégica;

e Avaliagdo da movimentacao fetal, referida pela gestante e/ou observada durante a
consulta, apos 20 semanas de gestacao;

e Investigacao, orientacao e tratamento das queixas apresentadas pela gestante;

e Atualizagdo do calendario vacinal conforme o Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI);

e Esclarecimento de duvidas da gestante e de seus acompanhantes, fortalecendo o
vinculo com a equipe de saude e incentivando o protagonismo da mulher durante a

gestagao.

Toda gestante devera ser submetida a avaliagado de risco gestacional em todas as
consultas, considerando que o risco pode modificar-se ao longo da gestagdao. As
gestantes classificadas como risco intermediario e alto risco deverdo ser encaminhadas
para o servigo de referéncia especializado (Casa da Mulher), sem interrupgdo do

acompanhamento pela Unidade Basica de Saude.

Nesses casos, a equipe da APS mantera o acompanhamento compartilhado,
cabendo ao enfermeiro a continuidade das orientagdes, educagcdo em saude,
monitoramento clinico e esclarecimento de duvidas, bem como oferta do planejamento
familiar. O Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pelo territério devera realizar

visitas domiciliares mensais, fortalecendo a vigilancia e o vinculo com a gestante.

As pacientes gestantes devem ser orientadas a procurar sua maternidade de
referéncia, sendo nos casos de baixo risco a Maternidade Estadual de Franco da Rocha e
nos casos de risco intermediario e alto risco, a Maternidade do Hospital Estadual de
Francisco Morato "Prof. Carlos da Silva Lacaz" (LACAZ), nos casos de atendimento
medico em carater de pronto socorro, independente da origem da sua queixa, nao
limitando-se a procurar somente quando apresentar queixas ginecoldgicas/ obstétricas.
Além disso, elas também devem ser incentivadas a participar de grupos de gestantes
existentes na UBS, orientadas quanto ao direito de visita a maternidade mediante

agendamento ao completar 37 semanas, buscar atendimento no Fundo Social do
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https://redesantacatarina.org.br/hospital/hefranciscomorato
https://redesantacatarina.org.br/hospital/hefranciscomorato

municipio em casos de baixa renda para devida avaliacdo e possivel inser¢ao no
Programa Dona Cegonha e receber o plano de parto com devida orientagdo sobre o
preenchimento e andamento deste preenchimento ao longo das consultas. Na primeira
consulta a gestante deve ter seus dados inseridos na Planilha de Gestantes do Municipio

compartilhada com todas as UBS e Casa da Mulher via Google Drive ou sistema préprio e

nas demais consultas, estes dados devem ser alimentados também. E fundamental

também a oferta de pré-natal do parceiro, quando for o caso. Em cada trimestre da

gestacdo, o profissional deve atentar-se a alguns exames e avaliagbes imprescindiveis,

conforme podemos ver no quadro a seguir:
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¢ Indicagées de AAS

O AAS (100 a 150 mg/dia, & noite) é prescrito no
pré-natal exclusivamente para prevenir a pré-eclampsia.

O tratamento deve iniciar entre a 122 e 162 semana -
de gestacdo e ser mantido até a 362 semana.

€ raores DE ALTO RISCO

E Historico pessoal: Pré-eclampsia ou eclampsia
@5  em gestacao anterior.

@YD Doencas crdnicas: Hipertensdo arterial cronica,
V diabetes mellitus (tipo 1 ou 2) ou doenga renal.

@ Doencas autoimunes: Lipus Eritematoso Sistémico (LES)
ou Sindrome Antifosfolipide (SAF).

@ () Gestacao multipla: Gravidez de gémeos ou mais.

3.

@) FATORES DE RISCO MODERADO

‘ Primeira gravidez (nuliparidade).

@ Idade avangada: Gestante com 35 anos ou mais.
@ Obesidade: Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m?2
:li Historico familiar: Mae ou irma que tiveram pré-eclampsia.

Intervalo interpartal: Mais de 10 anos desde a ultima gravidez.

9 CRITERIO ULTRASSONOGRAFICO

Doppler de artérias uterinas: Alterado no primeiro trimestre
(com persisténcia de entalhe protodiastélico bilateral
ou IP médio elevado), indicando ma placentagéo.

O AAS é seguro, de baixo custo e eficaz na redugéo do risco de pré-eclampsia (Q?
quando corretamente indicado e no tempo adequado. )
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, Indicagoes de Metildopa

0 uso é indicado de forma persistente quando

os niveis de pressao arterial atingem

= 140/90 mmHg (ou 2 150/100 mmHg
em casos selecionados de hipertensao leve cronica
sem lesdo de drgao-alvo).

SINAIS DE
ALERTA

» Dor de cabeca forte
|« Visdo turva

§ - Dor no peito

| < Faltadear

» Inchago importante |

e Diagnéstico prévio:
Mulheres que ja eram
hipertensas antes de engravidar.

‘ e Antes das 20 semanas:
! Press3o alta detectada no inicio

do pré-natal (antes da 20? semana
de gestagao). Sempre orientar a gestante ‘
a procurar atendimento
imediato ao apresentar

qualquer sinal de alerta.

e Substituicdo de medicamentos:
Utilizada imediatamente para substituir
anti-hipertensivos proibidos na gravidez,
como os IECA (enalapril, captopril)

e os BRA (losartana).

@) HIPERTENSAO GESTACIONAL

! e Surgimento tardio:

Pressdo arterial que se eleva para valores
- > 140/90 mmHg apés a 202 semana
— de gestacao.

e Auséncia de proteindria:

' Niveis pressoricos altos sem a presenca
de perda de proteina na urina ou outros
sinais de disfuncdo orgénica.

e PRE-ECLAMPSIA (PE) OU PRE-ECLAMPSIA SOBREPOSTA

e Diagnodstico firmado:
Pressdo alta que surge apés as 20 semanas associada a
ﬁ proteindria ou a critérios de gravidade (disfuncio renal,

hepatica ou hematoldgica).

@ e Controle de sintomas:
Prescrita para manter a estabilidade hemodinamica da gestante
até o momento programado do parto ou resolugdo da gestacio.
Metildopa é segura para a gestante e o feto,
sendo uma das primeiras escolhas no tratamento da
hipertensao durante a gravidez.

