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1. Apresentacao

A Atencao Basica (AB) se caracteriza como porta de entrada preferencial
do SUS e como l6cus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre
papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivacao da integralidade.

Para isso, é necessario que a Aten¢do Basica tenha alta resolutividade,
0 que depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacao de tecnologias duras (diagndsticas e terapéuticas) e da articulagéo
da Atencado Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado € marcado por diferentes gargalos no que se
refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e
organizacdo das ofertas e em funcdo da propria resolutividade da atencao
béasica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar
estratégias que impactem na Atencao Basica, nos processos de Regulagéo do
Acesso (desde os servicos solicitantes até as Centrais de Regulacéo), bem
como na organizacao da Atencéo Especializada.

Este material destina-se preferencialmente & Atencdo Bésica, em
especial no processo de avaliacdo e microrregulacdo para o pré-natal de
alto risco a fim de oportunizar o acesso através de avaliacao de risco e de
priorizacéo.

No entanto, para que este seja efetivo é preciso que as praticas de
microrregulacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) sejam fortalecidas, tais
como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames e consultas
descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo, e que propiciem a
comunicacdo entre UBS, Centrais de Regulacdo e Servicos Especializados
(pactuacéo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia,
entre outros).

A oferta deste protocolo objetiva que este seja mais uma estratégia para
aumentar a resolutividade, a capacidade de coordenacdo do cuidado e a
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legitimidade social da Atencdo Béasica. Complementarmente, ele deve servir
como filtro de encaminhamentos desnecessarios, priorizando o acesso dos
pacientes as consultas e/ou procedimentos quando eles apresentem indicacao

clinica para tanto.

Isto provoca a ampliacdo do cuidado clinico e da resolutividade na
Atencdo Basica (AB), evitando a exposi¢cdo dos pacientes a consultas e/ou
procedimentos desnecessarios e otimizando o uso dos recursos em saude, além
de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior eficiéncia e equidade
a gestdo das demandas reprimidas.

2. Introducéao

Este protocolo visa proporcionar um diagndéstico precoce de gravidez, e
inicio imediato do Pré-Natal, a fim de promover uma gestacdo segura,
monitorada e bem assistida em suas possiveis intercorréncias e qualificar os
encaminhamentos para o atendimento especializado.

O acesso ao cuidado pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem
sido incorporado como indicador de avalia¢do da qualidade da Atencao Bésica,
sendo fundamental o envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral
a gestante.

Além das questbes de saude, a gestante deve ser orientada sobre
guestdes referentes a seus direitos sexuais, trabalhistas e sociais (quadro 1). E
no caso de uma gestacdo indesejada, € importante o acompanhamento
multidisciplinar, devendo-se acompanhar a mulher de forma acolhedora,
singular e integrada. No caso de violéncia sexual, deve ser orientada quanto ao
aborto legal bem como sobre a Entrega Legal.

Quadro 1-A gestacdo no ambito do trabalho, direitos sociais e trabalhistas (SAO
PAULO (Estado). Secretaria Estadual da salde. Atencéo a gestante e a puérpera no
SUS-SP: manual técnico do pré-natal e puerpério. Sdo Paulo: SES/SP, 2010)

Direito a saude

conveniados ao SUS

Toda gestante tem direito a atendimento gratuito e de qualidade nos hospitais publicos e




‘,
Prefeitura
de Jundiai

Carteira de gestante: com todas as informagdes e resultados de exames.

Tem direito a alojamento conjunto, amamentar e receber informagdes sobre amamentacao, assim como
ter acompanhante nas consultas pré-natal, trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (Lei no.
11.108/2005).

Realizagdo gratuita dos testes do pezinho, orelhinha, olhinho e coracdozinho nos hospitais ap6s
nascimento.

Direitos sociais

Prioridade nas filas.
Prioridade para sentar-se em transporte coletivo.
Direito ao registro de nascimento gratuito em qualquer cartério.

Creche para seus filhos em empresa com mais de 30 funcionarias com mais de 16 anos.

Direitos trabalhistas

Estabilidade no emprego (até cinco meses pés-parto).
Licenca e salério maternidade:

e Inicio de afastamento podera ocorrer entre 0 28° dia antes do parto e a ocorréncia deste.

e O salério maternidade é beneficio também para natimorto, aborto, adogdo ou guarda judicial,
e deve ser pago nos 120 dias. Caso a crianga venha a falecer, ndo deve ser interrompido. No
caso dos abortos, serd pago por duas semanas e a licenga pode variar de 14 a 30 dias de
acordo com prescricdo médica.

° Funcdes exercidas pela gestante: a gestante podera se adequar a outras funcdes sem
prejuizo mediante a solicitagdo médica.

Direitos de protecdo a maternidade

Dispensa do horario de trabalho para consultas de pré-natal e exames complementares.
Dispensa para amamentacao até os 6m do filho, na forma de dois descansos de 30 minutos.
Esta licenga pode ser aumentada caso haja necessidade em salde para o filho.

Direito dos pais

- Licencga paternidade de cinco dias ap6s o nascimento (continuo).
- Participacao do pré-natal.

- Acompanhamento durante pré-parto, parto e pos-parto
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3. Diagnéstico de gravidez

O diagndstico de gravidez baseia-se na historia, exame fisico e nos
testes laboratoriais. Se ocorrer amenorréia ou atraso menstrual, deve-se, antes
de tudo, suspeitar da possibilidade de uma gestacéo.

Toda mulher em idade fértil, queixando-se de atraso menstrual, que
comparecer a unidade de saude devera ser encaminhada para a avaliacao do
enfermeiro para que o mesmo faca o teste imunolégico para gravidez (TIG).

A interpretacdo do TIG € de exclusiva competéncia do profissional de
nivel superior, sendo que a execuc¢do do exame poderd ser delegada ao
profissional de nivel médio.

Atraso menstrual

4

Aakar
v Ciclo menstrual
¥ Data da @tima
menstruagao

Atraso>=15 dias em idade fértil com histaria
de relagdo prévia- OPORTUNIZAR teste
imunakagico de gravidez

} 0

Teste POSITIVO: Teste NEGATIVD:
Realizar testes rdpidos Realzar testes ripedcs
5T & orientar

IST & inlclar Pré-Natal plansjaments reprodutvo

SEMPRE oportunizar os testes rapidos para IST no acolhimento para teste de
gravidez: O teste rapido é obrigatorio.

Neste momento é importante também o acolhimento do parceiro de modo
a envolvé-lo no processo gestacional. Deve-se oportunizar também o cuidado a
assisténcia ao homem através de:
e Realizacdo dos testes rapidos soroldgicos, glicemia e
lipidograma;
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e Avaliacdo de presséao e indice de massa corporea;

e Estado vacinal;

e Envolver esse parceiro nas atividades educativas sobre
alimentacdo saudavel e assuntos pertinentes para maior
vinculacao afetiva e esclarecimentos sobre o parto.

Os resultados dos testes rapidos deverao ser anotados no cartdo de pré-
natal:

No caso de TR de sifilis positivo, verificar tratamento anotado em
prontuario e se estd adequado, se ndo, ja iniciar tratamento, testar parceria e
também iniciar tratamento.

Em casos positivos de TR de HIV, encaminhar para unidade de
referéncia que é o ambulatério de moléstias infecciosas (N&o € necessaria a
realizacdo de outros testes para confirmagéo- fazer contato telefébnico com
ambulatorio para discussao de caso e viabilizacdo do atendimento).

Com a finalidade de ofertar um olhar da satde mental na diade mée-bebé
e possibilitar intervencdes precoces para a Promocao de Saude e Prevencéo de
agravos, € importante que a equipe da Atencdo Basica estabeleca avaliacdes
em saude mental, uma na abertura do pré-natal e outra no puerpério imediato.
A avaliacdo inicial pode ser realizada por qualquer profissional que esteja
responsavel pela conducdo do pré-natal, na perspectiva do acolhimento
implicado e da escuta ativa, empética e livre de julgamentos.

Nesta avaliagdo em saude mental a equipe deve estar atenta, em
especial, para os sinais de:
- Sofrimento psiquico;
- Violéncia doméstica;
- Uso abusivo de alcool e outras drogas;
- Ideacéo suicida;
- Transtorno mental;
- Rejeicao da gestacéo;
- Gestacéao fruto de situacdes de violéncia,
- Vulnerabilidades psicossociais importantes.

Na identificacdo desses sinais, o caso devera ser acolhido pela equipe de

referéncia da Atencdo Basica e discutido com a eMulti, avaliando-se a
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necessidade de atendimentos especificos e a construcédo do PTS.

Para as gestantes sem uma demanda inicial em saude mental, serdo
disponibilizados grupos de gestantes, com vistas a trabalhar com os principais
aspectos da gestacao, cuidados em saude, desenvolvimento do bebé, vinculo
mae-bebé e também promocao de saude mental, por meio de orientacdes sobre
cuidados com a saude emocional e o desenvolvimento de habitos saudaveis. A
configuragéo grupal € um mecanismo de favorecimento de troca de experiéncias
e criacdo de espaco de pertencimento e reconhecimento de possibilidades.

