ASSISTENCIA PRE-NATAL

Agenda aberta a qualquer hora, para atendimento pré-natal por médico ou enfermeiro treinado,
ou para atividades em grupo, ampliando-se as possibilidades de recepcao e ingresso da gestante
no pré natal.

Solicitacao de teste gravidez ou pedido dos exames de rotina no momento do agendamento.
Atendimento de pré-natal com consultas intercaladas, entre o enfermeiro e o obstetra

que trabalhem em equipe.

Estratégia de retornos marcados para dia preferencial de pré-natal favorecendo as atividades em
grupo prévias a consulta (sala de espera).

Garantia de agendamento da revisdo pdés-parto, quando a paciente trara informacdes sobre o
parto e serd introduzida em outros grupos (planejamento familiar, crescimento e
desenvolvimento, atengéo ao desnutrido...).

Preenchimento obrigatério do Cartdo de Pré-natal, visando garantir a qualidade das informacdes
a respeito do atendimento a gestante.

Referenciamento das gestacdes de risco para atendimento em niveis de maior complexidade.
Encaminhamento das gestantes para o parto em maternidades de referéncia distrital, através do
formulério de referéncia e contra referéncia fornecido no centro de saude.

Integracdo com o projeto de prevencdo e combate a desnutricdo (alimentacdo alternativa,

distribuicdo de farinha enriquecida) para gestantes e nutrizes

ROTINA DE ATENDIMENTO A GESTANTE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

- PBH

v' Insercdo da gestante no Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento/ SIS-Pré-natal.

v" Vinculacdo a maternidade de referéncia para atendimento a urgéncia/parto.

v’ Cartdo de pré-natal e prontuario devem ser de uso obrigatdrio.

v' Calendéario de consultas:

1. Primeira consulta: o mais precoce possivel, podendo ser realizada pelo médico ou enfermeiro.
2. Consultas subsequentes:
a) A segunda consulta devera ser realizada preferencialmente pelo médico para avaliagéo

dos resultados dos exames complementares.



b) As Consultas deverdo ser mensais até a 322 semana e quinzenais até a 402 semana,
intercaladas entre o obstetra e 0 enfermeiro treinado. Apds a 402 semana, retorno semanal
com avaliacdo do bem estar fetal ap6s a 412 semana.

Vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia (0 nome da unidade de salude e da

maternidade de referéncia deverao estar escritos no cartdo de pré natal)

Avaliacao pos-parto e insercao da cliente no progama de planejamento familiar

v' Exames laboratoriais de rotina:

* Primeira consulta

eritrograma

grupo sanguineo e fator Rh

glicemia de jejum (vide protocolo para rastreamento de diabetes gestacional abaixo)
VDRL

sorologia IgG, IgM para toxoplasmose

EUR e urocultura

HbsAg

Teste de HIV/AIDS oferecido para todas as gestantes

e Emtorno da 242 a 282 semana;

Glicemia 2hs ap6s 75g de dextrosol, para rastreamento de diabetes gestacional (vide
fluxograma abaixo)

Repetir VDRL

Repetir IgM para toxoplasmose se anteriormente IgG negativo.

Repetir ex.: urina rotina.

v' Profilaxia do Tétano: Sera feita com a aplicacdo da vacina dupla (contra tétano e difteria) ou na

sua falta, com a vacina anti tetanica, no seguinte esquema:

12 dose: apartir do 4° mes de gestacéo

22 dose: 60 dias ap6és a 12 (minimo 30 dias apos).

32 dose: 60 dias apos a 22 ( minimo 30 dias apos).
Observacdes: Se a gestante ja tiver recebido esquema incompleto, completar com as
doses restantes.

Se completamente imunizada anteriormente: até 5 anos - imune.

> 5 anos - reforco com 1 dose



v' Prescricdo de Sulfato ferroso profilatico a partir da 202 semana de gestacao (300 mg, 1 dg/dia)

v Para as gestantes Rh neqgativas:

Coombs indireto na primeira consulta e mensalmente a partir da 242 semana.
Referenciar para nivel de maior complexidade a gestante com teste de coombs indireto

positivo.

v Avaliacdo ultrassonoqgraéfica:

Solicitada pelo obstetra de acordo com critérios de indicacao:

alteracdo da medida de fundo uterino em relagdo ao esperado: suspeita de crescimento intra

uterino retardado (CIUR), gravidez mdultipla, polidramnio,

mau passado obstétrico: abortamentos habituais, fetos mal formados, etc.,

quando necessario precisar a idade gestacional,

nos casos a serem referenciados para pré natal de maior complexidade

outras indicacdes a critério médico.
OBS- As indicacdes de ecografia poderdo ser ampliadas de acordo com disponibilidade
do servicgo.

Marcacao do exame: por telefone em servigo de ultrassom no nivel secundario.