T

Uso sempre sob prescricao e acompanhamento médico.
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EXAMES, ALTERAGCOES E CONDUTAS

Cada exame deve ser devidamente avaliado, registrado em prontuario e caderneta de
gestante, além disso, para as alteragbes encontradas devem ser tomadas as condutas

pertinentes, conforme apresentado na tabela abaixo:

Exame

Alteragado Encontrada

Conduta / Manejo do
Profissional de Saude

Tipagem Sanguinea e

Realizar Coombs Indireto. Se o parceiro for Rh

Rh Negativo positivo ou desconhecido, repetir o Coombs de 4
Fator Rh
em 4 semanas.
. . Referenciar imediatamente ao Alto Risco
Coombs Indireto Positivo
(Casa da Mulher).
. Repetir mensalmente. Realizar imunoglobulina
Negativo

anti-D na 282 semana (até a 32?).

Hemograma
(Hemoglobina - Hb)

Hb entre 8 e 11 g/dL (Anemia
leve/moderada)

Iniciar tratamento com Sulfato Ferroso (200
mg/dia de ferro elementar), dividido em doses
antes das refeicoes. Repetir em 60 dias.

Hb < 8 g/dL (Anemia grave)

Encaminhar ao pré-natal de Alto Risco.

Glicemia de Jejum (1°
Trimestre)

92 a 125 mg/dL

Diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG). Encaminhar ao Alto Risco.

MOVIMENTO
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2 126 mg/dL

Diagnéstico de Diabetes Mellitus
(pré-gestacional ou da gravidez). Encaminhar ao
Alto Risco.

TOTG 75g (24-28

Jejum 2 92; 1h 2 180; 2h 2 153

Se qualquer valor estiver alterado: Diagnostico
de DMG. Iniciar dieta/exercicios e encaminhar

semanas) mg/dL ao Alto Risco se nao houver controle em 2
semanas.
Iniciar tratamento imediato com Penicilina
Teste Rapido / VDRL Reagente Benzatina (gestante e parceiro). Ndo aguardar o
(Sifilis) g VDRL para tratar. Notificar o caso e realizar
VDRL mensal para controle de cura.
Teste Rapido / Reagente Encaminhar ao Infectologista (CTA) e ao Alto
Sorologia HIV g Risco. Iniciar TARV conforme protocolo.
Encaminhar ao Infectologista (CTA) e ao Alto
Hepatite B (HBsAg) Reagente 9 ( )

Risco.

Anti-HBs

Nao Reagente

Indicar vacinacgéo (3 doses) se esquema
incompleto ou desconhecido.

Toxoplasmose
(Sorologia)

IgM (+) e IgG (-) ou IgM (+) e

IgG (+) com baixa avidez

Iniciar Espiramicina (1g de 8/8h)
imediatamente e encaminhar ao Alto Risco e
Infectologista.

Urina | e Urocultura

Leucocituria / Hematuria /
Cultura Positiva

Iniciar antibidtico (Nitrofurantoina, Cefalexina ou
Amoxicilina). Repetir urocultura 7 a 10 dias apos
o tratamento.

MOVIMENTO
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Proteinuria (tragos ou isolada)

Repetir em 15 dias. Se mantida ou associada a
hipertensdo/edema, encaminhar ao Alto Risco.

ITU de repeticao (= 3
episoddios)

Iniciar tratamento e referenciar ao Alto Risco.

HTLV1e2

Reagente

Encaminhar ao Infectologista (CTA) e ao Alto
Risco. Orientar contra indicagdo absoluta do
aleitamento materno.

Citologia Oncética

Atipias / NIC I, Il ou lll

Encaminhar para Colposcopia.

Cultura de
Streptococcus B

Positiva (35-37 semanas)

Registro em carteira para antibioticoprofilaxia
intraparto (no momento da internagao para o
parto).

Ultrassonografia (USG)

Alteragao do ILA
(Oligo/Polidramnio) ou
Malformacgao

Encaminhar imediatamente ao Alto Risco.

MOVIMENTO
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ATENCAO: "
C ahty

Informagoes Importantes de Conduta:

Cefaleia Escotomas Dor Sangramento
Intensa  (Pontos de Luz Vaginal

)
1

Deve ser realizada 0 critério de maior
em todas as risco sempre
¥ —|| consultas. prevalece.

‘ UBS . @ Servico Dor Abdominal Sangramento 0BS
; ) Especializado Stibita Vaginal
) |2 222 companhamento =
Compartilhado de A/
., [l : d d
.2’ ™ 0rientacﬁ:scggssgilatdeazelggr(?irseutei:gsu E:liJ(Je I\{."I?n?sat%dri% da Satde. . &'O ‘\\ ‘
QUADRO RESUMO: OBSERVAGCOES E ALERTAS
Categoria Observagao / Orientagao Técnica
Indicadores de Indicador 1.1: O cuidado na gestagao exige a 12 consulta até a 122 semana, um
Qualidade (APS) minimo de 7 consultas no total, 7 registros de PA, peso e altura, registro de

vacina dTpa apds a 20? semana, testes rapidos de Sifilis, HIV e Hepatites no 1°
e 3° trimestres, além de consulta no puerpério e visitas domiciliares pelo ACS.

Manejo Ao prescrever 1 grama de Metildopa, a dose deve ser de 250mg a cada 6
medicamentoso da horas; nao deve ser feita a administragdao de 500mg a cada 12 horas e a
Hipertensao ( gestante deve ser encaminhada ao alto risco.

SOMENTE PARA

MEDICOS)

Organizagao da A unidade de saude deve garantir vagas mensais para a gestante até o parto e
Unidade incentivar a promogao de grupos de gestantes.

Urgéncia e As gestantes devem ser orientadas a procurar a maternidade de referéncia para
Emergéncia qualquer atendimento de pronto socorro, independentemente de a queixa ser ou

nao ginecoldgica/obstétrica.

Logistica de A Imunoglobulina Anti-D 300mcg é fornecida pela farmécia de alto custo
Medicagao (Anti-D) (Franco da Rocha). Para retirada, exige-se Laudo Médico Especial (LME),
receita em duas vias, exames de tipagem sanguinea/Coombs e documentos
pessoais. A gestante deve ser devidamente orientada e direcionada.

MOVIMENTO 17
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Glicemia
Gestacional

Os valores normais esperados no teste TOTG 75G (0Oh, 1h e 2h) séo,
respectivamente: <92 mg/dl, <180 mg/dl e <153 mg/dI.

Sifilis e Alergias

E obrigatério alimentar a planilha de acompanhamento de Sifilis no Drive ou
sistema proprio. Gestantes com alergia comprovada a penicilina devem ser
encaminhadas para dessensibilizagdo no Hospital e Maternidade LACAZ.

Logistica de

A Espiramicina deve ser prescrita em LME e receitada em duas vias para

Medicacao retirada na farmacia de alto custo, acompanhada dos exames de IgG, IgM e
(Espiramicina) teste de avidez.