Caso identificada demanda de apoio em saude mental durante o encontro,
a equipe podera discutir a ampliacéo das ofertas de cuidado no contexto do PTS.

E importante no diagnostico de gestacao ja iniciar a primeira consulta a
fim de iniciar as avaliagfes de risco, bem como adequar possiveis medicamentos

utilizados no periodo pré-gestacional.

4. Seguimento Pré-Natal

4.1. Primeira Consulta

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada a anamnese,
abordando aspectos epidemiolégicos, além dos antecedentes familiares,
pessoais, psiquiatricos, ginecoldgicos e obstétricos e a situacdo da gravidez

atual. Atentar para mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

Inicialmente deverdo ser ouvidas duvidas e ansiedades da mulher, além
da abordagem sobre alimentacdo (Vide Anexo 1), habito intestinal e urinario,
movimentacdo fetal se inicio tardio e interrogatorio sobre a presenca de
corrimentos ou outras perdas vaginais. Todas as informacgdes positivas deveréao
ser transcritas para a caderneta de pré-natal, assim como todos os resultados
de exames mesmo que a paciente tenha uma cépia deles com ela.

O cartéo pré-natal € um espelho do atendimento.

O exame fisico clinico e ginecologico/obstétrico sdo importantes para
avaliacao de possiveis alteracdes e fatores de risco, com atencdo ao peso inicial
e altura (IMC), Presséao arterial e possiveis corrimentos.

Nesta consulta ainda deve ser avaliada a coleta do exame citopatologico
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de colo uterino, seguir as recomendacdes de idade e periodicidade como as
demais mulheres. Nao ha necessidade do uso da escova endocervical e ndo ha
restricdo quanto a idade gestacional.

Apoés o exame fisico, deve se avaliar a carteira de vacinacdo da gestante
e orientar vacinagdo de acordo com o protocolo preconizado pela Vigilancia

Epidemiolégica do Municipio como descrito abaixo:

e dTpa - realizar na 202 semana, 1 dose. Se a gestante n&o for vacinada ou tiver
esquema incompleto ou desconhecido, completar o0 esquema com Dupla Adulto,
respeitando o intervalo de 2 meses entre as doses. A cada gestacao ela devera
receber 1 dose de dTpa. Gestantes com esquema completo, aplicar dTpa a partir
da 202 semana, respeitando o intervalo minimo de 30 dias ou 60 dias (verificar
com VE) da ultima dose de dupla adulto.

e Hepatite B

1. Esquema vacinal desconhecido ou ndo vacinada: aplicar 3 doses (esquema-
0,1,6 meses) independentemente da idade gestacional.

2. Esquema vacinal incompleto: completar esquema de 3 doses respeitando os
intervalos preconizados.

3. Esquema vacinal completo e ndo tem sorologia ou foi realizada ha mais de 2
meses da ultima dose: aplicar uma dose da vacina e agendar sorologia 45 dias
apos. Se o resultado desta sorologia for negativo, repetir novo esquema de 3
doses e coletar nova sorologia 45 dias apds D3. Se o resultado permanecer
negativo, considerar como néo responsivo. Registrar no cartdo de vacinas e
no sistema de informacé&o.

e Influenza: em qualquer periodo gestacional, aplicar 1 dose da vacina
disponibilizada para a Campanha anual (caso a gestante tenha recebido a
vacina Influenza do ano anterior, € necessario receber a vacina atualizada. Ex:
se a gestante recebeu a dose em fevereiro de 2024, essa dose corresponde
a composicédo da vacina de 2023, portanto sera necessario receber a dose da
vacina 2024).

e Vacina anti-covid: Orientar quanto a importancia devido aos riscos maiores as
gestantes e puérperas. Os profissionais devem acompanhar a atualizacao da
Secretaria Estadual da Saude (SES) — SP e Ministério da Saude referente ao
esquema e laboratério indicado.

e Vacina de Febre Amarela: A vacinagdo esta contraindicada para as gestantes.
No entanto, na impossibilidade de adiar a vacinacdo, como em situacdes de
emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servico de
saude devera avaliar o risco beneficio da vacinagéo.
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E importante sempre desaconselhar o uso de cilios, cabelos artificiais,
piercing e alongamento de unha ou unha em gel, pois materiais utilizados podem
interagir com equipamentos como bisturi elétrico podendo levar a queimaduras
graves.

Caso ocorra gestacdo com um DIU in loco, deve-se atentar as seguintes
situacdes e encaminhamentos*:

1. Inicio precoce do pré-natal com acolhimento na atengéo basica e solicitacdo
de exames da rotina de pré-natal, incluindo ultrassonografia obstétrica, que
servira para afastar gravidez ectopica.

2. Se a gestacao é topica e o fio esta visivel no canal vaginal, a retirada do DIU
€ aconselhada apés orientacdo detalhada a gestante quanto ao aumento em
70% do risco de aborto quando mantido o dispositivo, bem como, ao risco 4
vezes maior de prematuridade.

3. No caso de gestacdo topica e fio ndo visivel no canal vaginal, na
impossibilidade de retirar o dispositivo, realizar o pré-natal como o habitual
procurando tranquilizar a gestante e com anotacdes no cartao pré-natal sobre a
presenca e localizacéo do dispositivo.

N&o ha evidéncias na literatura de aumento de malformac6es congénitas

na ocorréncia da gravidez com o DIU intrauterino.

* Finotti, Marta Manual de anticoncepc¢ao / Marta Finotti. -- S&o Paulo: Federagéo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2015. 1.Anticoncepcionais 2.Contracepcao 3.Prevencdo
4.Planejamento familiar 5.Promocdo da saude I.Finotti, Marta Dados Internacionais de Catalogag¢&o na
Publicagdo (CIP) Preparada pela Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo NLM
WQ630 ISBN: 978-85-64319-24-0

Em seguida deve ser avaliado o risco materno, solicitar exames de rotina

e proceder aos encaminhamentos para odontologia e grupo de gestantes.

Caso ela se enquadre nos critérios de alto risco, deve ser avaliada pelo

ginecologista ou médico de familia para adequacgéo de possiveis medicacdes e

encaminhamento para o Ambulatério da Saude da Mulher em tempo oportuno,
isto €, de modo que seja adequado o tempo para que 0s controles sejam
realizados e os profissionais do alto risco possam ja fazer avaliagbes, em caso
de ndo haver ginecologista na unidade ou na duvida da necessidade de

encaminhamento, discutir caso com equipe de pré-natal de alto risco ou via e-

10
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mail nir_asmulher@jundiai.sp.gov.br.
Por ultimo, deve ser prescrito o acido félico e outros medicamentos
especificos, necessarios para cada caso, e orientar quanto ao agendamento do

retorno.

Considerando as orientacdes do Ministério da Saude que embasado em
dados do IBGE apontam a baixa ingestéo de célcio pela populacédo brasileira fica

a seguinte recomendacdo de iniciar a suplementacdo de calcio antes da 202

semana e manter até a 362 semana, conforme nota técnica no anexo 5. Devido
a possiveis interacbes medicamentosas e alimentares bem como os efeitos

adversos, essa recomendacao deverd ser seguida a critério do prescritor.

O suplemento de célcio ndo previne pré-eclampsia nas pacientes de
risco. Dessa forma, deve-se ter atencdo quanto as gestantes com fatores de
risco para pré-eclampsia para iniciar profilaxia com AAS e Célcio em tempo

oportuno (ideal até 16 semanas). Seguir esquema abaixo:

Alto Histdria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos
Gestacdo multipla

Hipertens3do arterial crénica

Diabetes tipo 1 ou 2
Doenga renal

Doencas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

Moderado Nuliparidade

Obesidade (IMC > 30)
Historia familiar de pré-ecldmpsia (M3e e/ou irmds)

Baixo nivel socioecondmico efou etnia afrodescendente

Idade = 35 anos

Histdria pessoal de baixo peso ao nascer
Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a dltima gestacio

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias

Todas as gestantes com:
e 1 Fator de Risco Alto ou
e 2 Fatores de Risco Moderados

11
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Devem receber profilaxia para Pré-eclampsia:
AAS em baixa dose = AAS 100mg

Calcio = 500 mg de Carbonato de Calcio, 2 — 3x/dia
(ACOG, 2019)

4.2. Consultas Subsequentes

Nas consultas seguintes, deverdo ser abordados aspectos do bem-estar

materno e fetal.

1. Reviséo continua do risco gestacional,
2. Anamnese atual sucinta;

3. Verificagdo do calendario de vacinacao;
4. Exame fisico

5. Avaliacdo de exames laboratoriais e ultrassonograficos se for o

caso,

6. Instituir condutas especificas;
7. SEMPRE ANOTAR NO CARTAO PRE-NATAL.

Controles maternos:

e Calculo e anotagao da idade gestacional (DPP=+7do dia da DUM
/-3 do més da DUM / ano);

e Determinacao do peso para avaliacao do indice de massa corporal
(IMC= peso em Kg / altura ao quadrado em metro) idealmente abaixo de
13 semanas e avaliar o estado nutricional (quadro 4).

e Medida da pressao arterial:

» Valores persistentes de PA sistolica >=140 e/ou PA
diastolica >=90 (em trés ou mais avaliacbes, em dias
diferentes com duas medidas em cada avaliagdo)
caracterizam hipertenséo e devem ser acompanhadas no
alto risco.

