SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE INFORMACAO
» ACOLHIMENTO
RESPEITO

CASA DA EM TODAS
O NOVO TEMPO MULHER AS FASES DA VIDA
ITARIRI

PROTOCOLO MUNICIPAL DE

PRE-NATAL

CASA DA MULHER

MUNICIPIO DE ITARIRI -

Atencao Primaria a Saude
Assisténcia Pré-Natal de
Risco Habitual e Organizacao
da Rede Materno-Infantil

ACOLHIMENTO PREVENCAO DIAGNOSTICO ACOMPANHAMENTO MATERNIDADE
PRECOCE QUALIFICADO SEGURA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL “ -
e CAUBE ‘ SAUDE VERSAO 1.0 | 2026
ITARIRI

ITARIRI / Sp USO EXCLUSIVO DA REDE MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE MULHER
CASA DA MULHER DE ITARIRI ITARIRI

PRE-NATAL

PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENCAO A GESTANTE

CASA DA MULHER DE ITARIRI — SP

Assisténcia ao pré-natal de risco habitual « Estratificacdo de risco « Encaminhamento « Puerpério

saUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE INFORMAGAQ
ITARIRI
RESPEITO
O NOVO TEMPO CASA DA o T
. MULHER AS FASES DA VIDA
ITARIRI

ASSISTENCIA AO

. PRE-NATAL
© DERISCO HABITUAL

‘;
f 4

A @ i 5 °

&
Assisténcia ao Estratificagdo Encaminhamento Puerpério

pré-natal de de risco
risco habitual

=

R
Versao 1.0 « Setembro de 2026

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

Péagina 2 | Protocolo Municipal de Pré-Natal « Itariri-SP  VVersdo 1.0 « 2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
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APROVACAO, VALIDACAO E OFICIALIZACAO

DOCUMENTO INSTITUCIONAL

Este documento estabelece o padrdo municipal para organizagao e execugao da assisténcia pré-natal na Atencéo
Primaria a Saude e sua articulagdo com a Casa da Mulher, servigos especializados, regulacao e rede hospitalar de
referéncia.

O Protocolo Municipal de Pré-Natal da Casa da Mulher de ltariri foi elaborado para padronizar o cuidado a gestante,
apoiar decis@es clinicas, reduzir variagdes assistenciais e definir critérios objetivos de seguimento, compartilhamento
do cuidado e encaminhamento.

ITEM REGISTRO

Protocolo Municipal de Pré-Natal — Casa da Mulher / Municipio de
Documento "
Itariri-SP
Verséo 1.0 - 2026
Coordenacéo local Renilce Maria Silva
Elaboracéo técnica Equipe municipal de saide — Casa da Mulher / APS
R UBS/ESF, Casa da Mulher e pontos municipais de atengédo a
Abrangéncia
gestante
Vigéncia A partir da homologac&o institucional
Revisdo programada A cada 2 anos ou antes, diante de atualizagdo normativa relevante

Termo de validagao

Apébs revisdo técnica e administrativa, o presente protocolo deverd ser homologado pela gestdo municipal. As
assinaturas abaixo formalizam ciéncia, validacdo e ado¢éo do documento como referéncia assistencial municipal.

Responsavel Editorial

Coordenacéo da Ateng&o Priméria

Direc@o/Departamento Municipal de Saude

Homologacéo — Gestdo Municipal
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CASA DA MULHER DE ITARIRI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

CASA DA
MULHER
ITARIRI

COMO UTILIZAR ESTE PROTOCOLO

Cada capitulo foi organizado para responder cinco perguntas operacionais: o que fazer, quando fazer, como
interpretar, qual conduta adotar e quando encaminhar. A classificacdo de risco deve ser revista em todas as
consultas; gestacao de alto risco ndo significa desligamento da APS, mas cuidado compartilhado.

SINALIZACAO

RISCO HABITUAL

SIGNIFICADO

Condicdo compativel
longitudinal na APS

com seguimento

ACAO

Manter pré-natal e reavaliar risco em todas
as consultas

Achado que exige investigacdo, retorno

Investigar, tratar quando cabivel e definir

REGRA DE SEGURANCA

ATENCAO - X s -
antecipado ou discussao clinica prazo de reavaliagéo

ALTO RISCO Conc{nga_o ma_ter_na/fetal que  exige Encamnryhar e manter cuidado
referéncia especializada compartilhado

URGENCIA/EMERGENCIA Risco atual ou potencial de deterioragdo | Estabilizar, acionar transporte/regulagao e

materno-fetal

encaminhar imediatamente

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

2= O NOVO TEMPO

SINALIZACAO

RISCO
HABITUAL

ATENCAO

ALTO

Achado que exige investigacao,
retorno antecipado ou discussao

SAUDE

i

ESTRATlFlCACAO DE RISCO i’
NO PRE-NATAL MUCHER | oo,
SIGNIFICADO AQAO ff‘
(
S e e B s Lol e L k’*
Y

Investigar, tratar quando cabivel _
e definir prazo de reavaliacao. 4

clinica.
/
o _ 7~ , , :
Condicao materna/fetal que exige ® o Encaminhar e manter cuidado \
referéncia especializada. M M compartilhado. Yl

RISCO

URGENCIA/
EMERGENCIA

Risco atual ou potencial de
deterioragdo materno-fetal.

E3»

Estabilizar, acionar transporte/
regulagdo e encaminhar
imediatamente.

REGRA DE

SEGURANCA

Na presenca de instabilidade clinica, sangramento importante, convulsao,

dispneia relevante, dor intensa, suspeita de sepse, hipertensao grave, perda de liquido
com intercoriréncia, trabalho de parto prematuro ou comprometimento fetal,

a prioridade é avaliag@o hospitalar; ndo aguardar consulta eletiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE MULHER
CASA DA MULHER DE ITARIRI ITARIRI

Padronizar a atengdo pré-natal no municipio de ltariri, assegurando captagdo precoce, seguimento longitudinal,
identificacao oportuna de riscos, cuidado humanizado e integracao entre APS, Casa da Mulher, regulacéo e servicos
hospitalares.