Ultrassonografia USG Morfoloégica de 1° Trimestre (12-14 sem): solicitada em casos de Down
(USG) na familia ou idade materna >35 anos. USG Morfolégica de 2° Trimestre

(20-24 sem): para malformacdes anteriores ou doencgas de base.

Orientagao Geral

E fundamental orientar que, diante de qualquer sintoma inesperado, a gestante
deve buscar atendimento profissional imediatamente.

Classificagao de
Risco

O profissional deve utilizar o instrumento de INSTRUMENTO DE
ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA GESTAGAO do ANEXO | para realizar a

Classificagao de Risco Gestacional por meio da pontuagao nele contida e
possivel encaminhamento ao servigo especializado.

OBSERVAGAO IMPORTANTE PARA GESTANTES COM SUSPEITA OU
DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL COM NECESSIDADE DE
INSUMOS PARA MONITORAMENTO GLICEMICO E/ OU USO DE INSULINA

1. Gestantes com diagnédstico confirmado de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

As pacientes deverdo ser encaminhadas & Casa da Mulher, local responsavel pela entrega do glicosimetro e dos respectivos insumos, conforme fluxo
estabelecido.

2. Gestantes com suspeita de Diabetes Mellitus Gestacional:

As pacientes deverdo ser encaminhadas a Assisténcia Farmacéutica, acompanhadas de uma carta ou encaminhamento emitido pelo médico assistente,
informando que se trata de um caso de suspeita de diabetes gestacional. Apds avaliacdo, serd realizado ¢ fornecimento do glicosimetro e dos insumos
necessarios.

3. Gestantes em acompanhamento exclusivamente na rede particular:

Mesmo quando o pré-natal for realizado integralmente na rede privada, as gestantes poderao ser encaminhadas & Assisténcia Farmacéutica para retirada do
glicosimetro e dos insumos, desde que apresentem a documentacdo pertinente, conforme os critérios estabelecidos pelo servico.

Solicitamos que essas orientagdes sejam compartilhadas com toda a equipe envolvida no atendimento &s gestantes, a fim de garantir a padronizacdo do fluxo e
assegurar 0 acesso oportuno aos insumos necessarios para o acompanhamento da glicemia.

,,,,,,,,,,,, P 18
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SIFILIS: DETECGAO, TRATAMENTO, REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS

Cronograma Integrado de Manejo da Sifilis no Pré-Natal (Revisado)

Situagao / Teste Conduta Imediata: Gestante Conduta Imediata: Parceiro Detalhamento e Tratamento
/
Teste Rapido (TR) | :
Niao Reapenté ou) : @ Normal. O TR devera ser 1. Solicitar teste treponémico
VDRL Nggativo repetido nos 2° e 3° trimestre. confirmatério (FTA-Abs, TPHA, ELISA).

- _
/Teste Rapido (TR) 2. Tratamento Completo Manejo Parceiro (Integratod): B
Reagente TR (+): Se TR positivo o (Casos Reagentes): Ofertar e solicitar o TR do parceiro.

ja niciar o tratamento Intlmar °t 2. Tratamento Completo e : o
TR com primeira dose de .2 amento (Casos Reagentes): Penicilina Ramo Negativo: Ramo Positivo:
penicilina, NAO precisa imediato da 2.400.000 UI, intramuscular, Se parceria(s) com teste  Se o parceiro também
@: Q aquardar VDRL para  destantee SEMANAL (por 3 semanas). NEGATIVO: Dose testar POSITIVO:
— o do parceiro. DOSE TOTAL: 7.200.000 UI. profilatica de Penicilina Deve receber o total
% i »  Benzatina (2.400.000 UI) de 7.200.000 UI.
=il © Sgﬂanj‘ Sf)manazz SeDma"? DOSE UNICA e orientar 0 (2.400.000 UI 1x semana /
= (Dose1)  (Dose2)  (Dose3) uso do preservativo. / por 3 semanas).
- O APOS 30 DE %:ILT_IMA DOSE _DEP_ER‘ELINA BENZEINA . REPETIR_VDRL. _)
r S . N
Semana 1 Semana 2 Semana3 Zonas de Risco
. Lt Zona Verde (ldeal): Zona Vermelha
Regras e Riscos pasd Bps2 / Deshd Intervalo Ideal: 7 Dias. MAIOR que 9 dias
do Tratamento R Zona Amarela (Risco): INADEQUADO por risco de queda
(0 "Coragao" do a Intervalo e Risco Zona Vert;le Risco de falha (Mée/Feto): Intervalo acentuada dos niveis da penicilina
C 0 intervalo entre as doses Intervalo dias entre cinco (5) e nove (9) dias. 0 que pode levar  falha terapéutica,
ronograma) deve'ser respeitado, exacti dias. portanto, no caso de abandono do
no periodo de sete dias. MENOR que 5 dias INADEQUADO: tratamento, A PARTIR DE 9 DIAS
O ~ o Podem encurtar a duragdo total ATRAS(()), ggg&mmcm
@)@ @ + - da penicilina no organismo até o final Fon :
1 kj ﬁﬂ do tratamento. x_/ Reiniciar Esquema

Nos casos de sifilis positiva, o enfermeiro deve realizar o preenchimento de Notificagcao
compulséria de Sifilis na gestante, bem como relatério de acompanhamento do tratamento da
gestante, parceiro e bebé , conforme estabelecido em protocolos elaborados pelo Centro de
Testagem e Aconselhamento do municipio. Os registros devem ser devidamente preenchidos e
mantidos em prontuario, sendo que uma copia da notificagdo e do relatério de acompanhamento
deve ser enviada via e-mail ou malote para o CTA. Além disso, faz-se importante o registro dos
resultados dos testes e VDRL, tratamento e doses também em caderneta da gestante e

preenchimento de planilha do Drive compartilhada com a Secretaria Municipal de Saude.

,,,,,,,,,,,, P 19

MOVIMENTO
Sy

s
CAIEIRAS 2030 SEU FUTURO, NOSSO COMPROMISSO



PRINCIPAIS QUEIXAS NA GESTAGAO

A tabela abaixo organiza detalhadamente as abordagens terapéuticas e os criterios de
triagem para cada intercorréncia:

Queixa

MNauseas e
Vomitos

Queixas
Urinarias

Fraqueza /
Tontura

Dor Lombar

Constipacao
! Flatuléncia

Sintomas e
Descrigao

Comuns no 1°
trimestre; mais
intensos pela
manha ou apos
jejuns.

Compressao da
bexiga. Dor ao
urinar, nicturia,
dor suprapubica
ou hematuria.

Episddios curtos
por instabilidade
hemodinamica

ou hipoglicemia.