» PA entre 140/90 e 160/110, assintomatica e sem ganho de
peso >500g semanais, agendar alto risco.

» PA>=160/110 ou PA>=140/90 com sintomas como cefaleia,
epigastralgia e escotomas, encaminhar (SAMU) com

12
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urgéncia ao Hospital Universitario (HU).

A gestante que acompanha no alto risco continua sob responsabilidade
da unidade de saude de referéncia para acompanhamento compartilhado.
Sugestdo: Manter consulta de enfermagem para melhor acompanhamento
quanto as medicagbes em uso, controles adequados e exames em tempo
oportuno.

e Palpacéao obstétrica e medida da altura uterina (desaceleracdo de

crescimento pode indicar restricdo de crescimento, utilizar curva de

altura uterina para auxiliar);

_AL (cm)

6 4

34
3

= T
R ST ST S S T W S W

L) n 74 2 W e v v ° e 20 21 22 23 24 25 28 27 28 2 X 3 e 33 > 3e

IG (sem)

e Pesquisa de edema (quadro 3);

Quadro 3- Avaliacédo de edema

13
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temperatura ou tipo de calcado.

ao alto risco.

(-) ou ausente- monitorar rotineiramente.
e (+) apenas no tornozelo- observar; pode ser postural, pelo aumento de

e avaliacdo se necessidade de alto risco.

e (++) em membros inferiores + ganho de peso + hipertenséo- orientar decubito
lateral esquerdo, pesquisar sinais de alerta e movimentos fetais, agendar
retorno em sete dias; se hipertensdo e/ou proteindria presente, encaminhar

e (+++) em face, membros e regido sacral, ou edema observado ao se levantar
pela manha. Suspeita de pré-eclampsia; encaminhar para avaliacdo médica

o Unilateral de MMII, com sinais flogisticos e dor- suspeita de tromboflebite e

trombose venosa profunda; encaminhar para avaliacdo médica e

necessidade de alto risco.

Quadro 4- Ganho de peso recomendado (em Kg) na gestacdo,

segundo o estado nutricional inicial

Estado Nutricional

Ganho de Peso
semanal

Peso total (Kg)

Ganho de Peso
semanal médio (Kg)
No 1° trimestre

Ganho de Peso total
(Kg) no 2° e 3°
trimestres

Baixo Peso 2.3 0.5 12.5-18.0
Adequado 1.6 0.4 11.5-16.0
Sobrepeso 0.9 0.3 7.0-11.5
Obesidade 0 0.3 7.0

Fonte: Institute of Medicine, 1990, adaptado

Controles fetais:

Ausculta dos batimentos cardiacos;
Avaliagdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou

detectados no exame obstétrico principalmente a partir da
322 semana. MOBILOGRAMA (Pode ser utilizado impresso

proprio-Anexo 2).

14
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Condutas:
e Interpretacdo dos dados de anamnese, do exame obstétrico
e dos exames laboratoriais com solicitagdo de outros, se
necessarios;
e Tratamento de alteragdes encontradas, ou encaminhamento,
Se necessario;
e Prescricdo de suplementacdo de sulfato ferroso (40 mg de
ferro elementar/dia) para profilaxia da anemia a partir da 202
semana. Caso o valor de hemoglobina (hb) for <=11g/dl,
antecipar prescricao;
e Orientacdo alimentar (Orientacfes dietéticas em anexo 1).

E atribuic&o da equipe de Atencéo Basica:

v Acompanhamento das condutas adotadas em servicos especializados
assim como sua frequéncia, pois a paciente pertence ao territorio;

v Realizacdo de acdes e praticas educativas individuais e em grupos.

As gestantes deverao participar de pelo menos quatro encontros de grupo
pré-natal e ser orientadas a conhecer o hospital de referéncia ao parto através
do incentivo a participacdo no grupo de gestantes realizado no hospital;

v Agendamento de consultas subsequentes;

v Realizacdo de busca ativa das faltosas;

v Tratamento e acompanhamento da gestante com sifilis assim como da
parceria.

4.3. Exames de Rotina
4.3.1. Primeira consulta:
- Grupo sanguineo e fator Rh;
- Sorologia para sifilis (VDRL);
- Hemograma;
- Urinal e urocultura com antibiograma;
- Glicemia de jejum;
- Teste anti-HIV;
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- Toxoplasmose;
- Hepatite B: HBsAg e AntiHbs;
- Hepatite C;

- TSH.

No que diz respeito a ecografia obstétrica de rotina durante a gestacéo,
embora seja procedimento bastante corriqueiro, permanece como assunto
controverso. N&o existe, ainda, demonstracdo cientifica de que esse
procedimento, rotineiramente realizado, tenha qualquer efetividade sobre a
reducdo da morbidade e da mortalidade perinatal ou materna.
Entretanto, existe, sim, evidéncia cientifica de que sua realizacdo precocemente
durante a gravidez relaciona-se com uma melhor determinacdo da idade
gestacional, deteccdo precoce de gestacbes multiplas e malformacdes fetais
clinicamente nao suspeitas.

Essa ultima caracteristica associa-se indiretamente a uma menor
mortalidade perinatal especifica por malformacdes fetais nos paises onde a
interrupgéo precoce da gravidez € permitida legalmente. Os possiveis beneficios
sobre outros resultados permanecem, ainda, incertos.

Dessa maneira, pode-se dizer que o exame de ultrassom pode ser
recomendado como rotina nos locais onde ele esteja disponivel e possa ser
realizado no inicio da gestacéo. A sua nao realizacao nao constitui omisséo, nem
diminui a qualidade do pré-natal

Outra situacdo completamente distinta € a indicacdo do exame de
ultrassom mais tardiamente na gestagdo, por alguma indicagdo especifica
orientada por suspeita clinica, notadamente como complemento da avaliacao da

vitalidade do feto ou outras caracteristicas gestacionais ou fetais.

USG obstétrico, agendar preferencialmente entre 16 e 18 semanas. Nos casos
de solicitacdo para complementacao diagnostica, sempre avaliar percentil de
crescimento fetal (vide anexo 3).

Na primeira consulta ou em qualguer momento em que haja queixa, 0
exame ginecologico deve ser realizado, com avaliagdo de corrimento através do
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teste de KOH (tratar se diagnosticado Vaginose ou Candidiase).

Quando solicitar o US com transluscéncia nucal?

1) Aborto de repeti¢cdo (3 ou + abortos)

2) Diabetes pré-concepcional (uso de hipoglicemiante ou
glicemia de 1° trimestre >=126);

3) Reproducao Assistida;

4) Insuficiéncia Istmo-cervical:

5) ldade materna superior ou igual a 40 anos.

A deteccdo precoce de malformacfes, segundo Ministério da saude,
tem utilidade limitada e juntamente com a implicacéo psicolégica em relacéo ao
namero de falso- positivos, torna-se questionavel e ndo modifica nenhum
desfecho clinico.

Orientacdes especiais:

Nos casos de RH negativo, a avaliacdo de Coombs indireto devera ser
mensal e sua condugao esta descrita no “Protocolo de Pré-Natal: Principais
condicBes patologicas inerentes a gestacao”

Nos casos em que houver diagnostico de sifilis, 0 acompanhamento de
VDRL devera ser mensal para avaliacdo de controle/cura da doenca.

Nos diagndsticos de diabetes gestacional, isto €, glicemia de jejum>=
92mg/dl a conduta dependera deste valor inicial ou do controle glicémico, sendo
desta forma considerada como risco intermediario. Assim, naquelas gestantes
cujo valor estiver até 99mg/dl, o acompanhamento devera ser realizado na
atencao basica, enquanto valores a partir de 100mg/dl, podera ser encaminhada
para o pré-natal de alto risco (Detalhamento no “Protocolo de Pré-Natal:
Principais condi¢des patoldgicas inerentes a gestacao”)

4.3.2. Segundo trimestre
Deverao ser solicitados exames e coletados em torno das 24 semanas:

e Sorologia Toxoplasmose: nos casos de IgG
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negativo no exame anterior;
e Urina tipo 1, urocultura e antibiograma;

e VDRL.

Curva glicémica simplificada (75 g de dextrosol) para todas
as gestantes que tiveram glicemia inicial <92, tempos 0, 60’ e
120’ (devera ser_realizada entre 24 e 28 semanas);
GTTsimplificado: Jejum <= 92, 1h <= 180, 2h <= 153

US morfolégico de 2° Trimestre

- Devera ser realizado entre 21 a 24 semanas. Atencdo na data de solicitacéo
a fim de haver tempo habil a marcacdo e execucao.