1.1 Principios assistenciais

e Acesso ao pré-natal tdo logo a gestagao seja suspeita ou confirmada, preferencialmente até 12 semanas.

e APS/UBS/ESF como porta de entrada e coordenadora do cuidado da gestante de risco habitual.

e Casa da Mulher como referéncia municipal para apoio especializado, matriciamento e cuidado compartilhado conforme
organizacao local.

o Estratificacdo de risco dindmica: deve ser refeita sempre que surgirem novos dados clinicos, laboratoriais, obstétricos
Ou psicossociais.

e Referéncia ndo rompe vinculo com a unidade de origem; a APS mantém vacinacao, vigilancia, salde bucal, a¢Ges
educativas, busca ativa e cuidado puerperal.

e Toda conduta, encaminhamento, orientagdo e resultado relevante deve ser registrado no e-SUS PEC/prontuario e na
Caderneta da Gestante quando aplicavel.

1.2 Fluxo municipal

NIVEL PONTO DE ATENCAO RESPONSABILIDADE PRINCIPAL

Captacdo, risco habitual, vigilancia, exames,

Priméario UBS / ESF . A ) ~ ;
imunizacgéo, busca ativa e coordenagéo do cuidado

Avaliacdo especializada, apoio a APS, cuidado
Secundéario municipal Casa da Mulher compartilhado e organizagao de
referéncia/contrarreferéncia

Pronto-Socorro  Municipal / rede de | Estabilizagdo, avaliag8do de intercorréncias agudas e

Urgéncia A ~
urgéncia regulacéo

Alto risco, avaliagdo obstétrica hospitalar, parto e

Referéncia especializada/hospitalar | Servigo definido pela regulacdo/CROSS condicdes que excedem capacidade municipal

FLUXO OPERACIONAL

UBS/ESF — classifica risco — mantém risco habitual na APS. Se condi¢do de alto risco ou duvida clinica relevante: encaminha/compartilha
com Casa da Mulher e rede especializada. Se urgéncia/emergéncia: estabiliza, aciona regulacéo/transporte e encaminha ao servi¢o hospitalar.

VA1 / I FLUXO OPERACIONAL [ SRS

2 < CASA DA
O NOVO TEMPO ASSISTENCIA AO PRE-NATAL VMULHER | Sviooss
ITARIRI )
(1 O (3 %
/* E‘ ] §oEEE
' r‘iTnmm i 1 - i

e IR : > v
A= - !.!. :wm

UBS/ESF RISCO HABITUAL ALTO RISCO OU DUVIDA CLINICA URGENCIA/EMERGENCIA
Avalia a gestante, Mantém acompanhamento Encaminha/compartilha com Estabiliza, aciona regulacdo/transporte
realiza estratificacdo de risco na APS, com reavaliagao do risco Casa da Mulher e rede especdalizada. e encaminha imediatamente
e conduz o pré-natal. em todas as consultas. ao servigo hospitalar.
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2. DIAGNOSTICO DA GESTACAO E CAPTACAO PRECOCE

Toda mulher com atraso menstrual, sintomas compativeis ou exposicdo com possibilidade de gestacdo deve ter
acesso rapido a confirmacao diagnéstica e inicio do pré-natal.

2.1 Conduta inicial

1. Confirmar possibilidade de gestacéo e registrar DUM quando conhecida.

2. Realizar teste rapido de gravidez/B-hCG conforme disponibilidade e contexto clinico.

3. Resultado positivo: iniciar pré-natal sem aguardar ultrassonografia.

4. Resultado negativo com atraso persistente ou alta suspeita: repetir teste/3-hCG conforme evolugéo e investigar
diagndsticos diferenciais.

5. Na presenga de dor pélvica importante, sangramento, sincope ou sinais de choque, considerar gestagao
ectopica/abortamento e encaminhar para avaliagdo urgente.

CAPTACAO PRECOCE

O pré-natal deve comecar tdo logo a mulher descubra ou suspeite da gestacdo, preferencialmente até a 122
semana.

VN 2. DIAGNOSTICO DA GESTAGAO Pae |

O NOVO TEMPO MULHER EM TODAS

E CAPTACAO PRECOCE ITARIR] | A5 F65s on i

Toda mulher com atraso menstrual, sintomas compativeis ou exposicao
com possibilidade de gestacao deve ter acesso rapido a confirmacao
diagnostica e inicio do pré-natal.

2.1 CONDUTA INICIAL

o
+ 48

ool

Confirmar Realizar teste Resultado positivo  Resultado negativo Na presenca de dor

possibilidade  rapido de gravidez/ iniciar pré-natal  com atraso persistente _Pélvicaimportante,
4w de gestacio B-hCG sem aguardar ou alta suspeita: sangl:atqer;to,c;mcope
e registrar DUM conforme ultrassonografia,  fepetirtesta/BhCG | EOAHEIIEES SO,
uando conhecida. disponibilidade confqr e eyolugao co[zs!derar g-stogao
4q P L e investigar ectépica/abortamento
e contexto clinico. diagndsticos e encaminhar para
diferenciais. avaliagdo urgente.

0 pré-natal deve comecar -
tao logo a mulher descubra ATE
ou suspeite da gestacéo,

128

prgferencialmente SEMANA
até a 122 semana.
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3. PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL

A primeira consulta deve estabelecer idade gestacional, risco inicial, condi¢cdes clinicas e psicossociais, plano de
exames, imunizacao, suplementacédo e cronograma de seguimento.

3.1 Anamnese obrigatoria

e DUM, regularidade menstrual, contracepcao prévia e sintomas atuais.

e Histdria obstétrica: gestacfes, partos, cesareas, abortamentos, prematuridade, pré-eclampsia, diabetes gestacional,
hemorragia, 6bito fetal/neonatal, malformacdes e baixo peso.

e Doengas cronicas, cirurgias, trombose, epilepsia, doenca renal, cardiaca, autoimune, endocrinolégica e psiquiatrica.

e Medicamentos, suplementos, fitoterdpicos, alergias e exposi¢des potencialmente teratogénicas.

e Histoéria familiar relevante: hipertenséo, diabetes, trombose, doengas genéticas e malformacdes.

e Tabaco, alcool e outras substancias; trabalho, apoio familiar, seguranca alimentar, violéncia e vulnerabilidades.

e Histéria sexual e IST; saude bucal; sintomas de depresséo/ansiedade e risco de autoagressao.

3.2 Exame fisico

e PA com técnica adequada; peso, altura e IMC inicial; temperatura quando indicada.

e Exame geral dirigido por sintomas e comorbidades.

o Exame obstétrico conforme idade gestacional: altura uterina, BCF quando detectaveis, apresentacao fetal no periodo
apropriado.

e Exame ginecolégico somente quando indicado; rastreamento citopatoldgico conforme faixa etaria e situacao clinica,
sem postergar por gestacdo quando houver indicagéo.

e Avaliacdo de edema, sinais de anemia, doenga tireoidiana, trombose, infecgcdo e outras condi¢Bes clinicas.