Sobrecarga
postural na
coluna que se
acentua com o
avancar da
idade
gestacional.

Dificuldade
evacuatoria
comum; risco de
fissuras e
hemorroidas.

MOVIMENTO
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Orientagbes e
Cuidados

Alimentacao
fracionada;
evitar jejum;
preferir secos
(torradas); evitar
gorduras/acucar.

Monitorar
frequéncia
urinaria e
sintomas
sistémicos.

Alimentacao
fracionads;
evitar jejum;
respirar
pausadamente;
ingerir liquidos.

Correcao
postural;
sapatos
confortaveis;
calor local;
massagens e
alongamentos.

Aumentar
consumo de
agua e fibras;
evitar alimentos
fermentativos;
caminhadas.

Conduta
Medicamentosa
{Geral/Sob
Supervisdo)

Metoclopramida
10 mg de 8/8
horas.

Antibioticoterapia

(Mitrofurantoina,
Cefalexina ou
Amoxicilina-
clavulanato se
ITU).

MNao ha conduta
medicamentosa
especifica; focar
no ajuste
dietético.

Paracetamol e
Dipirona.

Dimeticona (40-
80mg de &/6h)
ou supositorio de
glicerina.

SEU FUTURO, NOSSO COMPROMISSO

Sinais de Alarme
{Encaminhamento)

Hiperemese gravidica
refrataria ou disturbios
hidroeletroliticos.

Febre, taquicardia,
calafrios, vomitos ou
dor lombar
(Giordano+).

Palidez, queda abrupta
da PA e sincope
(sinalizar
sangramentofectopica).

Febre ou queixas
urinarias associadas.

Sangramento retal e
aumento progressivo
da intensidade da dor.

20



Pirose / Azia

Edemas

Cefaleia

Mais frequente
no final da
gestacao, mas
pode ocorrer em
toda a gravidez.

Geralmente no
32 trimestre; em
membros
inferiores; piora
em ortostatismo.

Dor de cabeca
que exige
afastar
hipoteses de
hipertensao/pré-
eclampsia.

Dieta
fracionada;
evitar liquidos
nas refeicoes,
café, frituras e
fumo; elevar a
cabeceira da
cama.

Evitar longos
periodos em
péfsentada;
repouso em
DLE; elevar
pernas; meias
elasticas.

Repouso em
local com pouca
luminosidade e
boa ventilacdo.

Hidréxido de
aluminio.

MNao ha conduta
medicamentosa
especifica para
edema
fisiolagico.

Paracetamol efou
Dipirona.

MOVIMENTO
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Vomitos inexplicaveis
no 32 trimestre.

Edema generalizado,
unilateral com sinais
flogisticos, ou com
HAS.

Cefaleia intensa/subita,
escotomas visuais,
epigastralgia ou edema
excessivo,

21
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO

A estratificagdo de risco gestacional € um processo continuo, devendo ser realizada em
todos os atendimentos, tanto com médicos como enfermeiros. Desde a primeira consulta e
ao longo de todo o pré-natal, a equipe deve identificar precocemente sinais e fatores de
risco. O cuidado compartilhado com equipes especializadas pode ocorrer em qualquer
momento; uma vez identificado o risco, 0 encaminhamento deve ser feito imediatamente,
seja a gestagdo em inicio ou préoxima ao término. A estratificagdo € absoluta: prevalece
sempre o critério de maior risco, e a gestante nao retorna ao risco habitual durante a

gestacgao presente.

A avaliagdo de risco deve ser registrada a cada consulta e anexada a caderneta da

gestante, garantindo sua apresentagcdo nos demais pontos da rede.

Baixo risco (risco habitual): acompanhamento integral pela APS, com consultas
intercaladas entre médico(a) e enfermeiro(a), além de avaliagao odontoldgica pela equipe de
saude bucal. Estas pacientes serdo encaminhadas a Maternidade Estadual de Franco da
Rocha — Leonor Bueno de Moraes, quando estiverem em trabalho de parto ou

intercorréncias.

Médio risco (risco intermediario): acompanhamento pela APS com consultas médicas e
de enfermagem, complementado por discussao de caso com servigo especializado (Casa da
Mulher) por meio de matriciamento entre enfermeiros conforme necessidade das unidades
basicas e suas gestantes nesta situacéo, além de avaliagdo odontoldgica. Estas pacientes
serdao encaminhadas a Maternidade Estadual de Franco da Rocha — Leonor Bueno de

Moraes, quando estiverem em trabalho de parto ou intercorréncias.

Alto risco: acompanhamento conjunto da APS e Casa da Mulher. O cuidado deve ser
compartilhado entre os servigos, incluindo plano de cuidados, monitoramento clinico,
vigildancia para intercorréncias, realizacdo de exames especializados, e vinculagdo a
maternidade de alto risco. Estas pacientes serdo encaminhadas ao Hospital Estadual de
Francisco Morato Prof. Carlos da Silva Lacaz, quando estiver em trabalho de parto ou em

intercorréncias.

A gestante é considerada de alto risco quando apresenta condigdes que aumentam
significativamente o risco de complicagdes durante a gestagéo, parto ou puerpério.
Essas condi¢des sao classificadas em quatro grupos:

1. Socioecon6micas e ambientais
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2. Clinicas prévias a gestacéo

3. Intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestacao atual

4. Doencas infecciosas e outras condigdes especiais
Cada um desses grupos possui aspectos a serem avaliados pelo profissional que geram
uma pontuagdo, a somatoria de todas elas totalizara um escore que definira a classificagao
do risco gestacional (o instrumento com os aspectos a serem avaliados e pontuagéo

encontra-se no ANEXO 1 deste protocolo). A partir dai, deve-se seguir o fluxo abaixo:

Toda consulta na UBS

TN T —— Estratificacdo de risco Risco médio

z10p

* Acompnhamento na UBS
» Consultas intercaladas com » Acompnhamento na UBS

meédicos/enfermeiros s Consultas intercaladas com

* Consultas odontoldgicas médicos/enfermeiros
» Consultas odontologicas
» Matriciamento