- Indicacbes:

1) US anterior com suspeita de malformacao fetal;

2) Historia pregressa de malformacéo fetal;

3) Historia familiar de malformacéo fetal;

4) Histoéria de consanguinidade;

5) Histéria de 6bito perinatal sem causa aparente;

6) Gestantes que tiveram covid e/ou mpox e/ou toxoplasmose e/ou sifilis
e/ou doencgas exantematicas como rubéola ou zika no 1°trimestre;

7) Uso de drogas teratogénicas (ex: talidomida, antineoplasicos e
quimioterapicos, inibidores da ECA, litio, alguns antitireoidianos
(metimazol), barbitaricos, carbamazepina, fenitoina, retindides, valproato
de sadio, tetraciclina, warfarina, cocaina/crack, alcool);

8) DM prévia ou DM gestacional;

9) ldade materna superior ou igual a 40 anos na concepcgao;

10) Idade materna inferior a 19 anos;

11) Gemelaridade.
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4.3.3. Terceiro trimestre (entre 282 e 30% semanas)

Deverao ser solicitados, preferencialmente, 0os seguintes exames:
e Teste anti-HIV;
e Sorologia para sifilis (VDRL);

e Hemograma;

e Urina tipo | e urocultura e Antibiograma;

e Sorologia Toxoplasmose: nos casos de IgG negativo no exame

anterior;

e US obstétrico entre 32 e 34 semanas para as pacientes com

IMC>30 e para aquelas diabéticas acompanhadas na UBS a fim de

melhor avaliacdo de macrossomia fetal.

Indicacdes de ecocardio fetal: *

*singularizadas baseadas nas orientacfes da Febrasgo

Idade superior a 40 anos;

Suspeita de anomalia estrutural cardiaca;

Suspeita de anormalidade na funcéo cardiaca;
Hidropsia fetal;

Taquicardia fetal persistente (FCF > 180bpm);
Bradicardia fetal persistente (FCF < 120bpm) ou
suspeita de bloqueio cardiaco;

Episédios frequentes de ritmo cardiaco irregular
persistente;

Malformacéo fetal grave extra cardiaca;

Translucéncia nucal > 3,5mm ou maior que o percentil
99 para idade gestacional;

Cromossomopatia em procedimento invasivo ou NIPT,;
Gestacao gemelar monocoribnica.

Obito perinatal sem causa aparente
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Fatores maternos ou familiares que a ecocardiografiafetal

estaindicada:

Diabetes pré-gestacional independente do nivel da
hemoglobina glicada;

Diabetes gestacional diagnosticada no 1° trimestre com
glicemias a partir de 100mg/dl

Fertilizacéo in vitro, incluindo injecao
intracitoplasmatica de espermatozoide;

Doenca autoimune com anticorpo anti- sindrome de
Sjogren relacionado antigeno A, e com filho anterior
afetado;

Parente de 1° grau do feto com doenca cardiaca
congénita (Pais, irmaos/ gestacéo anterior);

Parente de 1° ou 2° grau com doenca de heranca
Mendeliana e histéria de manifestacdo cardiaca na
infancia;

Exposicéo ao &cido retindico;

Infeccéo por rubéola no 1° trimestre.

Fatores maternos ou familiares que a ecocardiografia fetal

pode ser considerada:

Exposicdo a agentes teratogénicos especificos
(paroxetina, cabamazepina, litio);

Medicacdo anti-hipertensiva da classe dos inibidores
da enzima de conversao;

Doenca autoimune com anticorpo anti-sindrome de
Sjogren relacionado antigeno A, sem filho anterior
afetado;

Parente do 2° grau do feto com doenca cardiaca

congénita.
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e O exame devera ser realizado preferencialmente na 28a
semana, ndo podendo ultrapassar as 32 semanas;
e O pedido deve ser realizado em SADT
e Serd 100% regulado (Avaliacdo via e-mail regulacéo —paco);
e Poderé solicitar: o ginecologista ou médico de estratégia de
familia.
v Golf ball isoladamente, ndo é critério para solicitacdo de

ecocardio fetal

Na 352 semana, deve ser realizada a Pesquisa de Estreptococos Beta
Hemolitico em secrecdo anal e vaginal.

5. Avaliacdo de Risco
O enfermeiro/médico fara avaliacéo de risco gestacional (conforme

descricao):

e sendo baixo risco a préxima consulta sera em 30 dias com o
médico e subsequentemente intercalada com o enfermeiro;

e se avaliado médio ou alto risco, agendar consulta médica em até

uma semana para condutas e encaminhamentos. Nos casos PO,

encaminhar diretamente para o HU.

5.1. Critérios para Avaliagdo de Risco

A gestacdo é um fenbmeno fisioldgico, mas uma pequena parcela
das gestantes que por terem caracteristicas especificas ou por sofrerem
algum agravo, apresenta maiores probabilidades de evolucao
desfavoravel, tanto para o feto quanto para a mae. Essa parcela
constitui um grupo chamado gestantes de alto risco.

Entretanto, ndo se deve considerar identificacdo de fator de risco
como indicador de transferéncia de cuidados. O fator de risco € um
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marcador de alerta que muitas vezes nao se manifesta com as possiveis
complicagbes. A atencéo diligente por profissionais competentes pode
ser suficiente para prover o cuidado necessario. Pode-se buscar a
segunda opinido de equipes especializadas, treinadas na atencdo a
gestacOes de alto risco. Caso o encaminhamento ocorra, a gestante
deve ter seu cuidado pré-natal monitorado pela unidade de origem
através de consultas de enfermagem, visitas domiciliares (nas unidades
onde ha agentes de saude), busca de comparecimento ou falta pelo
sistema de agendamentos e contato telefonico.

E fundamental que o médico da UBS encaminhe a paciente com o
impresso de Referéncia e contra referéncia devidamente preenchido e
com o maior numero de informacgdes relevantes; com a carteira de pré-
natal com resultado de exames e exame de citologia oncoldgica de colo
uterino em dia conforme protocolo vigente.

A seguir temos algumas condi¢Bes clinicas de identificacdo de
maior risco na gestacéao atual:

Individuais e condi¢cdes sdcias demograficas desfavoraveis:

e Idade menor que 16anos e a partir dos 40 anos;

e Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, estresse;

e Situagdo familiar insegura e nao aceitacdo da gravidez,
principalmente em se tratando de adolescente;

e Situagao conjugal;

e Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular);

e Condicoes ambientais desfavoraveis;

e Altura menor que 1,45 m;

e Peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg;

e Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

Historia reprodutiva anterior:
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e Morte perinatal explicada ou inexplicada,
e recém-nascido -nascido com restricdo de crescimento, pré-termo

ou malformado;

e Abortamento habitual (maior que 3);
e Esterilidade/infertilidade;

e Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;

e Nuliparidade e multiparidade;
e Sindromes hemorragicas;

e Pré-eclampsia/eclampsia;

e Cirurgia uterina anterior;

e Macrossomia fetal.

Intercorréncias clinicas crbénicas: Todas aquelas que tenham

comprometimento sistémico e/ou ndo estejam bem controladas.

e Transtorno Mental (se em acompanhamento na unidade basica e
bem vinculado, deve manter-se na origem);

e Cardiopatias;

e Pneumopatias;

e Nefropatias;

e Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus);

e Hemopatias;

e Hipertensao arterial moderada ou grave e/ou fazendo uso de anti-

hipertensivo;

e Epilepsia;

e Portadoras de doencgas infecciosas (hepatites, toxoplasmose,
infeccéo pelo HIV);

e Doengas auto-imunes (LUpus eritematoso sistémico, outras
colagenoses);

e Ginecopatias (malformacgéao uterina, miomatose, tumores anexiais
e outras).

23



2.

Preféi{ura
de Jundiai

Doenca obstétrica na gravidez atual:

e Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e
volume de liguido amnidtico;

e Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

e Ganho ponderal inadequado;

e Pré-eclampsia/eclampsia,;

e Amniorrexe prematura;

e Hemorragias da gestacao;

e |soimunizacao;

e Obito fetal.

Identificando-se um ou mais desses fatores, devera ser avaliado o grau de
relevancia de cada um, e estabelecer o risco pré-natal, a simples observacao
dessa lista ndo é suficiente para a organizacdo de um sistema hierarquizado
de assisténcia a gestante.

Os casos encaminhados para avaliacdo compartilhada com o pré-natal de
alto risco poderdo manter seu acompanhamento especializado ou ser
reencaminhados com contrarreferéncia e orientagcao de seguimento.

Abaixo seguem 10 orientacBes importantes para a estratificacao:

Nao ha alta da gestante da Atencao Primaria em Saude. A gestante
deve ser acompanhada periodicamente pela equipe da APS (agentes
comunitarios de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos) do territério em que ela esta adscrita, independentemente do
seu perfil de risco. Algumas acdes que ocorrem na APS nao sao
oferecidas na assisténcia especializada.

A estratificacdo de risco é continua e deve ser realizada em todos os
atendimentos. Desde a primeira e a cada consulta de pré-natal, a
equipe assistente deve buscar sinais de risco.