CHECKLIST DA PRIMEIRA CONSULTA

Confirmar IG/DPP « classificar risco ¢« PA/peso/IMC e« solicitar exames iniciais * revisar vacinas e iniciar
suplementacéo indicada ¢ satde bucal » saide mental « orientar sinais de alarme e registrar retorno e busca ativa.

3. PRIMEIRA CONSULTA m o

1..+ +r; , ACOLHIMENTO
5 ITARIRI DE PRE-NATAL casapa | frcic
IN:"ALRHIERRI AS FASES DA VIDA

A primeira consulta deve estabelecer idade gestacional, risco inicial, condigtes clinicas
e psicossociais, plano de exames, imunizacao, suplementagdo e cronograma de seguimento.

3.1 ANAMNESE OBRIGATORIA 32 pawerisico

DUM, regularidade menstrual, contracepcio prévia

e sintomas atuais. PA com técnica adequada; peso, altura e IMC inicial;

sty Sy s ? temperatura quando indicada.
Historia obstétrica: gestacoes, partos, cesdreas, abortamentos,
prematuridade, pré-eclampsia, diabetes gestacional, hemorragia,
abito fetal/neonatal, malformagdes e baixo peso.

6 Exame geral dirigido por sintomas e comorbidades.

(ef Doengas crénicas, cirurgias, trombose, epilepsia, doenca renal,
cardiaca, autoimune, endocrinolégica e psiquiatrica.

Exame obstétrico conforme idade gestacional:
ﬁ altura uterina, BCF quando detectéveis, apresentagao

®
[
Ty

fetal no periodo apropriado.

Medicamentos, suplementos, fitoterapicos, alergias e
exposigoes potencialmente teratogénicas.

® Historia familiar relevante: hipertensao, diabetes, trombose,
doengas genéticas e malformacdes. Exame ginecolégico somente quando indicado;

sratreamento citopatologico conforme faixa etéria e

situacdo clinica, sem postergar por gestagao quando

seguranca alimentar, vicléncia e vulnerabilidades. houver indicagio.

® Tabaco, dlcool e outras substancias; trabalho, apoio familiar,
Avaliagdo de edema, sinais de anemia, doenca
tireoidiana, trombose, infec¢o e outras condigiies

ansiedade e risco de autoagressdo. i
clinicas.

Shend

Q Historia sexual e IST; satde bucal; sintomas de depressao/
¥

A CONSULTA
U B ot ol b U
N f‘ﬁﬁ » ’ |=—g > » » y E :} > N Y
Confirmar Classificar PA/peso/IMC Solicitar Revisar Iniciar Saude Salde Orientar Registrar retorno
IG/DPP risco exames inicials vacinas suplementagéo bucal mental sinais de alarme e busca ativa

indicada
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4. IDADE GESTACIONAL E DATA PROVAVEL DO PARTO

A datacédo correta reduz erros de interpretacdo do crescimento fetal, prematuridade e pds-datismo.

4.1 Datagao

e Se DUM confiavel: calcular IG a partir do primeiro dia da Gltima menstruagao.
e Regra de Naegele: DPP = DUM + 7 dias — 3 meses + 1 ano (ou + 9 meses + 7 dias).

e Ultrassonografia do primeiro trimestre € o método mais acurado para datagdo quando ha divida da DUM ou
discrepancia clinicamente relevante.

e Uma vez definida a melhor data obstétrica, evitar redatar repetidamente a gestagdo com ultrassonografias tardias.

Registrar no prontuario e na Caderneta da Gestante: DUM, IG na data da consulta, DPP e método usado para
datacao.

‘@' ITARIR' DATA PROVAVEL Do PARTO ACOLHIMENTO

RESPEITO
O NOVO TEMPO EM TODAS

AS FASES DA VIDA

prererTugA MuNCIBAL DE 4. IDADE GESTACIONALE r 'a N | S
CASA DA
MULHER
ITARIRI

A datacéo correta reduz erros de interpretagao do
crescimento fetal, prematuridade e pés-datismo.

4.1 DATACAO

Se DUM confiavel Regra de Niegele 0 ;lltra_ssor_logtrqﬂa . ¢ Uma“\:ez dt:.:fmda _
Calcular 1G a partir do DPP = DUM + 7 dias VINAIRNO SN - ek ” e

primeiro dia da ultima -3 meses + 1 ano E 0 método mais acurado evitar redatar repetidamente
menstruac&o. (ou + 9 meses + 7 dias). para datagdo quando ha a gestacdo com

fl divida da DUM ou ultrassonografias tardias.
I l l I discrepéncia clinicamente

relevante.

DUM: 10/01/2026
+ 7 dias = 17/01/2026
m"@ - 3 meses = 17/10/2025
+1ano =17/10/2026
DPP: 17/10/2026

&

USGs tardias tém menor

USG 11-13+6 semanas SENNCIR P

APLICATIVOS UTEIS PARA CALCULO
DA IDADE GESTACIONAL E DPP
ﬁ Regés:jrar m;ap(r’on(t;ué:io : . DA GESTANTE IG na consulta: 12 semanas
o T PIESEARREES DPP: 17/10/2026 @
g — o DUM
v e
v N

| CADERNETA DUM: 10/01/2026

Método de datagéo: Flo Calculadora Tambem & possivel

e |G na data da consulta ; o Gravidez e Ciclo da Gestagdo wtilizar calculadoras
— (M DUM (confiavel) (FESRASEO) et o s
e DPP [ Ultrassonografia 1° trimestre {buscar por
: - “calculadora da
e método usado para datagéo. Oouro: gestaco” ou

“calculadora DPP
FEBRASGO").
|

mol

PONTOS-CHAVE

( : o Usar DUM se confiavel, Q Aplicar a regra de Naegele. O Preferir USG do 1° trimestre em caso de divida. Q Evitar redatar com USGs tardias.

0 Registrar sempre no prontuério e na Caderneta da Gestante.
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5. ESTRATIFICAGAO DO RISCO GESTACIONAL

A classificacao de risco deve ocorrer na primeira consulta e ser atualizada em todas as consultas.