» Encaminhamento para especializada

+ Acompnhamento na UBS conforme necessidade

+ Consultas intercaladas com
médicos/enfermeiros

+ Consultas odontologicas

+ Encaminhar a Casa da Mulher

+ Encaminhamento para especializada
conforme necessidade

+ Inserir na planilha

Os casos de pré- natal de alto risco devem ser acompanhados conforme o cronograma a

sequir:
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PERIODO FREQUENCIA E LOCALDO FOCO PRINCIPAL RESEONSAVEL
GESTACIONAL DAS CONSULTAS ml= ATENDIMENTO DA CONSULTA TECNICO
Até 282 Mansal Alternado Exames iniciais, vacinas e G Enflermfiro UBS / i
Semana (UBS / CasadaMulher) = rastreamento de malformagdes 'ne?agg'zaaﬁa?ﬁga -t
282 4 362 Ahaded] Alternado Controle de pressdo, curva de 6 E"ﬁe".“em’ [ES /I'
Semana (UBS / Casa da Mulher) crescimento fetal e doppler IncgelogigiatopsSalsie
Casa da Mulher
362 a 412 Samanal Casa da Mulher Cardiotocografia, avaliagdo do Ginecologista especialista
Semana (com suporte da UBS) | liquido amnidtico e plano de parto Casa da Mulher
Até 7° Dia i UBS Avaliacdo da amamentagao,
Pés-Parto Consulta Unica (B e Demicilian RN, cicatriz cirdrgica e Enfermagem UBS /
anticoncepgao
< amo N : Encerramento do ciclo : . o
Age 33 I::Ia Consulta Unica UBS gestacional e Ginecologista especialista
9SLANto acompanhamento do bebé Casa da Mulher
N
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO
1. Estratificagao de risco:
. Realizada por médicos e enfermeiros da UBS durante todas as consultas
de pré-natal.
2. Paciente com critério, sera encaminhada:
. Médico e enfermeiros da UBS realizarao o preenchimento da guia de

referéncia, que devera conter dados clinicos, pontuagao da estratificagao de risco, além de
resultados de exames e terapéuticas realizadas.

. Esta guia sera encaminhada a regulagdo que agendara no Ambulatério de Alto
Risco (Casa da Mulher) para avaliagao e seguimento especializado.

. Em situagdes de urgéncia ou complicagdes agudas, encaminhar a Maternidade
do Hospital Estadual de Francisco Morato.

3. Acompanhamento Compartilhado:

. A UBS mantém seguimento paralelo da gestante, realizando exames e apoio
multiprofissional, com consultas mensais até a 282 semana; quinzenais da 28% até a 36°
semana; semanais da 362 semana até o parto e nascimento.

. A Casa da Mulher emite relatérios mensais para encaminhar as UBS, além de

preenchimento da caderneta, garantindo continuidade do cuidado.

............ P 25
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

. Copia do caderneta da gestante atualizada

. Resultados de exames laboratoriais e de imagem recentes

. Carta de encaminhamento detalhada com CID, histéria clinica e motivo do
risco

. Copia de receitas, se houver uso de medicamentos continuos

LEMBRETES IMPORTANTES PARA ENFERMEIROS

@ EEEE

Nao se esqueca de preencher adequadamente a caderneta da gestante
com as informagdes completas e com letra legivel, incluindo os
resultados dos Testes rapidos de IST;

©

Em casos de Sifilis positivo, ndo esqueca de preencher a notificacio e
relatdrio de acompanhamento do tratamento, bem como preencher a
planilha de sifilis do drive, realizando busca ativa do parceiro, quando for o caso;

Q)

Oriente a gestante quanto a vacinacao e avaliacao odontoldgica;

Em casos de gestantes com condi¢bes socioecondmicas de baixa renda,

apresente o programa Dona Cegonha e direcione a paciente;
Indigue os grupos de gestante da UBS, quando for o caso;

Q
®
2
3

Reforce com seus ACS a visita e acompanhamento de suas gestantes;

A

VOO OB

..{ Comunique-se sempre com a equipe multi da ubs e seu médico da familia;
EE Preencha a planilha de gestantes do drive compartilhada com o municipio
a cada consulta;

3

CUIDAR BEM DA GESTANTE' E CUIDAR DE DUAS VIDAS! @
Sew papel faz teda a diferencal %é
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LEMBRETES IMPORTANTES PARA MEDICOS

@) ATENCAO @ e
MEDICO &) o =t

Realize o preenchimento da caderneta a cada consulta
de modo legivel e completo, o mesmo vale para o
registro em prontuario.

Consulte os fluxos de atendimento e tabelas de
medicamentos no que se refere a gestantes com
HAS e DM para tomar devida conduta.

Confira se a gestante realizou os testes rapidos
de IST a cada trimestre.

Preencha a planilha de gestantes do Drive
compartilhada com o municipio a cada consulta.

Comunique-se sempre com a equipe multi
da UBS e com seu enfermeiro da Equipe.

CUIDAR BEM DA GESTANTE E CUIDAR DE DUAS VIDAS.
Conte sempre com a ecgmpe./

27
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FLUXOS DE TRATAMENTO DE HAS E DM EM

GESTANTES
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TABELA 1. ANTI-HIPERTENSIVOS UTILIZADOS NA GESTACAO

MEDICAMENTO mm TITULACﬁO DOSE MAXIMA VIA PRINCIPAIS INDICAQ()ES OBSERVACGES
i \
[~ ; \ Aumentar : b e Primeira escolha na APS.
[ ] ; Agonist 250 :
n‘a Metlldopa ‘ i 920 e : | ‘ 8 lBrI?g 250-500 mg 3.000 mg/dia VO l:lp::t:r;s;: Zi:]ciz:ai Pode causar sonolénciae |
il Nt a cada 2-3 dias P g hipotensdo postural.
‘ : o i Preferir formulagéo de
Q Nifedipino | Bloqueador dos : Ajustar conforme . H.lpertens~a e liberagao prolongada.
0 . e 30 mg/dia 120 mg/dia Vo hipertensdo gestacional e P
Retard canais de calcio PA e . Nio utilizar capsula
pré-ecldmpsia sem gravidade )
sublingual.
. : \ e
@@ Hidralazina | Vasodilatador 25mg Ajustar conforme 200 mg/dia Vo Higsctendsoirasizions :::cil: t;:zacc:ame:et“ oa
(Vo) arterial 8/8h resposta (V0) ou nifedipino.
Hidralazina |  Vasodilatador 5-10mg Repetir 5-10 mg Até controle s gl : : |
! ﬁ? (EV) artacial EV aada B0 da PA EV Emergéncia hipertensiva Uso hospitalar.
@2 « | Betablogueador 100 mg Ajustar g Hipertenséo crénica e *Quando disponivel.
Labetalol 2.400 mg/dia Vo |
v com ago alfa 12/12h progressivamente : 9 emergéncia hipertensiva Pouco disponivel no SUS.

META PRESSORICA DURANTE A GESTACAO:
PA entre 120-139 mmHg (sistdlica) e 70-89 mmHg (diastdlica).