O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes
especializadas pode ocorrer em qualquer momento do pré-natal. A
partir da identificagcdo de risco, o compartilhamento desse cuidado
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deve ser solicitado.

4 A comunicacdo adequada entre as equipes assistenciais no
compartilhamento do cuidado é fundamental para o sucesso do
seguimento da gestante de risco. As equipes envolvidas na assisténcia
devem atuar como uma unica equipe; para tanto, devem buscar
manter claros, ageis e Uteis os canais de comunicacao de dupla via,
assim como a comunicacéao deve ser qualificada de maneiraque tanto a
APS quanto a atencao especializada possam se apoiar na conducao

dos casos.

6. As gestantes de risco intermediario poderdo ser acompanhadas
na Atencao Primaria em Saude com suporte de especialistas em

obstetricia sempre que necessario.

7. Quanto maior o numero de fatores de risco, maior o risco obstétrico

individualizado, implicando maior vigilancia e cuidado.

8. Fatoresderisco sociais exigem acdes intersetoriais. Fatores derisco
como vulnerabilidade social, situacao de rua, violéncia doméstica e
de género e o uso de drogas sao fatores de enfrentamento dificil e
exigem atencao redobrada das equipes, além de acdes conjuntas
com setores da educacéao, assisténcia social, economia e justica, entre

outros.

9. Ildentificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a

mortalidade materna e perinatal.

10. As situacdes de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem
assisténcia imediata, devendo ser encaminhadas para assisténcia
hospitalar (HU).

A seguir, segue-se as tabelas para orientacdo quanto as
indicacbes de seguimento tendo em vista que o risco devera ser
avaliado em todas as consultas de pré-natal e podera modificar a

qualquer momento:
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Local de
acompanhamen
to preferencial
Caracteristicas
Individuais e
Condicdes
sodio-
demogréficas

Baixo

UBS

Idade
entre 16
e 35
anos
Boa
aceitac
do da
gestaca
o]
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de Jundiai

Intermediario

UBS + equipe multi

Idade menor que 15
anos ou maior que 35
anos

Esforco excessivo no
trabalho, carga
horaria extensa,
contato com agentes
fisicos, quimicos ou
bioldgicos nocivos,
niveis altos de
estresse

Indicios de violéncia
doméstica ou de
género

Situag&o conjugal
instavel

Falta de rede de
apoio

N&o aceitacéo da
gestacao

Baixa escolaridade
Uso de medicamentos
teratogénicos;

Altura menor que 1,45
IMC <18,5 ou >30
kg/m2

Sinais de sintomas de
sofrimento psiquico
Transtornos leves de
depresséao e
ansiedade

Uso abusivo de alcool
e outras drogas
Ideacéo suicida
Tabagismo

Gestante em situacdo
de rua de rua ou
imigrante

Gestante com cor de
pele preta ou parda
Vulnerabilidad

es

psicossociais
importantes

Alto Risco

Agravos
nutriciona
is como
transtorno
S
alimentar
esou
IMC >=40
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Historia
Reprodutiva
Anterior
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Intermediério

UBS com equipe
multi

e Gestacdo com
DIU (nao foi
possivel
retirada)

e Histérico de
Pré-eclampsia
ou eclampsia

¢ Insuficiéncia
istmo-cervical

e Prematuridade

e |soimunizagéo

e Restricdo ou
macrossomia
anterior

e Malformacgéo
anterior

e Sindromes
hemorragicas
ou
hipertensivas
anteriores

e Diabetes
gestacional
anterior
Infertilidade

o Cesareas
consecultivas
ou com
histerotomia
corporal

Alto

Alto risco

e Aborto
recorrente
(3 ou mais)

e Aborto
tardio ou
morte
perinatal
inexplicada

e Acretismo
placentério
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Estratificacéo Baixo Intermediario Alto
Local de UBS UBS com equipe Alto Risco
acompanhament multi (avaliacdo
o preferencial especializada, se
necessario)
Condicdes Auséncia de o Depressao e Pneumopatias
clinicas prévias  intercorréncia ansiedade graves
a gestacéo s e Asma Nefropatias
controlada graves
e Hipotireoidism Hipo ou
o subclinico hipertireoidismo
e Traco clinico
falciforme Doenca
e Ginecopatias falciforme,
uterinas talessemias,
e Cirurgia purpura
bariatrica trombocitopénic
e HPV a, coagulopatias

Histoérico de
tromboembolis
mo

Doencgas auto-
imunes
Neoplasias
Transplantadas
Em tratamento
de tuberculose,
hanseniase,
HIV ou hepatite
(AMI)
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Local de UBS
acompanhamento

preferencial
Intercorréncias Sifilis

clinicas/obstétricas
na gestacao atual

5.2- Critérios de Priorizacao
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Intermediario
UBS com equipe
multi (avaliagdo
especializada, se
necessario)

Gestacao
resultante de
violéncia sexual
Gestacao por
FIV

Diabetes bem
controlada
Hipertensao
sem uso de
medicamento
Itu de repeticéo
ou internacgéo
prévia por
pielonefrite
Ganho de peso
inadequado
Infecgéo por
herpes
Infeccdes
exantematicas
Suspeita de
restricdo ou
macrossomia
fetal

Anemia com
hb>8

Alto
Alto risco

Gestacao em
transexuais

Mola

Gemelar

MF fetal

Diabetes com mal
controle glicémico
Hipertensdo em
uso de medicagéo
Tromboembolismo
na gestacao
Toxoplasmose
Alteracdo de
liquido amnidtico
confirmada
Trabalho de parto
inibido nesta
gestacdo com
Idade gestacional
atual< 36semanas
Isoimunizagéo
Anemia com
hb<=8

Placenta prévia
e/ou acretismo
placentario
Colestase
gestacional.

Os critérios de priorizacao sao ferramentas importantes para garantir que

0 atendimento se torne oportuno.
E considerado para pré-natal:

PO: atendimento hospitalar HU

P1: agendamento em cerca de 10d
P2: agendamento em 20d

P3: agendamento em cerca de 30d
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6. Cronograma de Atendimento
Baixo Risco:

e Até 32 semanas: Consultas Mensais.

e 32 a 36 Semanas: Consultas Quinzenais.

e A partir de 36 semanas: Consultas Semanais.

e A partir de 40 semanas: acompanhamento conjunto com HU para
realizagdo de Vvitalidade fetal (encaminhar com impresso de

referéncia/contra referéncia)

Nao devera ser dada alta do pré-natal.

Caso a gestante ndo entre em trabalho de parto, encaminhar para avaliacao de
induc&o de parto entre 41 e 42 semanas.

Risco intermediario:

A gestante devera ser acompanhada pela equipe e-multi de acordo com
sua necessidade.

As consultas podem ser intercaladas entre o médico e enfermagem, mas
sempre com discussfes ampliadas.

e Até 28 semanas: Consultas Mensais.

e 28 a 36 Semanas: Consultas Quinzenais.

e A partir de 36 semanas: Consultas Semanais.

e A partir de 40 semanas: acompanhamento conjunto com HU para
realizacdo de vitalidade fetal (encaminhar com impresso de

referéncia/contrarreferéncia)

Alto risco

A periodicidade das consultas devera ser definida de acordo com a patologia
e/ou risco pelo profissional da especialidade.

30



Preféifura
de Jundiai

As consultas de pré-natal de enfermagem devem ser mantidas na atencao

basica a fim de acompanhamento conjunto no apoio as orientacoes e alertas de

controles e medicamentos.

A consulta médica devera ser descontinuada e o médico acionado no caso de
alguma intercorréncia em que a gestante esteja na unidade.

7. Puerpério:

O puerpério € um momento de muitas transformacdes na vida da mulher,
as quais envolvem ndo apenas mudancas fisicas, ligadas as alteracdes
hormonais, como também modificacbes familiares e culturais, como as
demandas em tempo integral do bebé, a perda do corpo gravidico e nao retorno
imediato ao corpo anterior a gestacao, a privacdo do sono, as pressdes sociais.
As mudancas ap06s o parto sdo muitas, e cada mulher ird vivencia-las de uma
maneira singular e Unica. Ao mesmo tempo, esse é um momento, que em virtude
das demandas de cuidados e acompanhamento em salde com o bebé, as
mulheres estdo mais presentes na rotina da Atencdo Basica, trazendo aos
profissionais deste nivel de atencédo, a possibilidade de observar se a usuaria
necessita de algum tipo de apoio emocional.

Ofertar um ambiente acolhedor, em que a mulher, recém-mae possa se
sentir escutada em suas duvidas, € um fator importante para a promocéo da
saude mental, ndo apenas da mée, mas também do bebé, que esta iniciando
seu desenvolvimento psiquico.

Uma proposta de atendimento para esta condicdo é a realizacdo de
grupos de méaes em puerpério, com encontros sistematicos, para tratar de
tematicas relativas ao desenvolvimento do bebé, a relacdo desenvolvida entre a
diade, aléem da avaliacdo dos aspectos emocionais da mée no pos-parto. A
realizacdo destes grupos pode favorecer as trocas e a criagdo de um espaco de
pertencimento e reconhecimento.