5.1 Situagdes que sugerem necessidade de referéncia especializada

GRUPO EXEMPLOS PRATICOS

Cardiopatia relevante, doenca renal cronica, diabetes pré-gestacional, hipertensédo cronica de
CondicGes maternas preexistentes | dificil controle, doenga autoimune, epilepsia ndo controlada, trombofilia/trombose prévia, doenca
psiquiatrica grave

Obito fetal/neonatal recorrente, prematuridade importante, pré-eclampsia grave precoce, restricdo

Antecedentes obstétricos . . . . o
de crescimento grave, perdas recorrentes, cirurgia uterina de maior risco

Gestagdo mudltipla, malformacéo fetal suspeita, restricdo de crescimento, isoimunizacéo, placenta
Gestacéo atual prévia, hipertensio/pré-eclampsia, diabetes que exige manejo especializado, infeccdo materna
relevante

Uso problematico de substancias, violéncia, auséncia de suporte, situag¢éo social que comprometa

Vulnerabilidade ~
seguranca/adesdo

ALTO RISCO NAO E ALTA DA APS

A gestante encaminhada ao alto risco deve permanecer vinculada a UBS/ESF para cuidado compartilhado,

vacinacao, vigilancia, saude bucal, acdes educativas, busca ativa e puerpério.

URGENCIA SUPERA CLASSIFICACAO

Se houver sinal de gravidade atual, encaminhar para avaliagdo hospitalar. Ndo aguardar vaga ambulatorial de alto
risco.

5. ESTRATIFICACAO DO PRy | o
ITARIRI RISCO GESTACIONAL L0 | loluen.

C NOVO TEMPO MULHER EM TODAS
A classificacao de risco deve ocorrer na primeira consulta ITARIRI | AS FASES DA VIDA
e ser atualizada em todas as consultas.

5.1 SITUACOES QUE SUGEREM NECESSIDADE DE REFERENCIA ESPECIALIZADA

Condicdes Cardiopatia relevante, doenga renal crénica, diabetes pré-gestacional,
maternas hipertensdo crénica de dificil controle, doenga autoimune, epilepsia ndo controlada,
preexistentes trombofilia/trombose prévia, doenca psiquiatrica grave.

Antecet_.lentes Obito fetal/neonatal recorrente, prematuridade importante, pré-eclampsia grave precoce,
obstétricos restricdo de crescimento grave, perdas recorrentes, cirurgia uterina de maior risco.

G = Gestacdo multipla, malformacao fetal suspeita, restricdo de crescimento, isoimunizag3o,

estacao i o : : S

ataal placenta prévia, hipertensio/pré-eclampsia, diabetes que exige manejo especializado,
infecgdo materna relevante.

Vulnerabilidade Uso problematico de substancias, violéncia, auséncia de suporte, situagéo social
que comprometa segurarnga/adesao.

ALTO RISCO A gestante encaminhada ao alto risco deve permanecer vinculada @ UBS/ESF
N E\O ﬁ ALTA DA APS para cuidado compartilhado, vacinacao, vigiléncia, satide bucal, agées educativas,
busca ativa e puerpério.

_‘ - "_ URGENCIA SUPERA Se houver sinal de grawidade atual, encaminhar para avaliagéo hospitalar.
. cLAss":'cAcio N3o aguardar vaga ambulatorial de alto risco.
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6. CALENDARIO DO PRE-NATAL

O seguimento deve ser periddico e continuo. A frequéncia pode ser aumentada conforme sintomas, achados, risco ou
necessidade de reavaliacao.

IDADE FREQUENCIA DE FOCO
GESTACIONAL REFERENCIA
Até 28 semanas Mensal Risco, exames, PA, peso, sintomas, vacinacdo e educagao
28 a 36 semanas Quinzenal Crescimento fetal, PA, exames do 3° trimestre, parto e sinais de alarme

Apresentacgdo fetal, sinais de trabalho de parto, bem-estar e vinculagdo ao local do
parto

A partir de 36 semanas | Semanal

Toda auséncia relevante deve gerar tentativa de contato e, quando necessario, busca ativa pela equipe/ACS, com
registro no prontuario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 6- CAL’EN DARIO DO fﬁ?géMAg:\o
i
,‘,A ITARIRI PRE-NATAL s
O NOVO TEMPO MULHER EM TODAS
O seguimento deve ser periddico e continuo. ITARIRI AS FASES DA VIDA

A frequéncia pode ser aumentada conforme sintomas,
achados, risco ou necessidade de reavaliacao.

FREQUENCIA
IDADE GESTACIONAL | caerenénia FOCO
¥ \ ¢ RREE \},,
. 28 semanas : m “ “ H

Risco, sintomas,
Mensal exames, vacinagdo
PA, peso, e educacio.

283 o =
36 semanas e . =
. Crescimento fetal, -
Quinzenal PA, exames do _ partoe

3° trimestre, sinais de alarme.

P

Apresentacao sinais de trabalho ~ bem-estar e vinculagdo
Semanal fetal, de parto, ao local do parto.

A partir de “

36 semanas

Toda auséncia relevante deve gerar
tentativa de contato e, quando necessario,
busca ativa pela equipe/ACS,

com registro no prontudrio.

PONTOS-CHAVE

Manter seguimento Aumentar a frequéncia ® ] ® Garantir registro, 2 Vincular precocemente
periédico e continuo. ' * conforme sintomas, achados, ..‘ orientagdes e =4 20 local do parto no
risco ou necessidade. busca ativa.  final da gestagdo.
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7. CONSULTA PRE-NATAL DE ROTINA

Em cada consulta, confirmar que a gestacéo permanece segura para o nivel de cuidado atual.

EM TODA CONSULTA CONDUTA

Sintomas e sinais de alarme

Perguntar ativamente; encaminhar se gravidade

Pressao arterial

Medir e comparar com valores prévios

Peso/ganho ponderal

Registrar e avaliar tendéncia

Edema e exame dirigido

Avaliar conforme queixa e risco

EM TODA CONSULTA

Sintomas e sinais

de alarme

Pressao arterial

Altura uterina

BCF

suplementos

" ACOMPANHAMENTO
SEGURO EM TODAS _
_ AS FASES DA GESTACAO

PONTOS-CHAVE

Risco gestacional

Plano de retorno

segura para o nivel de cuidado atual.

Peso/ganho ponderal

Edema e exame dirigido

(batimentos cardiofetais)
Movimentos fetais

Exames / vacinas /

Altura uterina A partir Ado' periodo em que € aplicavel;, acompanhar
curva/tendéncia
BCF Avaliar quando tecnicamente detectaveis
Movimentos fetais Orientar percepcdo materna e investigar reducéo
Exames/vacinas/suplementos Revisar pendéncias e adesédo
Risco gestacional Reclassificar
Plano de retorno Definir data e condig6es para retorno antecipado
r ‘ SAUDE
—— PREFEITURA MUNICIPAL DE 7. Co NSULTA PRE- NATAL INFORMACI\O
o » ACOLHIMENTO
“&; ITARI Rl DE ROTINA CASA DA RESPEITO
N O NOVO TEMPO = ~ MULHER EM TODAS
Em cada consulta, confirmar que a gestacdo permanece AS FASES DA VIDA

ITARIRI

CONDUTA

Perguntar ativamente;
encaminhar se gravidade.