@

Fonte: Adaptado de Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - SBC/2020

e Protocolo Clinico do Ministério da Satde (Pré-eclampsia, 2022). ARS:ffisenso|PrimariajatSardeR| w¥O-Via [ OrallflEV:\Vialendovsiosa

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO DIABETES NA GESTACAO

[

ou 10 Ul & noite

conforme glicemia

[edicameits Dose Inicial Titulagao Dose maxima Observagoes
: Aumentar 2-4 Ul :
Insulina NPH 0,2 Ul/kg/dia a cada 3 dias Individualizado Insulina basal de

primeira escolha na APS.

Insulina Regular

=h

4-8 Ul antes das
refei¢ées (ou conforme
calculo por peso)

Ajustar conforme
glicemia
pré-prandial

Individualizado

Indicado quando ha
hiperglicemia
pré-prandial.

Insulina Glargina
(analogo disponivel
na REMUME)

[En

Conversio 1:1 da NPH
ou 70/30%

Aumentar 2 Ul
a cada 3 dias
conforme glicemia
de jejum

Individualizado

Pode ser utilizada em
gestantes selecionadas e
ndo tem apresentado
associacdo, conforme
protocolos institucionais.

MEDICAMENTOS PARA DIABETES NAO RECOMENDADOS NA GESTAGAO

Metformina

Pode ser utilizada
em situagoes
especificas conforme
protocolos do servigo,
mas ndo ha dados
seguranca e escolha
preferencial é a insulina
na maioria dos casos
farmacolégico.

Glibenclamida {

Né&o recomendada
como primeira
escolha.
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Gliclazida

X

Contraindicada.

O

Contraindicada.

SEU FUTURO, NOSSO COMPROMISSO

Inibidores da SGLT2 ’ Agonistas do GLP-1

Inibidores da DPP-4

%

Contraindicada.

%

Contraindicada.
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PUERPERIO

O puerpério se inicia imediatamente apés o parto e dura,
em média (visto que o término é imprevisto), seis semanas
apés este, havendo variabilidade na duragdo entre as mulheres.

s

As consultas de puerpério sdo de competéncia do(a)
médico(a) de familia, enfermeiro(a) e gineco-obstetra e
sdo fundamentais no acompanhamento da salide materna
e do necnato iniciado no pré-natal.

P CONSULTAS DE PUERPERIO

1° CONSULTA 2° CONSULTA
Periodo de Até o 42° dia
7 a 10 dias pés-parto
apds o parto

Os profissionais da Atencio Basica
devem estar atentos e preparados.

para apoiar a mulher e sua familia,
reconhecer condigGes de risco e
vulnerabilidade fisica, psiquica e social
e utilizar os recursos das redes de salde
e intersetorial.

0 A & &

Awaliar as Awaliar o estado | Iderfﬁﬁf:ar N ol Orientare Orientaros = | :’ne]:::r:aem ) C?riental'. y
Avaliar interacao condigdes de saide da omlduzllr situagoes apoiar a . cuidados basicos ;| daF:rida ;exual - incentivar e a.vallar
entre mae e RN emocionais mulher e do RN .de o efc.u : familia ] com RN i utiva quanto a
| ‘ materna intercorréncias f amamentagio
\ )
VISITA DOMICILIAR INDICADORES (INDICADOR 1.1) UM OLHAR ATENTO!

Visitas domiciliares sdo obrigatérias T . o1 () e
£, = er pelo menos 01 (um) registro
na primeira semana apos a alta. | e e
realizada por médico(a) cu

enfermeiro{a) durante o puerpério.

A ESF poadera s deverd acomparhar a puérpera
desde o seu retorme da maternidade, orientando |
quanto aos primeiros cuidados com RN, higiene
pessoal, cuidados em relacho & amamentagho

e observando a inter-relagdo familiar no seu
contexto.

(1) Ter pelo menos 01 (uma) visita
domiciliar realizada por ACS/TACS
durante o puerpério.

A morbimortalidade materna e
necnatal é preponderante nas
primeiras semanas apés o parto.
Um cuidado integral e o envolvimento
de todas(as) os(as) profissionais
corrobora para a qualidade de satde
do bindmio, prevenindo riscos
presumiveis.

O pés-parto é um momento muito delicado para a mulher, pois envolve o cuidado do bebé e as mudangas
fisicas e emocionais, no cotidiano e nas relagdes sociais. Deve-se dar especidal atencio as condigdes psiquicas
e sociais da mulher neste momento, pois uma das caracteristicas marcantes desse periodo é a ansiedade

despertada com a chegada do bebé, o que pode ocasionar sintomas depressivos.

CONDUTAS NA CONSULTA DE PUERPERIO

VERIFICAR NO CARTAO DE PRE-NATAL o

E DA CRIANGA: ANAMNESE: identificar as queixas principais.
@ A f -rctal (ondicBas d = E‘ AVALIAR: alei I cio, sono @ v]
. . idades fisicas; condigdes psi is, emacionais

& Atendimento ao parto e ao RN; (atengio para depressiio puerperal + situages de
0 Avaliar a situagao das sorologias vulnerabilidade social); dor, fluxo vaginal, sangramento,

para sifilis e HIV; condigbes das mamas. Avaliar a involugho uterina e dor Q
a palpagBo, € incisio cirdrgica se eximstiu,
© indi z-io zﬂp{:::ta, i de Eorty T # Exame ginecolégico: observar loquiagio, laceragdes, (v
e E - Irarbalho de parto equimoses, edemas, incisio de episictomia na vagina,
g vulva e perinec. (v
parto e pés-parto como febre, Avali ;
hipertensao, diabetes, comorbiddes, p t Aumlaimucosas, Q
sensibilizagio Rh. + Avaliar as mamas; ©
JJL + Avaliar os MMII: varizes, edema, sinais de flebite;
* Avaliar sinais vitais; &
»*

Anotar os dados da consulta no prontudrio.

CONSULTAR E PREENCHER A CADERNETA DA CRIANGA
que é entregue a puérpera na maternidade, através dela o profissional se certifica da realizagdo de

todas as condutas tomadas no parto e dados pertinentes, bem como a realizagio e possivel alteracdo

ORIENTAGOES NO PUERPERIO

Aleitamento Materno Exclusivo: incentivar e apoiar
a puérpera e familia. Detecclio precoce de sinais
de desmame precoce para evitar complicagGes.
Atentar para contraindicages.

Alimentacao saudavel: atentar para ingesta hidrica,
atividade fisica; atividade sexual.

Higiene: sono e repouso.

Contracepgao pés-parto.

Ot el

com as idados com o RN.

Direitos da mulher (sexuais, reprodutivos, sociais
e trabalhistas).