Ao longo dos atendimentos realizados com as puérperas, devem ser
observados sinais de:

- Sofrimento psiquico;
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- Violéncia doméstica;
- Uso abusivo de alcool e outras drogas;
- Ideacéo suicida;
- Transtorno mental;
- Rejeicao do bebé, com dificuldades na vinculacéo;
- Bebé fruto de gravidez gerada por situagdes de violéncia;
- Bebés com ma-formacéo, alteragdes no desenvolvimento ou outras condi¢des
clinicas;
- Intercorréncias no parto.

As alteracfes psiquicas mais frequentes no puerpério séo crises de choro,
nervosismo e tristeza, muitas vezes acompanhados de alteragéo do sono. Estes
sintomas podem configurar um quadro compativel com baby blues ou indicarem
0 inicio de um quadro de depressdao poés-parto. O acompanhamento e o
diagnéstico diferencial permitirdo a intervencdo mais apropriada.

Quando constatados algum desses sinais, 0 caso deve ser compartilhado
com a equipe da UBS e e-Multi, a fim de promover uma atencdo mais
singularizada, com avaliacao de profissional de saude mental, ainda no primeiro
trimestre de vida do bebé e, se necesséario, acompanhamento psicossocial
continuo.

Na ocorréncia de depressdo pOs-parto, é importante a intervencéo
terapéutica precoce, que possibilitara uma evolucédo mais favoravel, melhorando
o desempenho social e, principalmente, o relacionamento mae-bebé,
fundamental para a melhor vinculagéo e desenvolvimento da crianga. Algumas
guestdes sao de grande relevancia para identificar as mulheres com maior risco
para desenvolver depressdo no periodo puerperal, tais como: episodios
depressivos anteriores ou durante a gravidez, historia familiar de transtorno do
humor, fatores estressores ao longo da vida, abuso sexual na infancia, uso
nocivo de bebidas alcoodlicas ou outras substancias psicoativas, apoio familiar
prejudicado, principalmente do cdnjuge, e decisdo de interromper as medica¢des

psicotropicas durante a gravidez.

Para o cuidado destes quadros, a Atencdo Béasica tem um papel e

ferramentas fundamentais, tais como o monitoramento e acompanhamento
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sistematizado dos casos, a insercdo em grupos da unidade, a disponibilizacéo

de profissional de referéncia para acolhimento desta usuaria e a realizacdo de

visitas domiciliares e busca ativa quando necessario.

v Visita domiciliar:

Até sete dias apés da alta hospitalar realizar visita domiciliar, quando
possivel, verificando o vinculo mae/RN, aceitacdo, apoio familiar,
amamentacdo, as condicbes de moradia, condicbes de higiene,
saneamento basico, e demais condi¢cdes que interfiram nos cuidados com
0 RN priorizando aqueles de maior vulnerabilidade. Alertas a sinais de
depressdo pos-parto, sangramentos vaginais excessivos, febre e
condicdes de feri9da operatoria.

v Consulta puerperal:
A ser realizada em até 30 dias apds o parto:

¢ Verificar no cartdo de Pré-Natal e da crianca;
e Acompanhamento pré-natal (condi¢cdes da gestacao);
¢ Atendimento ao parto e ao RN;

e Avaliar a situacdo das sorologias para sifilis e HIV;

Verificar uso de suplementacédo vitaminica e/ou outros medicamentos;
Dados do parto: data, tipo de parto, indicacdo de parto operatorio,
intercorréncias no trabalho de parto, parto e pés-parto como febre,
hipertenséo, diabetes, convulsdes, sensibilizacdo Rh.

Anamnese: Identificar as principais queixas, avaliar o aleitamento
materno, alimentacdo, sono e atividades fisicas, observar Situagcfes de
vulnerabilidade social e condigcbes psicoemocionais, atencdo para
alteragcbes emocionais. Dor, fluxo vaginal, sangramentos, queixas
urinérias e febre.

Abordar planejamento da vida sexual e reprodutiva (orientar sobre DIU e

anticoncepcionais orais/injetaveis).

Para mulheres que ndo amamentam néo ha restricdo de nenhum método. Para

mulheres em amamentacao exclusiva: Norestisterona 0,35 mg, 01 cp VO/dia.
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Atencéo: substituir no momento de introducédo de outros alimentos, agua, chas

ou sucos para o bebé.

A opcdo por Depoprovera 150mg IM é extremamente segura, devera ser

administrada naquele momento e a cada 3m, mesmo durante aleitamento

parcial ou na sua suspensao.

>

vV V V VY

Avaliacao clinica-ginecoldgica:

Estado geral: estado de consciéncia, situacdo psicolégica, pele,
edema;

Exame abdominal: atentar para avaliar a involu¢do uterina e dor a
palpacao, e incisdo cirdrgica se cesarea,

Exame ginecoldgico: observar loquiacdo, laceracdes, equimoses,
edemas, episiotomia,

Avaliar sinais vitais, mucosas, mamas, MMII (varizes, edema,
sinais de trombose);

Observar vinculo mae-RN;

Anotar os dados da consulta no prontuario;

Encaminhamentos: avaliar a situagéo vacinal;

Orientar retornos de rotina.

8. Participacao da equipe multiprofissional

Médico:

Realiza consulta pré-natal;

Solicita exames e orienta tratamento conforme as normas técnicas e
operacionais e protocolo vigente na SMS;

Anota os resultados em cartdo pré-natal e prontuario;

Orienta as gestantes quanto aos fatores de risco;

Identifica as gestantes de risco e as encaminha para a unidade de

referéncia;
Realiza coleta de exame citopatoldgico, se necessario;
Fornece o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta;

Participa de grupos de gestantes e realiza visita domiciliar, quando for o
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caso;
Atende as intercorréncias e encaminha as gestantes para a unidade de

referéncia, quando necessario.

Enfermeiro (a):

Realiza consulta de enfermagem, com investigacdo da amenorréia,
diagnostica a gestacéo, e classifica o risco;

Realiza teste rapido nas confirmacdes de gestacao (sifilis e HIV);
Realiza consulta de pré-natal de enfermagem, na gestacéo classificada
como de Baixo Risco;

Solicita exames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do
Servico;

Colhe material para exames laboratoriais;

Prescreve medicamentos pactuados conforme protocolo;

Encaminha gestantes identificadas com de risco para o médico;

Realiza atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera,
etc;

Realiza visita domiciliar, quando for o caso;

Promove a busca ativa de faltosas;

Fornece o cartdo da gestante devidamente atualizado a cada consulta;
Realiza coleta de exame citopatologico (quando necessario), teste de
KOH;

Realiza a¢Bes educativas para as mulheres e suas familias;

Verifica esquema vacinal e aplica vacinas conforme calendario vigente
da Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

Técnico /Auxiliar de Enfermagem:

Realiza a¢bes educativas para as mulheres e suas familias;

Auxilia o enfermeiro na realizacédo do teste de gestacdo bem como nos
testes rapido quando treinados;

Verifica 0 peso, a altura e a pressao arterial e anota os dados no cartao
da gestante quando necessario;

Verifica a PA das gestantes em acompanhamento por suspeita de HA,
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anota e notifica enfermeiro e/ou GO nos casos de PA >=140/90;
¢ Verifica glicemia capilar quando necessatrio;
e Fornece medicacdo mediante receita;
e Colhe material para exames laboratoriais;
e Verifica esquema vacinal e aplica vacinas conforme calendério vigente da
Vigilancia Epidemiolégica Municipal;
e Realiza visitas no periodo puerperal até 07 dias apds a alta, quando

designados.

Agente comunitario de saude:

e Realiza visitas domiciliares periodicamente, identificando gestantes e
desenvolvendo atividade de educacao da gestante e de seus familiares,
orientando sobre os cuidados basicos de saude e nutricdo, cuidados de
higiene e sanitarios;

e Deve encaminhar a gestante ao servico de saude ou avisar o enfermeiro
ou médico de sua equipe caso apresente: febre, calafrio, corrimento com
mau cheiro, perda de sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes,
auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e
quentes, e dor ao urinar;

e Deve avisar o médico ou o enfermeiro, no caso de adolescente, sob a ndo
aceitacdo da gravidez por ela ou por sua familia;

e Orientar sobre a periodicidade das consultas, identificar situacdes de risco
e encaminhar para diagnéstico e tratamento;

e Realizar a captacao precoce de gestante para a primeira consulta e para
consultas subsequentes;

e Realizar busca ativa das faltosas;

e Realizar visita domiciliar no puerpério, acompanhando o processo de

aleitamento, orientando e estimulando a rotina de puericultura.

Odontoélogo
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Durante a gestacéo, o corpo da mulher sofre com alteragcdes hormonais,
0 que deixa a boca mais suscetivel ao aparecimento de doengas, como infec¢des

nas gengivas e caries, 0 que esta associado ao parto prematuro.

Assim, toda gestante devera ser encaminhada para avaliacédo

odontologica no diagnostico de gestacao.

O acompanhamento odontolégico esta detalhado no anexo 4.

