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Consulta de
Pré-Natal

-Abordar seus medos, ideais e expectativas;
-Explicar as rotinas de acompanhamento do
pré-natal;

-Preencher a caderneta da gestante;

-Realizar anamnese e exame fisico geral e
especitico;

-Realizar avaliacdo de risco gestacional em
todas as consultas;

-Realizar os testes rdpidos na 12 consulta
[HIV, Sifilis e Hepatites), registrar no campo
intervengdes e/ou procedimentos clinicos os
codigos SIGTAP e iniciar tratamentos e
encaminhamentos, se necessarios;

-Solicitar os exames de rotina e 1? Fase do
Programa de Protegdo & Gestante;

-Verificar a situagdo vacinal e orientagdes;
-Vincular a gestante ao local do parto e
promover visita antecipada;

-Agendar avaliagio bucal;

-Estimular a participagdo em atividades
coletivas;

-Ofertar o Pré-Natal da Parceria;

-Prescrever a suplementagio de Ferro e Acido
Folico;

-Orientagbes sobre alimentagio saudavel;
-Ofertar DIU de cobre pds-parto e registrar na
carteira;

-Registrar os atendimentos no PEC o campo
Problema/Condigdo avaliada no atendimento
marcando  obrigatoriamente o campo
Pré-natal, com CIAP2.

Pessoa com gravidez
confirmada

NOTA: OBRIGATORIA A VINCULACAQ DA
USUARIA A EQUIPE DE REFERENCIA NO ESUS

Gravidez
desejada?

NAO—

Acolher a mulher,
reconhecer sinais de
violéncia, avaliar risco de
abortamento inseguro.

Notificar os casos de violéncia sexual, realizar
o0 seguimento e seguir o fluxo especifico®.

Iniciar fluxo consulta de pré-natal.

————

Risco

Gestacional
7

NAO

Avaliar necessidade para
encaminhamento ao
Ambulatério de Alto Risco
conforme protocolo de
acesso.

Manter o
acompanhamento na APS
por meio de consultas e
visitas domiciliares.

Acompanhamento® na APS com a

equipe multiprofissional.

Havendo sinais de Trabalho de Parto e/ou
atingindo 41 semanas de IG, encaminhar &
maternidade de referéncia (mapa de vinculagio).

l

consulta de pré-natal da 12 até a 12  semana de gestacao.

Consultas: Mensais até 28 semanas;

Quinzenais de 28 a 36 semanas;

Semanais de 36 a 41 semanas;

*  Seguir fluxograma de atendimento & Puérpera;

* Seguir fluxograma de atendimento a Crianga Recém-Nascida.

( Consulta de Puerpério? ew
Recém-Nascido?

/ MINIMO de 02 consultas de enfermagem, 04 consultas médic%s-vvmnwmmmgréa, sendo a

\

‘. Seguir fluxo de atendimento em saude as Pessoas Vitimas de Violéncia Sexual (anexo)
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ROTINA DE PRE-NATAL
12 TRIMESTRE:

EXAMES: Solicitar hemograma completo, glicemia de jejum, parasitolégico de fezes, tipagem
sanguinea e fator Rh (solicitar Coombs Indireto, se for Rh negativo e parceiro Rh positivo ou
desconhecido), urina tipo |, urocultura, ultrassonografia obstétrica (preferencialmente entre
112 até a 202 semana) e citologia ancotica (se necessario, conforme diretriz ministerial), coletar
a Primeira fase do Programa de Protecdo a Gestante (PPG) e realizar na 12 consulta realizar
testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, (SIGTAP: 02.14.01.005-8 - Teste rapido
para detec¢do de infeccdo pelo HIV; 02.14.01.004-0 - Teste rapido para detecgio de HIV na
gestante ou pai/parceiro; 02.14.01.007-4 - Teste rapido para sifilis; 02.14.01.008-2 - Teste
rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro).

PRESCRICAO: Sulfato Ferroso (40 mg/dia de ferro elementar), a partir da primeira consulta

Uso Oral

Tomar 40 mg de ferro elementar ao dia até o terceiro més apds o parto.

Recomenda-se ingerir 30 minutos antes da refeicdo, de preferéncia com suco de frutas citricas.
Atentar-se a dose de ferro elementar para ajustar a posologia na sulfato ferroso disponivel {comprimido).