Prevengao do DST/AIDS.

'CONSULTA PUERPERAL
DO 30° AO 42° DIA

Seguir roteiro da primeira consulta,

das triagens neonatais (testes do pezinhe. olhinho, coragiozinhe, orelinhha e linguinha), atentar para a anticoncepgiio no
realizagao e regi e dados de RN @ mée no ato do parto e alta da maternidade. | puerpéric e encerrar prontudrio.
| - 3
OBSERVAR no exame fisico do RN frénulo lingual e caso detecte alterac3o e/ ou dificuldade na | s > J
amamentacao em decorréncia disso, acionar e articular atendimento com o dentista da Unidade.
P . = o ‘
Os enfermeiros da APS devem estar atentos e controlar as agendas compartilhadas com as mater de ref
do municipio para garantir o cumprimento da primeira consulta pés-parto dentro desses padrSes e preencher informagoes pertinentes.
) ANTICONCEPGAO NO PUERPERIO
- Oe a0 ridriata 30 d enco do Jirfok is fdntii pode voltar a ser o mais precoce possivel, em torno de 40 dias pos-parto.
Dentre os métodos indicados e disponiveis na rede, estio:
ANTICONCEPCIONAL ANTICONCEPCIONAL ANTICONCEPCIONAL IMPLANON Div PRESERVATIVO
HORMONAL ORAL HORMOMAL INJETAVEL HORMOMNAL ORAL (IMPLANTE) MASCULING OU
DE PROGESTOGENIO TRIMESTRAL COMBINADO FEMINING
150 mg O implame pode oot imarido ! O
a1é 15 chas apiin o iniclo da P L =
Norstisterana 0,35 mg Utilizada principalmente no pés-parte, pois ndo altera enanttruacia, devade quo e Indlicar do
 procogho de leits materno s, quando utikrads antes mmﬁ“ﬁ,";m‘m "‘""‘"":"’"""‘ mu;::m
o S fod : = ode sagoTs posterines, o primeiroméach
ogho do alefarments, o dimndo do ootudg oo, wida vida sexual.

-
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ANEXO 1- INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA

GESTAGAO

1 Condicdes socioecondmicas e ambientais

Situagcdes que interferem na adesdo ao pré-natal, no acesso a servigos e na seguranga

materno-fetal.

Condicao Pontuagao Caracteristicas
Idade <15 anos 2 eTodos os casos
Idade >40 anos 2
Condigoes 1 eGestante em situagéo de rua ou
sociodemograficas imigrante, renda mensal menor que um
desfavoraveis salario minimo, cadastrada no CRAS
eBaixa escolaridade (<5 anos de estudo)
Uso de alcool, tabaco e 2 eUso abusivo de alcool e outras
drogas ilicitas drogas
*Compartilhar com CAPS
Risco psicossocial e 2 eN&o aceitacao da gestacao
obstétrico significativo eldeacao suicida
e|ndicios de violéncia doméstica ou de
género
*Compartilhar com CAPS, CRAS,
CREAS, Fundo social e Projeto
Guardia Maria da Penha

2 Condigoes clinicas prévias a gestacao

Descricao: Doencas maternas pré existentes que aumentam o risco de complicacdes

gestacionais.

Condigao Pontuacao Caracteristicas
e hipertensao cronica com:
-lesdo em o6rgao alvo
Hipertensao arterial 10 -hipertensao grave (PA sistdlica =2 160

descompensada

independente do tratamento,

avaliacdo em emergéncia;

mmHg ou PA diastdlica = 110 mmHg),

apoés
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-hipertensdo leve a moderada (PA
sistélica =2 140 a 159 mmHg ou PA
diastdlica = 90 a 109 mmHg) em uso
de dois ou mais  farmacos
anti-hipertensivos;

-suspeita de hipertensao secundaria;

Diabetes mellitus (tipo

enecessidade de tratamento

farmacoldgico e ndo obtendo controle

10 glicémico adequado;
1ou2)*
egestante com hipertensao cronica
descompensada associada.
egestante com diagndstico de anemia
falciforme ou outras
hemoglobinopatias;
e hemoglobina < 8 g/dl sem sinais ou
sintomas de gravidade;
e hemoglobina = 8 g/dl e < 11 g/dl sem
melhora apds tratamento otimizado
Anemia grave 10 (sulfato ferroso 200 mg de ferro
elementar por 60 dias, se anemia
ferropriva);
e hemoglobina < 10 g/dl em pacientes
com cirurgia bariatrica préevia.
*Compartilhar com CEME,
para agendamento do
especialista
esuspeita de hipotireoidismo central
(TSH normal ou baixo e T4 livre ou
total baixo); ou
ePaciente com hipotireoidismo
Doenca tireoidiana 10 primario usando mais de 2,5 mcg/kg

de levotiroxina sem controle
adequado.
ediagndstico de  hipertireoidismo

franco ou hipertireoidismo subclinico,
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afastada tireotoxicose gestacional
transitéria *Compartilhar com CEME,

para agendamento do especialista

Doenca cardiovascular

10

e |IC congestiva (NYHA Il e IV)
e Cardiopatias ciandticas e isquémica
e Hipertensao pulmonar
e Estenose mitral moderada a grave
e Estenose adrtica significativa
e Proteses valvares
e Arritmias complexas e sintomaticas
e Miocardiopatias
e Doenca cardiaca congénita em
atividade

*Compartilhar com CEME,

para agendamento do

especialista

Doengas autoimunes

10

o ES ativo
eNefrite lupica
eHistoria de perdas gestacionais
relacionados ao LES
eUso de imunossupressores
e Artrite reumatdide com limitacéo
funcional
e Sindrome antifosfolipide
e Esclerose sistémica
e Dermatomiosite/ polimiosite
e Doenca de Behcget
e Vasculites
*Compartilhar com CEME,
para agendamento do

especialista

Doenga renal crénica

(nefropatia)