A equipe Multiprofissional poder4 ser acionada a
qualqguer momento para atuacao conjunta nas situacées em
que se fizerem necessarias abordagens em: saude mental,
nutricional, reabilitacdo, praticas integrativas e demandas

sociais.

Como a avaliacdo quanto a saude mental permeia a todos os profissionais
ela estd descrita nos tépicos de diagnostico de gestacdo e na avaliacao
puerperal.

9. OrientacBes quanto a prescricao

Estes medicamentos foram pactuados e poderdo ser prescritos pela
enfermagem seguindo protocolo especifico.

1. SULFATO FERROSO - 1 dragea 40mg/dia ou a dosagem equivalente em
gotas na prevencdo da anemia ferropriva a partir da 202 semana de 1G. Se Hb
< 11g/dl e >8g/dl, 3 drageas / dia. Se Hb <8g/dl, sempre solicitar avaliagdo
médica.

2. ACIDO FOLICO - 1 comp. de 5mg ao dia durante o 1° trimestre da gestacao.
3. HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO SUSPENSAO
ORAL - suspensédo oral a 6,2 %, 1 colher das de sopa apds as principais
refeicbes, em caso de pirose persistente apés orientacao dietética.

4. MICONAZOL CREME VAGINAL - 1 aplicagao por 07 noites em casos de

candidiase vaginal.
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5. PARACETAMOL - 500mg VO até de 6/6hs em casos de mialgia, hipertermia,
ou cefaleia, excluindo o surgimento de hipertensdo arterial através do
monitoramento da pressao arterial.

6. METOCLOPRAMIDA - 10mg VO de 8/8 horas, indicada para os casos de
emese gravidica.

7. METRONIDAZOL 250 mg, VO, 2cp de 12/12h, por 07 dias, nos casos de
vaginose bacteriana, apos o 3° més de gravidez.

08. Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, 03 doses, 01 doses por semana
(1,2 milhdo Ul em cada gluteo — totalizando 7,2 milhdes), para casos positivos de
Sifilis. Tratar a Gestante e o parceiro sexual. Atencéo para a fase da doenca. Nos
casos de alergia, encaminhar para dessensibilizacéo.

09- Doxiciclina 100mg, 2x dia (VO), por 28 dias (NAO INDICAR_PARA
GESTANTE), tratamento alternativo para o parceiro da gestante no caso de
alergia a penicilina.

10- AAS 100mg, VO, a noite, a partir da 123 semana, conforme indicacfes
descritas anteriormente.

11- Célcio carbonato 1250mg- Tomar 1cp VO 12/12h (café e jantar).

12-Oleo mineral- Tomar 5,0 ml 2xdia, na constipac¢do- Ndo manter uso continuo,
a prescricdo devera ser pontual.

13- noretisterona 0.35 mg (mini-pilula): Apenas anticoncepcao pés-parto em
aleitamento exclusivo. Uso continuo sem pausa.

14- Desogestrel 75: Tomar 1 cp, VO, continuo sem pausa, em casos pré-
selecionados, conforme indicacéo e formulario especifico.

15- EtinilEstradiol 0.03mg + levonorgestrel 0.15mg (derivado da 19-
Nortestosterona): Tomar 1cp, VO, 1x dia por 21 dias com intervalo de 07 dias,
indicado na auséncia da amamentacao ou apos 6 meses do parto (se ndo houver
outra contraindicacéo)

16- EtinilEstradiol 0.035mg + acetato de ciproterona 2mg (derivado da 17 alfa
progesterona): Tomar 1 cp via oral por 21 dias com pausa de 07 dias, indicado
na auséncia da amamentacao ou apés 6 meses do parto (se ndo houver outra
contraindicacéo).

17- Enantato de noretisterona 50mg/ml + valerato de estradiol 5mg/mi

Intramuscular Aplicar 1x ao més. Iniciar no 1o. dia da menstruacao.
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Intervalo de administracdo: 30+/- 3 dias.

18- Acetato de medroxiprogesterona 150 Intramuscular Aplicar intramuscular a
cada 3 meses e iniciar no lo.dia da menstruacdo ou nos 40 dias pos-parto.
Intervalo de administracdo: 12-13 semanas (maximo 91 dias).

10. Anexos:

39



Preféifura
de Jundiai

Anexo 1- OrientagGes nutricionais na gestacao:

A alimentacéao equilibrada é um habito recomendado para toda a vida.
Na gestacdao, essa responsabilidade aumenta, uma vez que implica diretamente no
desenvolvimento do bebé.

Recomendacdes Gerais:

Mastigue bem os alimentos e néo fique muito tempo sem se alimentar.

Verduras e legumes: consumir diariamente, de preferéncia crus e com talos, no

almoco, no jantar e nos lanches.

Frutas: consumir diariamente de 03 a 04 frutas, de preferéncia com casca e bagaco.

Leguminosas (graos): feijdes, ervilha, grdo de bico e lentilha. Consumir 02

porcdes/dia.

Carboidratos: arroz, paes, massas, milho, bolachas, torradas, bolos, farinhas, fuba,
tapioca, batatas, mandioca, mandioquinha, card, inhame. Escolher apenas 01 fonte
de carboidrato por refeicdo ou respeitar a porgdo recomendada. Dar preferéncia
para os integrais. Leia sempre o rétulo do produto, considerando que o primeiro
ingrediente da lista deve ser “farinha de trigo integral”. O melhor pao é o feito em
casa ou de uma producao caseira.

e Cereais integrais e sementes: aveia em flocos, farelo de aveia, chia, semente de
abdbora e girassol, quinoa, granola sem acucar, psyllium, farinha da casca do
maracuja, farinha de berinjela — podem ser adicionadas de 01 a 02 colheres de

sopa/dia. A semente de linhaca ndo deve ser consumida durante a gestacao.

e Com o aumento do consumo de fibras, melhorar a hidratagdo com agua, para um
bom funcionamento intestinal.

e Carnes e ovos: é recomendado o consumo de carnes magras e de preferéncia
assadas, grelhadas ou cozidas. Carne vermelha magra (patinho, coxdo mole, coxao
duro, lagarto e musculo), frango sem pele, peixes, porco (lombo e filé mignon), ovos
(cozidos, mexidos ou omelete). Evite carnes vermelhas gordas (fraldinha, contrafilé,
alcatra, cupim, acém, picanha, costela e maminha), porco (bacon, torresmo,
toucinho, panceta e costela), embutidos (linguicas, salsicha, mortadela, presunto,
apresentado, salame, peito de peru e paio), pele de frango e queijos (provolone,

parmesao, prato, mussarela e cheddar).
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Leite e derivados: dar preferéncia as versées magras, como queijo fresco, ricota,
iogurtes naturais, etc.
Gorduras boas: azeite de oliva, abacate, semente de gergelim, semente de girassol,
castanhas, nozes e amendoim.
Utilize temperos naturais: alho, cebola, salsinha, cebolinha, manjericdo, alecrim,
coentro, salvia, tomilho, orégano, horteld, acafrao, colorau, etc.
Cafeina: café, cha mate, cha preto, cha verde, chocolate, energético, isotbnicos e
refrigerantes (cola). O excesso de cafeina durante a gestacdo pode ser prejudicial
ao bebé. Chas: nenhum tipo de cha é indicado durante a gestacao.
Adocantes, produtos DIET e LIGHT: geralmente sédo ricos em gorduras, sodio,
aditivos e conservantes e nao sao recomendados.
Alimentos crus, ndo pasteurizados e a granel: carnes malpassadas, ovos com gema
mole, comida japonesa, maionese caseira, queijos fabricados com leite néo
pasteurizados (brie, roqueforte, gorgonzola e mexicano)e produtos comprados a
granel (ex: grdos e farinhas comprados por peso) ndo sao indicados durante a
gestacédo devido ao risco de contaminacéo bacteriana e fungica. Frutas, verduras e
legumes devem ser higienizados adequadamente com solucdo de hipoclorito de
sédio (distribuido pela farmacia da UBS).
O consumo de bebida alcbéolica e cigarro sdo contraindicados, pois prejudicam o

desenvolvimento do bebé.
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Esses sdo nutrientes importantes para o desenvolvimento do bebé:

Ferro Caélcio Zinco Magnésio Vit C Vit B6 e Acido Omega-3
B12 Falico
Carne Leite, Carne Feijoes, Frutas Carne Feijoes, Peixes
vermelha, queijos, | vermelha, gréo de Citricas vermelha, | verduras frescos
frango, iogurte, frango, bico, (abacaxi, frango, verde- (bacalhau,
peixe, ovo, tofu, peixe, ervilha, acerola, | peixe, ovo, | escura, salmao,
feijdes, grédo | verduras ovo, lentilha, | caqui, caju, | lombo de | beterraba, | arenque,
de bico, verde- abacate, semente goiaba, porco, abacate, atum,
lentilha, escuras, feijoes, de Kiwi, aveia, nozes, sardinha,
ervilha, gergelim, | ervilha, girassol, laranja, abacate, carne cavala),
verduras sardinha | grao de semente liméo, banana, | vermelha, chia
verde-escura | fresca bico, de maracuja, | gérmen de pao
(agriao, lentilha, abdbora, mamao, trigo, integral
almeiréo, castanhas | abacate, mexerica, | castanhas, | caseiro
brécolis, semente banana, morango), | semente
chicoria, de castanhas, | verduras de
couve, abobora, tofu, verde- girassol,
espinafre, semente verduras escuras, cereais
rdcula) de verde tomate integrais
girassol, escura,
cereais cereais
integrais integrais

ADRIANA CRISTINA BARBOSA

NUTRICIONISTA- CRN-3 7479/APOIADORA TECNICA
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Anexo 2- Mobilograma
Modo de realizacdo: A partir da 322.semana, apos 1h da refeicdo, em repouso,

contar a movimentacéo fetal por 1h. Se <4x: Procurar Servi¢co de Saude
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Data

Pos café

Pos almoco

Pos jantar
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Anexo 3- Tabela de referéncia para valores de pesos fetais estimados: Hadlock FP,
Harrist RB, Martinez-Poyer J. In Gtero analysis of fetal growth: A sonographic weight
standard. Radiology 1991; 181: 129-33.