Principais reac8es adversas: nduseas, mal-estar gastrico, célicas abdominais, constipacdo e/ou diarreia.

PRESCRICAO: Acido félico 5 mg/dia até o final do 12 trimestre. (Preferencialmente com inicio
90 dias antes da concep¢do).

Uso Oral
- Tomar 5 mg ao dia 03 meses antes da tentativa de engravidar (planejamento familiar)
- Tomar 5 mg ao dia até a 152 semana de ldade Gestacional

Principais reagGes adversas: reaces gastrointestinais como alteracdo do paladar, perda de apetite,
nduseas, distensdo abdominal e flatuléncia; pode causar irritabilidade e perturbacio do sono.

22 TRIMESTRE:

EXAMES: Repetir Urina tipo | e urocultura, Coombs Indireto (nas gestantes Rh negativos e
parceiro Rh positivo ou desconhecido). Caso o Coombs Indireto resulte negativo, ele deve ser
novamente solicitado a cada 4 semanas, apés a 242 semana gestacional). Solicitar o Teste Oral
de Toleréncia a Glicose (TOTG) entre 242 a 282 semana (caso o pré-natal tenha sido iniciado na
282 semana de |G, SOLICITAR IMEDIATAMENTE).

32 TRIMESTRE:

EXAMES: A partir da 282 semana de gestacdo, solicitar: hemograma, glicemia de jejum, urina
tipo |, urocultura e ultrassonografia obstétrica, realizar testes rapidos (HIV, Sifilis), coletar
segunda fase do Programa de Protecdo & Gestante (PPG).

Caderneta da gestante:

Obrigatério registro pelos profissionais de salde dos atendimentos realizados.
Incentivar a leitura da gestante, pois possui informacBes claras sobre: Direitos civis e
trabalhistas; Lei do Acompanhante n® 11.108/2005; Bom atendimento de pre-natal e boas
praticas do parto; Planejamento reprodutivo; Sinais do trabalho de parto; Amamentacgao, entre
outros.
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Pré-natal da Parceria:

Estimular a participagdo da parceria. Solicitar os exames: Hemograma, Colesterol total
e fracdes, triglicerideos e glicemia de jejum, tipagem sanguinea e fator RH (no caso da mulher

ter Rh negativo),

realizar testes rapidos (HIV, sifilis,

Hepatite B e Hepatite C), - ver

SESAU.FLUX.HOMEM.02 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PRE-NATAL DA PARCERIA —

pagina 72).

Vacinagdo da gestante:

Hlstdn:o uacmal

Conduta na gesta;ao

Previamente vacinada,

| com pelo menos trés

doses de vacina contendo

| o componente tetanico.

Uma dose de dTpa a
partir da 202 semana de
gestacdo

ETriphce - bacte__ana

aceiuiar do tipo. adulto
'(d:ftena, : tetana e

| vacinagdo

Em  gestantes

component  teténico

com
~incompleta
: ;tendo recebldo uma dose

::_" _'.més entre elas

a dTpa deve ser aphcada
a partlr da 20" semana

de gestagé‘c Respentarfg . :
| transferéncia de antatorpos ao feto

g i protegend&c HDS pl"ll‘l’lEII’OS meses

_: Dupla adulto {dlfterla e
: tétano!wd‘l‘

gestantes com

Em
| vacinagdo incompleta
tendo recebido duas

doses de vacina contendo

Uma dose de dTpa a
partir da 202 semana de
gestacdo

__Comentdrios

.-Uma dose de dT e i -AdTpa esté recomendada em

dase de dTpa, sendo que

todas as gestagﬁes pois além de

' proteger a gestante e evitar que ela
transmita a Hordeteﬂa pertuss:s ao
' recém-nasmdo permitea .

| de vida até que possa ser.

'lmunizado il

= Mulh_gre;né’o vacinadas na
gestacdo devem ser vacinadas no

. ::E'f_‘f".-_' .
vacinadas efou hlsténco;;
1 :vacmai desmnhecidc

o componente tetanico.

: UH-'”Buas dases de dT e uma'

gestantes

. nao.