Medir e comparar com valores prévios.
Registrar e avaliar tendéncia.

Avaliar conforme queixa e risco.

A partir do periodo em que é aplicavel;
acompanhar curva/tendéncia.

Avaliar quando tecnicamente detectaveis.

&0

Orientar percepgao materna e investigar reducao.

Revisar pendéncias e adesao.

Reclassificar.

Definir data e condi¢des para retorno antecipado.

- i Registrar data
Perguntar ' Reforgar Manter vacinas .. @ Reavaliar e dogprc')ximo retorno
o ativamente sobre orientagbes e =K suplementos ‘.. risco em todas  orientar busca precoce
ah @ cnisde alarme. V educagao em saude. <& —= emdi. as consultas. e ECasEhin
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8. EXAMES DO PRE-NATAL

Os exames devem ser solicitados de forma oportuna, interpretados e vinculados a uma conduta; resultado alterado ndo deve
permanecer sem plano documentado.

-___'___ PREFEITURA MUNICIPAL DE - r‘ ?’?gg:MACAO
(A} ITARIRI 8. EXAMES DO PRE NATAI. CASK :(é?;;%l;mo

N O NOVO TEMPO Solicitar, interpretar e vincular a uma conduta. MULHER o
Resultado alterado ndo deve permanecer sem plano documentado. I TARIRI

MOMENTO EXAMES ESSENCIAIS / AVALIAGOES

e Hemograma
o Tipagem ABO/Rh . .l
o Pesquisa de anticorpos quando indicada (Coombs indireto) '
w o (licemia ‘N
ane"’a o Urina tipo | e urocultura l ‘ '
o Sifilis (teste treponémico + ndo treponémico conforme protocolo “)
consulta § oy " p P L
o Hepatite B (HBsAg)
e Hepatite C (anti-HCV)
e Toxoplasmose conforme protocolo local -\ ‘;;"(‘)‘;‘;";f‘ :
e (Qutros conforme histdria/epidemiologia (ex.: VORL/IST adicionais, funcdo tireoidiana, ' "\ | Gicemia
ferro/ferritina, conforme risco) O] Urina tipo!
U;acul\ura o5
sifilis (VORL
24-28 o Rastreamento de diabetes gestacional conforme protocolo vigente % RV
(ex. TOTG75g - jejum, 1 he 2 h) [ ueshe
semanas o« Repetir hemograma conforme rotina e risco O AntiHOY

[ Toxopasmose

Repetir sifilis (conforme protocolo nacional)

Repetir HIV

Revisar hepatites/IST conforme risco e normas vigentes
Hemograma

Urina tipo | e urocultura conforme protocolo local

Outros conforme achados clinicos (ex.. cultura para estreptococo do grupo B,
quando indicado)

v v

30
E trimestre

QU&|(]UEI‘ Exames dirigidos por sintomas, comorbidades, exposicdo, alteragdes de presséo arterial,
momento crescimento fetal, risco infeccioso ou achados clinicos.

o Testagem deve ser repetida ao longo da gestacdo conforme protocolo nacional
e sempre que houver risco/exposicao.

Q Teste reagente em gestante exige acao no mesmo atendimento.
o N&o postergar tratamento indicado aguardando retorno eletivo.
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9. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

A ultrassonografia complementa, mas nao substitui, a avaliacao clinica. Sua indicacdo e momento devem considerar

datacao, anatomia fetal, placenta, crescimento e condicdes de risco.

e USG precoce: confirmar localizacao/viabilidade quando clinicamente indicada e melhorar datagéo.

e USG do primeiro trimestre: Util para datacao e avaliagdo inicial; rastreamentos especificos dependem de disponibilidade

e linha de cuidado.
e USG morfolégica: realizar conforme acesso e protocolo de referéncia.

e USG de crescimento/bem-estar: ndo deve ser repetida rotineiramente sem indicagao clinica; solicitar quando houver

discrepéncia de crescimento, comorbidades ou achados de risco.

e Achado estrutural suspeito, crescimento alterado, oligo/polidramnio ou alteracéo placentaria relevante: encaminhar para

avaliacdo especializada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

OBSTETRICA

A ultrassonografia complementa, mas nao substitui, a avaliagéo clinica.

9. ULTRASSONOGRAFIA

r ‘ SAUDE
INFORMAGAO
ACOLHIMENTO

CASA DA RESPEITO

MULHER EM TODAS

ITARIRI AS FASES DA VIDA

Sua indicagdo e momento devem considerar datagdo, anatomia fetal,

placenta, crescimento e condi¢Ges de risco.

2. USG DO
PRIMEIRO TRIMESTRE

(11-14 semanas)

1. USG PRECOCE
(quando indicada)

(18-24 semanas)

@ Avaliagio detalhada
da anatomia fetal.

@ Util para datagéo
da gestacdo.

@ Confirmar localizagéo
da gestagéo
(intrauterina ou ectopica).

@ Avaliagio inicial da © i de

anatomia fetal.

@ Avaliagio da placenta,
liquido amnictico e
caracteristicas uterinas.

Pode incluir rastreamentos
especificos (ex.: translucéncia
nucal), conforme disponibilidade
e linha de cuidado.

@ Avaliar viabilidade
(batimentos cardiacos).
@ Realizar conforme

acesso e protocolo
de referéncia.

@ Contribuir para a
datacdo da gestacdo.

PONTOS-CHAVE

USG Definir o melhor Evitar exames
complementa momento conforme repetidos sem
J a avaliagdo clinica. a indicagao. necessidade clinica.
e

malformagdes congénitas. ({3

4. USG DE

3. USG MORFOLOGICA  ¢pesciMENTO/BEM-ESTAR

(apds 28 semanas

ou conforme indicagéo)

) Nao deve ser repetida

rotineiramente sem
indicacéo clinica.

Solicitar quando houver
discrepancia de crescimento,
comorbidades maternas

ou achados de risco.

(3 Avaliar biometria fetal,

liquido amnidtico, placenta
¢, guando indicado,
Doppler.