Idade Percentil 10* Percentil 50* Percentil 90* Percentil 97*
Gestacional Percentil 3*

(semanas)

10 26 29 35 41 44
11 34 37 45 53 56
12 43 48 58 68 73
13 55 61 73 85 91
14 70 77 93 109 116
15 88 97 117 137 146
16 110 121 146 171 183
17 136 150 181 212 226
18 167 185 223 261 279
19 205 227 273 319 341
20 248 275 331 387 414
21 299 331 399 467 499
22 359 398 478 559 598
23 426 471 568 665 710
24 503 556 670 784 938
25 589 652 785 918 981
26 685 758 913 1068 1141
27 791 879 1055 1234 1319
28 908 1004 1210 1416 1513
29 1034 1145 1379 1613 1754
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30 1169 1294 1559 1824 1949
31 1313 1453 1751 2049 2189
32 1465 1621 1953 2285 2441
33 1622 1794 2162 2530 2703
34 1783 1973 2377 2781 2971
35 1946 2154 2585 3036 3244
36 2110 2335 2813 3291 3516
37 2271 2513 3028 3543 3785
38 2427 2686 3236 3786 4045
39 2576 2851 3435 4019 4294
40 2714 3004 3619 4234 4524

*Peso fetal em gramas.
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Anexo 4- Protocolo de Atendimento Odontologico para Pacientes Gestantes

1. Encaminhamento e Avaliagéo Inicial

1. Encaminhamento:

o Encaminhar toda gestante para uma avaliacdo odontolégica ao
diagnéstico de gestacdo para avaliar a saude bucal e identificar
possiveis riscos.

2. Historia Médica:

o Coletar informacdes detalhadas sobre a gestacéo, incluindo o
trimestre, qualquer condicdo médica associada e o histérico de
saude bucal da paciente.

2. Planejamento e Procedimentos

1. Momento do Tratamento:

o Realizar tratamentos odontolégicos em qualquer fase da gravidez
conforme necessario, com énfase no segundo trimestre. Este
periodo é ideal devido a reducdo de enjoos e ao maior conforto na
posicao da cadeira dentéria.

2. Avaliacao de Risco e Tratamento:

o Avaliar a necessidade de tratamento e priorizar procedimentos de
emergéncia e conservadores.

o Evitar procedimentos eletivos, especialmente no primeiro e terceiro
trimestres, a menos que sejam essenciais para a saude da
paciente e do bebé.

3. Radiografias e Anestesia:

o Utilizar radiografias apenas quando estritamente necessario,
sempre com protecdo adequada (colete de chumbo).

o Utilizar anestésicos locais seguros e evitar medicamentos que
possam afetar a gestacdo. Prescrever medicamentos que sejam
comprovadamente seguros para gestantes.

3. Cuidados Durante e Apés o Tratamento

1. Conforto da Paciente:

o Assegurar que a paciente esteja confortdvel durante o
atendimento, fazendo pausas e ajustando a posicdo conforme
necessario para evitar desconforto.

2. Orienta¢cdes Pos-Tratamento:

o Fornecer instrugdes claras sobre cuidados pos-operatoérios e sinais
de possiveis complicacoes.

o Recomendar praticas de higiene oral rigorosas, incluindo
escovacao adequada e uso de fio dental, para ajudar a prevenir
doencas periodontais e caries.
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4. Prevencao e Monitoramento

1. Prevencédo de Doencgas Bucais:
o Informar a paciente sobre a importancia da manutencéo da saude
bucal durante a gestacdo para evitar infecgcbes nas gengivas e
caries, que podem estar associadas ao parto prematuro.
2. Acompanhamento Regular:
o Agendar consultas de acompanhamento conforme necessario para
monitorar a saude bucal e realizar ajustes no plano de tratamento
conforme a evolucédo da gestacao.

5. Comunicacao e Coordenacao

1. Comunicacao com médico:

o Quando necessario, coordenar com o médico da paciente para
garantir que o tratamento odontolégico esteja alinhado com o
cuidado geral da gestacao.

2. Educacéo e Suporte:

o Oferecer educacéo sobre como as mudang¢as hormonais durante a
gestacdo podem afetar a saude bucal e fornecer suporte para a
gestao de qualquer problema que possa surgir.

6. Documentacéao e Registros

1. Documentacéao Detalhada:
o Manter registros completos de todas as consultas, tratamentos
realizados e orienta¢cfes fornecidas a paciente gestante.
o Garantir que todas as informacBes estejam atualizadas e
acessiveis para futuras consultas e avaliacoes.
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Anexo 5-

Nota técnica para orientagcdo quanto a suplementacao do célcio na
gestacao

Considerando as orientacdes do Ministério da Saude que embasado em
dados do IBGE apontam a baixa ingestéo de célcio pela populacao brasileira fica
a seguinte recomendacéo:

O inicio da suplementacao de calcio devera ser antes da 202 semana e
mantido até a 362 semana. Nos ensaios clinicos realizados, a incidéncia de
efeitos colaterais foi baixa: mais de 90% das gestantes apresentaram boa
aceitabilidade.

e Dose recomendada: ao menos 1g por dia. O Municipio oferece
comprimidos de Carbonato de Calcio com 1250 mg (equivale a 500 mg
de Ca elementar), portanto devem ser administrados 2 comprimidos de
carbonato de célcio.

Recomenda-se a administracdo antes de dormir ou pela manha, sempre
com a ingestao de algum alimento. Deve-se evitar alimentos ricos em fibra
ou ferro, pois diminuem a absorcdo de Ca. Por esse motivo também
orientar para intervalo de pelo menos 2 horas entre a ingestédo de célcio
e de suplementos de ferro.

e Interacbes medicamentosas: ndo recomenda-se associar a
suplementacao de calcio ao uso de:
o Digitalicos — pode interferir na acdo do medicamento causando

arritmias cardiacas.
Fenitoina
Omeprazol — devido a interagdo medicamentosa.
Altas doses de vitamina D (10.000 Ul/dia) — devido a elevada
excrecdo de célcio, podendo resultar em célculos renais
posteriormente.

Atencdo ao risco de nefrolitiase:

e O suplemento de calcio deve ser tomado com as refei¢cbes para evitar o
aumento do risco de nefrolitiase por oxalato de calcio.

o Pacientes com propensao a formacéao de calculos devem consumir frutas
e vegetais ricos em célcio e potassio.

e A suplementacdo de calcio administrada entre as refeicbes pode
aumentar a excrecao urinaria de calcio e aumentar o risco da litiase.

Alguns medicamentos, como diuréticos, outros suplementos de célcio,
medicamentos contendo carbonato de calcio ou vitamina D em excesso, e alguns
antibiéticos, também podem aumentar o risco de litiase.
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Devido a possiveis interacfes medicamentosas e alimentares bem como
os efeitos adversos, fica a critério do prescritor a avaliacdo dessa suplementacéo.

ATENCAO:

A suplementacéo do calcio ndo exclui a aten¢cdo quanto ao uso de ASS
100mg para prevencdo de pré-eclampsia nas gestantes com risco clinico e/ou
obstétrico. Dessa forma, todas as gestantes, de acordo com o quadro abaixo,

que tenham:

e 1 Fator de Risco Alto

ou

e 2 Fatores de Risco Moderados

Devem receber profilaxia para Pré-eclampsia:
AAS em baixa dose = AAS 100mg
Calcio = 500 mg de Carbonato de Calcio, 2 -3x/dia

(ACOG, 2019)

Alto

Histdria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos

Gestacio multipla

Hipertensdo arterial crénica

Diabetes tipo 1 ou 2
Doenga renal

Doencas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

Moderado

Nuliparidade

Obesidade (IMC > 30)
Historia familiar de pré-ecldmpsia (Mae e/ou irmés)

Baixo nivel socioecondmico efou etnia afrodescendente

Idade = 35 anos

Histdria pessoal de baixo peso ao nascer
Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a dltima gestacio

Baixo

Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias
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