: a partlr da 21:)a semana;
. de gesta;ﬁo Respeltar

i mésentre elas

_puerpérlo, a mais precocemente
'pcssmel i :

HepatiteB

Trés doses, no esguema 0 - 1 - 6 meses.

» A vacina hepatite B deve ser
aplicada em gestantes nao
anteriormente vacinadas e
suscetiveis & infeccdo e no caso de
esquema incompleto, atualizar

conforme calendario vacinal.

| * A gestante é grupo de risco para
| as complicagdes da infeccao pelo
| virus influenza. A vacina esté

- j;_ﬁrecomendada nos mesesda
'.:-sazonaltdade do virus, mesmo no

| primeiro trimestre de gestaco.
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Estratificacdo do risco obstétrico no pré-natal:
Caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas:

* |dade <15 anos e >40 anos.

» Obesidade com IMC >40 ; Baixo peso no inicio da gestagdo (IMC <18); Transtornos
alimentares (bulimia, anorexia).

« Dependéncia ou uso abusivo de tabaco, alcool ou outras drogas.

Condicdes clinicas prévias a gestagao:

¢ Hipertensao arterial cronica.

+ Diabetes mellitus prévio a gestagao.

s Tireoidopatias (hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico).

s Cirurgia bariatrica.

e Transtornos mentais.

» Antecedentes de tromboembaolismo, Cardiopatias maternas, Nefropatias, Neuropatias,
Hepatopatias.

« Doencas hematologicas (doenga falciforme, plrpura trombocitopénica autoimune {PTI) e
trombadtica (PTT), talassemias, coagulopatias).

= Doengas autoimune; Transplantes,

« Ginecopatias (malformagdes uterinas, Utero bicorno, miomas grandes).

» Cancer diagnosticado.

¢ Portadoras do virus HIV

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagao atual:

« Sindromes hipertensivas (hipertensdo gestacional e pré-eclampsia).

« Diabetes mellitus gestacional com necessidade de uso de insulina.

¢ Infecgdo urindria alta; Calculo renal com obstrugao.

* Restricdo de crescimento fetal, Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia.
» Oligodmnio/polidramnio.

e Suspeita atual de insuficiéncia istmo cervical.

* Suspeita de acretismo placentdrio; Placenta prévia.

» Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou elevagdo de transaminases).

¢ Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento; Iseimunizagao Rh.

¢ Suspeita de malformacdo fetal ou arritmia fetal.

» Doencas infecciosas na gestacdo: sifilis (tercidria ou com achados ecograficos sugestivos de
sifilis congénita ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina), toxoplasmose aguda,
rubéola, citomegalovirus, herpes simples, tuberculose, hanseniase, hepatites, condiloma
acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes extensas localizadas em regido genital/perianal).
» Suspeita ou diagndstico de cancer.

» Transtorno mental.

Sinais de alerta:

Perdas Vaginais (sangramento e perda de liquido), cefaleia, nucalgia, escotomas visuais
(em especial os cintilantes), epigastralgia, edema excessivo, contragbes regulares, diminuigao
da movimentac8o fetal, febre, dor em baixo ventre (de forte intensidade), dispneia, cansago e
exantema.
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Orientar a gestante e parceria gque no caso da identificacdo destes sinais de alerta,
buscar atendimento na maternidade de referéncia, informada na primeira consulta e anotada
na Caderneta da Gestante. (Conforme Mapa de Vinculagdo vigente no Municipio).

Caso a gestante com sinais de alerta procure a unidade de salude (APS), realizar
acolhimento, avaliacdo e encaminhar para consulta médica. Na auséncia do médico, ligar no

SAMU-192 para conduta compartilhada.
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Informacgao do Demanda
nascimento pelo ACS Espontidnea na
ou familiar Unidade
Realizar busca ativa para Acolhimento na unidade. |
consulta precoce. —l

12 Semana de
Sadde Integral.

1

Avaliar Agendamento Agendamento Vinda do
bindmio no da Visita de consulta ao o E;"é]i?feﬁzg
domicilio. Domiciliar nos bindmio nos do RN?
primeiros 5 primeiros 5 SIM NAO
dias de vida dias de vida
do RN. do RN.