Critérios e pré requisitos para encaminhamento para pré natal de alto risco

O pedido de vagas na central de marcacdo de consultas devera ser feito preenchendo-se

adequadamente o formulario de Referéncia e Contra Referéncia e respeitando-se 0s seguintes

critérios:

Hipertensé&o arterial crénica com presséo arterial > ou = 150/200 mmHg
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG/Pré eclampsia)
Cardiopatias

Nefropatias

Doencas do colageno ( Lupus Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatdide, etc)
Diabetes Melitus ( prévia ou gestacional)

Doencas tireoidianas ( hiper ou hipotireoidismo)

Pneumopatias

Anemias graves ( ou hemoglobinopatias)

Epilepsia ndo controlada



Ameaca de parto prematuro ou com perdas gestacionais de repeticao (3 ou mais)
Cancer

Devem estar acompanhados de exame de ultra som:

Gestacao multipla (3 fetos ou mais)
polidramnios

oligohidramnios

crescimento intra uterino retardado (CIUR)
anomalias uterinas (Utero bicorno, septado)
placenta prévia total

mal formacéo fetal

Devem estar acompanhados de teste de Coombs indireto positivo:

Isoimunizacéo feto-materna (Doenca hemolitica perinatal ou eritoblastose fetal)

Devem estar acompanhados de exame laboratorial especifico positivo:

Infec¢Bes (Toxoplasmose, sifilis com tratamento ndo penicilinico ou complicada, HIV/Aids)

Outras indicacbes de encaminhamentos deverdo ser acompanhadas de minucioso relatério médico

e resultados de exames que as justifiquem. O encaminhamento deve ser 0 mais precoce possivel.

MODIFICACAO NO PROTOCOLO DE RASTREAMENTO DE DIABETES GESTACIONAL

O protocolo para rastreamento do diabetes durante o pré-natal estd sendo modificado. De acordo

com estudos mais recentes e com normas técnicas do Ministério da Saude/1999, ndo mais sera

realizado o teste de Sullivan com 50 gramas de dextrosol. A nova rotina € a seguinte:

Glicemia de jejum na primeira consulta

Glicemia de Jejum < 90 mg/dl, considerar rastreamento negativo ou repetir apés 20 semanas
se houver fator de risco para diabetes (vide abaixo)

Glicemia de Jejum entre 90 Mg/dl e 110 Mg/dI, solicitar dosagem de glicose 2 horas apés 75 ¢
de dextrosol ( ndo havera mais disponibilidade de 50 nem 100 gramas). O resultado deste
teste considerado para diagnéstico de diabetes gestacional € de 140 mg/d|

Caso este ultimo resultado seja > ou = 140 Mg/dl ou a glicemia de jejum tenha dado resultado

superior a 110 Mg/dI, considerar diabetes.



* Glicemia de Jejum superior a 110 Mg/dl, repetir exame e caso se mantenha, considerar

diabetes gestacional

Fatores de Risco para Diabetes Mellitus Gestacional

E o tipo que aparece na gravidez, sobretudo se a mulher:
* tem mais de 25 anos;
» tem parentes proximos com Diabetes;
» teve filhos pesando mais de 4 kg ao nascer;
» teve abortos ou natimortos;
» teve filhos com malformacéo fetal;
¢ ¢é obesa ou tenha aumentado muito de peso durante a gestacao;

» teve polidramnio, DHEG;
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Consulta de enfermagem:

a) Entrevista da gestante:
» Preenchimento dos dados da ficha e cartdo.
* Investigagao e registro das alteragoes.
b) Exame fisico:
» Avaliacdo do peso e do estado nutricional da gestante.
* Determinacédo de sinais vitais.
» Avaliagdo das mamas direcionada ao aleitamento materno.
* Medida da altura uterina.
* Ausculta do BCF.
« Toque vaginal quando necessario para diagnosticar trabalho de parto.

c) Solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina padronizados (teste de gravidez, exame de
urina rotina e urocultura com antibiograma, eritrograma, glicemia de jejum e pds dextrosol,
grupo sanguineo e fator RH, IgM e IgG para toxoplasmose, VDRL, pesquisa de HbsAg,
anti HIV)

d) Diagnostico (andlise e interpretacdo das informacdes):

¢ Célculo da idade gestacional.
* Avaliacao do estado nutricional materno.
* Acompanhamento do ganho de peso e crescimento uterino.
» Avaliacao de situacdes de risco materno-fetais.
e) Acdes complementares:
» Orientagdes.
» Prescricao de Sulfato Ferroso profilatico.
* Referenciamento para atendimento de maior complexidade (nivel secundario ou terciério).
» Referenciamento para imunizagoes.
» Referenciamento para praticas educativas coletivas.
» Referenciamento para programa de suplementacéao alimentar.
* Referenciamento para atendimento odontolégico.

» Agendamento das consultas subsequentes.

Consulta médica:

¢ Consulta padrao para pré-natal, ressaltando-se:

» preenchimento dos dados no prontudrio e cartéo;



« realizacdo de teste de Schiller; coleta de material cérvico-uterino quando indicado;
¢ toque vaginal na primeira consulta e quando necessario.

» Solicitacdo de sorologia para rubéola restrita aos casos sintomaticos e/ou histéria de contato.