10

e DRC estagios 3,4 ou 5

° Proteinuria significativa
(>300mg/24h)

e DRC com hipertensao
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e Histdria de transplante renal

e Paciente em hemodialise**
*Compartilhar com CEME,
para agendamento do
especialista
**Solicitar referencia / contra
referencia ao Centro de
Hemodialise o qual a

paciente acompanha

e IMC 240
2
e Baixo peso no inicio da gestacao
2 (IMC <18)
eTranstornos alimentares (bulimia,
2 ,
Obesidade e anorexia)
transtornos alimentares eCirurgia bariatrica hd menos de 6
meses
*Compartilhar com CEME,
10 para agendamento do
especialista
*Compartilhar com
nutricionista
e Histdrico de crises convulsivas nos
ultimos 12 meses
. _ oCrises durante a gestacéo
Epilepsia, uso de _ .
_ . eUso medicamentos teratogénicos:
anticonvulsivante, o .
10 barbituricos, carbamazepina,

lesdes no sistema

nervoso

lamotrigina,  fenitoina,  primidona,
fenobarbital, carbonato de litio e acido
valproico

e Histdrico de mal epilético prévio
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eComprometimento
comportamental/cognitivo
e Tumores cerebrais
e | esdes vasculares prévias: AVC
e Malformacao cerebral
e Neurocisticercose ativa
*Compartilhar com CEME,
para agendamento do

especialista

Uso crbénico de

anticoagulantes

10

eUso de anticoagulantes injetaveis e
orais

*Compartilhar com CEME,

para agendamento do

especialista

Doenga hematoldgica

10

eDoenca falciforme, purpura
trombocitopénica
autoimune (PTI) e trombdtica (PTT),
talassemias, coagulopatias
*Compartilhar com CEME,
para agendamento do

especialista

Pneumopatias grave

10

eDPOC descompensada

eAsma descompensada

*Compartilhar com CEME,
para agendamento do

especialista

Hepatopatias crbnicas

10

eHepatites virais

oCirrose
*Compartilhar com CEME,
para

agendamento do especialista
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Doenca psiquiatrica

ePsicose

10 eDepressao grave
grave _
*Compartilhar com CAPS

2 eDois abortos consecutivos ou trés
nao consecutivos
ePrematuridade na gestacao
anteriores
eMais de um parto prematuro (<36
semanas)

Passado obstétrico 5

eRestricdo de crescimento intrauterino
na gestagao anteriores

10
eNatimorto sem causa determinada

2
elncompeténcia istmo cervical

10
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Isoimunizacdo RH

10

. ePré-eclampsia com resultado
obstétrico ruim: ecléampsia, sindrome
HELLP, obito fetal intrauterino,
internacdo materna em UTI

10 ePsicose puerperal

10
eTransplante

5
e Acretismo placentario

2

*Obs.: Paciente com o diagnéstico prévio de DM que, dessa forma serdo acompanhadas na

Casa da Mulher, deverao solicitar glicosimetro via protocolo na Casa da Mulher.
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3 Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

Condigao Pontuagao Caracteristicas
e PAS>140mmHg e/ou PAD= 90mmHg com ou
Doencga sem proteinuria aferida em 2 momentos diferentes,
hipertensiva da 10 com intervalo minimo de 4 horas identificada apés
gestacao/ 20 semanas de gestagao em mulheres com PA
pré-eclampsia previamente normal em tratamento na UBS com
refratariedade apds 2 semanas
e DMG nao compensada ap0s estabelecido dieta
DMG 10
durante 2 semanas**
U 10 e Infeccdo urinaria de repetigdo (3x ou mais) ou
infeccéo urinaria alta
e Confirmada obstrucao
Calculo renal 10 *Compartilhar com CEME, para
agendamento do especialista
_ e crescimento intrauterino restrito (feto abaixo do
Restricao de _ . _
. percentil 10 para idade gestacional), apos
crescimento fetal 10 o
avaliacao
(RCF) o .
em emergéncia obstétrica
. . e oligodramnio (ILA <5 cm ou bolsao < 2 cm),
Oligoédmnio / o . _
_ _ 10 apods avaliagao em emergéncia obstétrica; ou
Polidréamnio _ _
e polidramnio (ILA = 24 cm ou bolsédo = 8 cm)
eplacenta prévia completa (oclusiva total),
independente da idade gestacional; ou
eplacenta prévia oclusiva parcial (com implantagéao
B baixa) em ecografia realizada em gestante com
Alteracoes , ~
. 10 mais de 28 semanas de gestagdo; ou
placentarias . _ . . _
eacretismo placentario ou situagao de alto risco
para essa condicdo (implantacao placentaria
anterior sobre cicatriz de cesariana prévia); ou
e insercédo velamentosa do corddo ou vasa prévia.
ecvidéncia ecografica de fetos com malformacdes
Malformagéo fetal 10 congénitas maiores ou sugestivas de provaveis

[ arritmia fetal
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doengas genéticas (microcefalia, higroma cistico,
onfalocele, gastrosquise, etc); ou

e ecografia obstétrica realizada entre 11 a 13+6
semanas com translucéncia nucal acima do
percentil 95 para idade gestacional conforme o

comprimento cabega-nadega

Isoimunizagdo RH

10

e Gestantes Rh-negativo ja sensibilizadas

**Obs.: Paciente com glicemia alterada que necessitem de afericdo de glicemia capilar, sem

estar fazendo uso de insulina, deverao solicitar glicosimetro via protocolo na Assisténcia

farmacéutica localizada no prédio da Prefeitura. Ja as pacientes com o diagnodstico

confirmado de DMG deverao solicitar glicosimetro via protocolo na Casa da Mulher.

4 Infecgoes
Condicao Pontuagao Caracteristicas
egestante com insucesso terapéutico/suspeita de
neurossifilis assintomatica (titulos aumentam 4
vezes apoOs tratamento apropriado, da gestante e
Sifilis ativa 10 das parcerias sexuais, com penicilina benzatina);
ou
e achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita.
egestante com hepatite B diagnosticada por
positividade de HBsAg ou teste rapido para
Hepatite B/ C 10 hepatite B; ou
e gestante com hepatite C confirmada por carga
viral do virus C.
*Devem ser encaminhadas ao CTA
e Suspeita de Toxoplasmose aguda : IgM positivo
Toxoplasmose 10
e 1gG negativo OU IgM positivo e IgG positivo
Citomegalovirose e Suspeita de infecgdo aguda sorologia com IgM
/ Rubéola / 10 e lgG reagentes
Parvovirose
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Dengue, Zika, . e Casos confirmados
Chikungunya
e Tuberculose ativa pulmonar e extrapulmonar
Tuberculose ativa 10 e Infeccao confirmada de Hanseniase e/ou suas
/ Hanseniase complicagdes (Reagdes hansénicas, neurite,
recidivas, uso de altas doses de corticoides)
econdiloma acuminado (verruga viral genital e
perianal) com indicagdo de tratamento cirurgico
_ (lesbes que obstruem o canal do parto, lesdes
HPV / Condiloma _
10 extensas ou numerosas — maiores que 20 cm2 );
extenso
ou
econdiloma acuminado no canal vaginal ou colo
uterino.
- e diagndstico de HIV /AIDS
HIV positivo 10

*Devem ser encaminhadas ao CTA
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