Integrar achados
da USG coma
avaliag@o obstétrica. @

(a)

@
D e @

5. ACHADOS QUE

EXIGEM REFERENCIA
ESPECIALIZADA

@ Achado estrutural
suspeito ou malformagao
fetal.

@ Crescimento fetal alterado
(RCIU ou macrossomia).

@ Oligodramnio ou
polidramnio.

o Alteragao placentaria
relevante (ex.: placenta
prévia, acretismo).

@ Outros achados de risco
ou necessidade de avaliaco
especializada.

Encaminhar a referéncia
diante de achados alterados
ou condigdes de risco.
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10. IMUNIZAGCAO DA GESTANTE

A situacdo vacinal deve ser revisada na primeira consulta e atualizada durante a gestacdo conforme Calendario
Nacional de Vacinac¢ao vigente.

VACINA CONDUTA EM 2026

Hepatite B Iniciar ou completar esquema conforme histérico vacinal
dT Completar esquema para difteria/tétano quando necessario
dTpa 1 dose a partir da 202 semana, em cada gestacéo

Influenza trivalente | 1 dose por temporada

COVID-19 1 dose a cada gestacéo, conforme calendario nacional vigente
VSR materna 1 dose a partir da 282 semana, em cada gestagdo, conforme calendario nacional 2026
Febre amarela Somente em situagdes excepcionais apés avaliagéo individual de risco-beneficio

VACINAS VIVAS

Vacinas de virus vivos atenuados, como triplice viral e varicela, sdo em geral contraindicadas durante a gestacao;
atualizar no puerpério quando indicado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACOLHIMENTO

ITARI RI CASA DA RESPEITO

O NOVO TEMPO A situagdo vacinal deve ser revisada na primeira consulta MULHER EM TODAS
e atualizada durante a gestagéo conforme Calenddrio Nacional ITARIRI ASIRASESRANIEA
de Vacinacao vigente.

Vacina! VACINA CONDUTA EM 2026 PROTEGE

10. IMUNIZACAO DA GESTANTE [ (S JIrcrees

mbém - ; =
tarotgge . ¢ Iniciar ou completer esquema Previne hepatite B na mae
A P bbé | Hepatite B conforna histbiics vacinall e transmisso vertical
h o ed ; para o bebé.
)

Completar esquema para

4
dr (y difteria/tétano quando

(difteria e tétano) Ao,

dTP? i 1 dose a partir da 20" semana,
(difteria, tétano

e bt em cada gestagéo.

Previne tétanc materno e
tétano neonatal.

Protege a mae e reduz
a coqueluche grave
no recém-nascido.

Reduz complicages respiratérias

trivalente (qualquer trimestre). na gestante e no bebé.

4
B 4 «f" 1 dose a cada gestacdo,
COVID-19 Q conforme calendario
&p nacional vigente.

Influenza ﬁ‘) 1 dose por temporada

Reduz formas graves de COVID-19
na mae e no recém-nascido.

Reduz bronquiclite grave

&/

VSR materna ’y( 1 dose a partir da 28* semana,

4 2@ N

(virus sincicial em cada gestagéao, conforme por VSR no recém-nascido
2 respiratorio) calendério nacional 2026. nos primeiros meses de vida.
VACINACAO
SEGURA /{ Somente em situagdes excepcionais Indicada apenas para dreas
EM TODAS Febre amarela J ap6s avaliagéo individual de de risco de transmissao
AS FASES ) risco-beneficio. e situagéo epidemiologica especifica
DA GESTACAO

Vacinas de virus vivos atenuados, como triplice viral e varicela, sdo em geral
contraindicadas durante a gestacéo; atualizar no puerperio quando indicado.

VACINAS VIVAS

PONTOS-CHAVE

L  Orientar e aproveitar

todas as oportunidades
de vacinagdo.

Revisar situagao Atualizar conforme Protege a mae e . ® Registrar no
vacinal na primeira Calendario Nacional o bebé. Y prontudrio e na
consulta. de Vacinagéo 2026. . ' Caderneta da Gestante.
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11. SUPLEMENTACAO E NUTRICAO

A suplementacédo deve considerar prevencado de defeitos do tubo neural, anemia e risco hipertensivo, além do estado
nutricional e protocolos nacionais vigentes.

MEDIDA CONDUTA OPERACIONAL

Acido félico Idealmente iniciar antes da concepgdo e manter no inicio da gestacdo; doses maiores somente para indicages
especificas
Ferro Suplementagéo preventiva e tratamento da deficiéncia/anemia conforme protocolo do SUS e resultados laboratoriais
Calcio Seguir recomendagao nacional vigente para prevencdo de pré-eclampsia e adequar ao consumo dietético; separar do
ferro para reduzir interferéncia de absorcéo
Alimentacio Priorizar dieta variada, segura, com proteinas, frutas, verduras, legumes e fontes de célcio/ferro; evitar alcool e alimentos
¢ com risco sanitario

11.1 Ganho de peso

Registrar IMC pré-gestacional ou inicial e acompanhar ganho ponderal de forma longitudinal. Ganho insuficiente ou
excessivo deve motivar avaliagéo alimentar, clinica e, quando disponivel, nutricional, sem estigmatizagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

+

11. SUPLEMENTACAO E NUTRICAO m PRFORMAGRO

ACOLHIMENTO

.:A;. CASA DA RESPEITO
Be®= 0O NOVO TEMPO A suplementac@o deve considerar prevencao de defeitos do tubo neural, MULHER EM TODAS
anemia e risco hipertensivo, além do estado nutricional e protocolos ITARIRI ASTFASES DAMIDE

nacionais vigentes.

L MEDIDA_______| CONDUTA OPERACIONAL

f; @ |dealmente iniciar antes da concepgdo e manter no inicio da gestacao.
ACIDO
FOLICO e
]

@ Doses maiores somente para indicagdes especificas.

® Suplementacdo preventiva e tratamento da deficiéncia/anemia
conforme protocolo do SUS e resultados laboratoriais.

® Seguir recomendacdo nacional vigente para prevencao de pré-eclampsia
e adequar ao consumo dietético.

@ Separar do ferro para reduzir interferéncia de absorcao.

@ Priorizar dieta variada, segura, com proteinas, frutas, verduras, legumes
Alimentacdo e fontes de calcio/ferro.

@ Evitar alcool e alimentos com risco sanitario.