( \ ( Realizar )

— C do
Realizagio da : o.nsnu]t.a
Ita Avaliar binémio o
c?nf i . ) Puérpera. quanto antes.
binbmio no Possibilidade

mesmo periodo. de consulta no

\ ) k mesmo dia. /

ﬂtengao_ﬁ.slca, psmoemocmnm VAGA
higiene, mamas e

SEMPRE!
amamentagio, abdome,
genitalia e l6quios.
Condigbes de atendimento ao
parto e RN bem como os dados
do parto.

Ofertar Métodos
Contraceptivos®.
Avaliagio vacinal?,

Presc. Sulfato Ferroso®

Agendar retorno®.
Registar a Consulta. /
( Ofertar conforme avaliagdo clinica, necessidade e aceitagdo da usuaria (prescrigdes abaixo). Orientar \
possibilidade do uso de métodos contraceptivos reversiveis de longa duragéo conforme necessidade clinica.

Avaliagao vacinal: Completar os esquemas com as doses ndo realizadas no pré-natal (dupla adulto e hepatite
B). DTPa ate 42 dias apds o parto. Triplice Viral se ndo tiver dose anterior comprovada.
Sulfato Ferroso (40 mg/dia de FERRO ELEMENTAR), VO, até 3 meses apds o parto. Incentivar o consumo

em 30 minutos antes da refeigdo, de preferéncia com suco de frutas citricas. Atentar-se a dose de ferro
elementar para ajustar a posologia no sulfato ferroso disponivel (comprimido).

k Retorno entre 30 a 42 dias pOs-parto, ou antes, se necessario.
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PRESCRICOES DE ENFERMAGEM - PUERPERA

Uso Oral
Tomar 01 comprimido ao dia a partir da sexta semana apds o parto, sem intervalo entre as cartelas; - Uso continuo
(apenas durante o Aleitamento Materno Exclusivo).

Principais reacdes adversas: Principal reacdo adversa: Dor aguda na parte inferior do abdémen

- Uso Intramuscular;
- Realizar a aplicagdo IM a cada 90 dias e/ou a cada 12 semanas; - Iniciar até o sétimo dia ap6s o inicio da menstruagao
e repetir a cada 90 dias; - Utilizadas principalmente no pos-parto, pois ndo alteram a qualidade nem a quantidade do
leite materno, e por mulheres gque tem contraindicactes ao estrogénio das pilulas combinadas. Obs: Prescrever apds
estabelecer os critérios de elegibilidade da OMS (Categoria 01 e 02 - anexo).

Principais Rea¢des Adversas: Alteracdes de humor ou no desejo sexual, nduseas, tonturas e dores de cabega com
enxagueca.

- Uso oral
- Prescrever apenas na auséncia de aleitamento materno, pois a lactagdo pode ser influenciada pelos contraceptivas
orais combinados, uma vez que podem reduzir a quantidade e alterar a composicao do leite materno.

- Iniciar preferencialmente entre 0 12 e 52 dia do ciclo menstrual.

- Tomar 01 comprimido ao dia, sempre no mesmo horario, por 21 dias consecutivos.

- Dar intervalo de Q7 dias e reiniciar nova cartela;

Obs: Prescrever apgs estabelecer os critérias de elegibilidade da OMS (Categoria 01 e 02 - anexo).

Principais reagbes adversas: AlteragBes da menstruacdo, nduseas ou tonturas, alteracdes do peso, alteracBes de
humor ou no desejo sexual, acne, cefaleia comum, dores de cabeca com enxaqueca e sensibilidade dos seios.

Us Oral
Tomar 40 mg/dia de FERRO ELEMENTAR, via oral (VO) até trés meses apds o parto.

Recomenda-se ingerir 30 minutos antes da refeicio, de preferéncia com suco de frutas citricas.
Atentar-se a dose de ferro elementar para ajustar a posologia no sulfato ferroso disponivel (comprimido).

Principais reagfes adversas: nduseas, mal estar géstrico, cdlicas abdominais, constipacio e/ou diarreia.

Uso topico
Aplicar o creme apds cada mamada ndo sendo necessario remover antes da proxima mamada. Tratar mie e
recém-nascido simultaneamente.

Principais rea¢Ges adversas: ReacBes adversas sdo raras e de intensidade leve na maioria dos casos. As reagdes
relatadas com maior frequéncia foram irritagdo local, prurido e sensacio de ardor, especialmente no inicio do
tratamento.
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