GANHO DE PESO RECOMENDADO (EXEMPLO - |OM)
Registrar IMC pré-gestacional ou IMC PRE-GESTACIONAL GANHO TOTAL (kg) CURVA DE ACOMPANHAMENTO
o :;\ic‘jal e aﬁomptandhar It.:]anhc' ponderal Baixo peso (< 18,5) 12,5-180 ® Acompanhar
= na curva

Al b _ Adequado (18,5 - 24,9) 115-16,0 g
Ganho insuficiente ou excessivo deve o g e
motivar avaliacdo alimentar, clinicia e, Sobrepeso (25,0-239) 70-115 = A

quando disponivel, nutricional, sem Obesidade (= 30,0) 50-9,0 8 0 o 20 3 40
estigmatizacdo. Semanas de gestagéo
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12. MEDICAMENTOS NA GESTACAO

Antes de prescrever, confirmar indicacdo, idade gestacional, dose, duracéo, alergias, comorbidades e seguranca
fetal/materna. Evitar automedicacao.

SITUACAO PRINCIPIO

Dor/febre Paracetamol costuma ser opgao de primeira linha quando indicado; evitar uso indiscriminado
Nauseas/vomitos Medidas dietéticas e antieméticos com experiéncia de uso na gestagdo conforme gravidade

Infec¢éo bacteriana Escolher antimicrobiano compativel com gestagéo e sitio infeccioso; ajustar a cultura quando disponivel
Hipertensao Usar farmacos recomendados para gestacgao; evitar bloqueadores do sistema renina-angiotensina
Antiinflamatorios Evitar uso sem avaliacdo médica; riscos variam com idade gestacional

Fitoterdpicos/suplementos | N&o presumir seguranga por serem 'naturais'; revisar composi¢ao e indicagao

RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

Na primeira consulta, revisar todos os medicamentos de uso continuo. Ndo suspender abruptamente terapias
essenciais sem avaliar risco materno da interrupgao.

¥l 12. MEDICAMENTOS NA GESTACAO [l oo
ITARIR' c k ACOLHIMENTO

CASA DA RESPEITO

.;A,

Sl 0 NOVO TEMPO Antes de~prescreyer, confirm‘ar indicacao, idade gestacional, MULHER EM TODAS
dose, duracdo, alergias, comorbidades e seguranca fetal/materna. ITARIRI AS FASES DA VIDA
Evitar automedicacdo.

SITUACAO PRINCIPIO

@ Paracetamol costuma ser opgao de primeira linha quando indicado.
@ Evitar uso indiscriminado.

Dor/febre & &

® Medidas dietéticas (refeicdes fracionadas, alimentos secos).
® Antiéméticos com experiéncia de uso na gestac&o conforme gravidade.

lnfecqéo ® Escolher antimicrobiano compativel com gestacdo e sitio infeccioso.
bacteriana “ ® Ajustar a cultura quando disponivel.

Hipertensao w

Antiinflamatorios

Nauseas/vomitos %@
AR

@ Usar farmacos recomendados para gestagao.

® Evitar bloqueadores do sistema renina-angiotensina
(IECA, BRA e inibidor direto da renina).

@ Evitar uso sem avaliagdo médica.

@ Riscos variam com a idade gestacional (especialmente a partir
do 3° trimestre).

EVITE Fitoterapicos/
Q AUTOMEDICAGAO suplementos
NA GESTACAO
Todo medicamento deve

ser prescrito e acompanhado
por profissional de satide.

® Nao presumir seguranca por serem “naturais”.
® Revisar composi¢do e indicagao.

@ Confirmar indicagdo e necessidade.
Na primeira consulta, revisar todos os medicamentos

Verificar seguranca na gestagao.
de uso continuo (prescritos, de venda livre, fitoterapicos, g Al sge dgra 509 ¢
suplementos e outros). JUSTAr cose ¢ CUGaO.

Néo suspender abruptamente terapias essenciais M @ Avaliar interagdes e comorbidades.

sem avaliar o risco materno da interrupgéo. @ Orientar sinais de alerta.
PONTOS-CHAVE
Preferir medicamentos Ymm'a Considerar idade
com seguranca conhecida E gestacional em todas
na gestagdo. as decisoes.
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‘i. quando necessario.
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13. INFECCAO URINARIA NA GESTACAO

A gestacdo aumenta o risco de complicacdes por bacteridria/ITU. Urocultura tem papel central no rastreamento e

confirmacao.
CENARIO CONDUTA

Bacteriuria assintomatica | Tratar conforme urocultura/antibiograma com antimicrobiano seguro na gestacgéo; realizar controle de cura
Cistite Coletar urocultura quando possivel e tratar; reavaliar resposta e cultura

Pielonefrite suspeita Febre, dor lombar, vOmitos ou repercussao sistémica — avaliagéo hospitalar

Recorréncia Rever culturas, adesao, anatomia/risco e discutir profilaxia/avaliacéo especializada quando indicada

NAO BANALIZAR FEBRE + DOR LOMBAR ‘

Pielonefrite na gestacdo pode evoluir com sepse e complicacdes obstétricas. Encaminhar para avaliacdo
hospitalar.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 1 3 ] INFECCAO URINARIA IS:;];REMA AO
ITARIRI NA GESTACAO !ASH S o

O NOVO TEMPO = ] gy = MULHER EM TODAS
A gestacao aumenta o risco de complicagées por bacteritria/ITU. 1A} R AS FASES DA VIDA

Urocultura tem papel central no rastreamento e confirmagao.

CENARIO CONDUTA

@ Tratar conforme urocultura/antibiograma com

Bacteritiria | - ;ntlrlcroblanolse(?uro na gestagao. |
e zge - ealizar controle de cura com urocultura apds o tratamento
|

assintomatica | _ (conforme protocolo local).

@ Acompanhar em todas as consultas pelo risco de recorréncia.
Cistite @ Coletar urocultura quando possivel (antes de iniciar antibictico).
(sintomética) @ Tratar com antimicrobiano seguro na gestagdo.

@ Reavaliar resposta clinica e resultado da cultura.

Orientar hidratagao e medidas gerais.

o
PI&lOi‘!Efrlte @ Febre, dor lombar, vémitos ou repercussdo sistémica
(suspeita) - avaliacdo hospitalar.

Febre

Dor lombar
Nauseas/vomitos
Repercussdo sistémica

@ Iniciar medidas iniciais conforme protocolo e encaminhar.

@ Tratar e acompanhar conforme orientacao da referéncia.

* e o @

£ FUNDAMENTAL @ Rever uroculturas e antibiéticos previamente utilizados.

NO RASTREAMENTO Recorréncia _ @ Avaliar adesdo e fatores de risco (anatémicos, comportamentais,
E CONFIRMAGAO. comorbidades).
|

@ Discutir profilaxia e/ou avaliagéo especializada quando indicada.

Tratar corretamente

reduz complicagbes A Pielonefrite na gestacdo pode evoluir com sepse

maternas e perinatais. NAO BANALIZAR e complicagdes obstétricas. Encaminhar para
FEBRE + DOR LOMBAR avaliacdo hospitalar.

PONTOS-CHAVE

Rastrear bacteridria
assintomatica no pré-natal
com urocultura.

Trilattar ITU ;:.g.nforme ‘ Orientar hidratagio Ac:anmfazhalatr
chira/antiiograma e medidas preventivas, S0 WO
com antibidtico seguro. . de controle.

Encaminhar se sinais
de pielonefrite ou
gravidade.
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14. ANEMIA NA GESTACAO

A anemia deve ser confirmada e sua causa avaliada, priorizando deficiéncia de ferro sem ignorar hemoglobinopatias,
sangramento e outras etiologias.

e Interpretar hemoglobina/hematdcrito considerando trimestre e referéncia laboratorial.

e Se anemia provavel por deficiéncia de ferro: instituir ferro terapéutico e orientar administracéo/efeitos adversos.

¢ Reavaliar resposta hematolégica em prazo adequado.

e Anemia importante, sintomética, refrataria, com suspeita de hemoglobinopatia ou outra etiologia: ampliar investigagao e
encaminhar conforme gravidade.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

ACOLHIMENTO

14. ANEMIA NA GESTACAO m INFORMAGAD

CASA DA RESPEITO
O NOVO TEMPO i : G EM TODAS
Aanemia deve ser confirmada e sua causa avaliada, priorizando ﬂrﬂlﬁqiﬁ S WS

deficiéncia de ferro sem ignorar hemoglobinopatias, sangramento e outras etiologias.

Mie bem 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS 2. PRINCIPAIS CAUSAS

: da,da, Considerar os valores de referéncia do laboratério local. Deficiéncia de ferro
ﬁ (causa mais frequente)
A

Valores abaixo sugerem anemia na gestagao:
Hemoglobinopatias

eb im ISI'
d uﬂl TRIMESTRE HEMOGLOBINA (g/dL) | HEMATOCRITO (%)
(ex.: traco talassémico, anemia falciforme)

1# trimestre

(até 13s6d) 19 o 0 Sangramento

2 trimestre (obstétrico, gastrointestinal, outros)

(14 - 2756d) s £ . N

u Deficiéncia de vitamina B12 e dcido félico

e <11,0 <33 4

(228 semanas) @ Doenga crénica, inflamatéria ou infecciosa
| Interpretar considerando quadro clinico, referéncia laboratorial | () et
l e tendéncia dos resultados. J {% Qutras etiologias (hipotireoidismo, renal etc,)

3. AVALIACAO INICIAL 4. TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE FERRO ANEMIA MODERADA A GRAVE

E @ Confirmar anemia e classificar gravidade. ESQUEMA ORAL (PREFERENCIAL)

E E @ Investigar etiologia (preferencialmente antes @ Sulfato ferroso 300 mg 1 comprimido VO g"ng:s“g‘:ém

de iniciar ferro, quando possivel). {equivalente a 60 mg de ferro elementar) - 1a 2 vezes ao dia nomalizacio da b,
@ Solicitar conforme suspeita:

® Pode ser tomado em dias alternados se intolerancia gastrointestinal. @ Hb<80g/dLou
. Hen?ulgrama oomplfeto @ Preferir administragao em jejum ou 1-2 h ap6s refeices (melhor absorcao). intolerancia/refratariedade
= Ferritina (quando disponivel) @ Associar com vitamina C (ex.: suco de laranja) para aumentar absorcao. ao ferro oral
® Eletroforese de hemoglobina ® Evitar uso concomitante com calcio, antidcidos, leite e café (reduzem absorgao). ® Considerar ferro venoso,
(se suspeita de hemoglobinopatia) @ Orientar efeitos adversos: nauseas, desconforto gastrico, constipagao e fezes escuras conforme protocolo local
* Pesquisa de parasitoses e outros exames (no representam sangramento). ® Avaliar e tratar causa de base
COMTE: e <l INTOLERANCIA AQ SULFATO FERROSO (akternativas) @ Encaminhar para avaliagio

especializada conforme
gravidade

® Ferro polimaltosado 100 mg de ferro elementar - 1 a 2 vezes ao dia
@ Gluconato ferroso 300 mg (35 mg de ferro elementar) - 1 cp 2 a 3 vezes ao dia

~ 5. OUTRAS SUPLEMENTACOES 6. REAVALIACAO 7. QUANDO SUSPEITAR DE OUTRA ETIOLOGIA
“ OU ENCAMINHAR

J

Acido félico Vitamina B12 i e G o Anemia importante (Hb <80 9/dL) ou sintomética.
0,4 mg VO 1/dia Sikiiioron Aok bl @ Esperaraumento de Hb de ~ 1g/dL : gﬁsenﬁ':g:;:smslt:b?:;e:g oral.

durante toda a gestacdo @ confirmada, conforme em 2-4 semanas, . Saligfamento am ou perp:a s.angw‘nea relevante.
(em doses maiores se protocolo. @ Menter tratamento poe pelomencs 3 meses e Alteracdes sugestivas de deficiéncia de B12/folato

e até normalizacao da Hb e reposicdo dos OU outras causas.
estoques (quando ferritina disponivel). o Comorbidades maternas relevantes.

ORIENTACOES AUMENTARES

© Dietarica em ferro: cames, visceras, @ Confirmar anemia e investigar causa.

indicacdo especifica).

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA

© Dispneia aos esforgos
© Palpitagdes

feijes, lentilha, grao-de-bico, @ Ferooral é a primeira linha na maioria dos casos.
© Tonturaflipotimia Verdur_as verde—escu’ras. ’ @ Orientar corretamente o uso e os efeitos adversos.
© Fadigaintensa © Associar fontes de vitamina C @ Reavaliar resposta em 4-6 semanas.
et i @ Naoignorar outras eticlogias (hemoglobinopatias,
@ Evitar consumo de chd, café e leite sangramento, deficiéncia de B12/folato).

| @ Sincis de gravidade do quadro de base junto das refeigdes principais. @ Encaminhar quando necessdrio conforme gravidade.
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15. SIFILIS NA GESTACAO

A prevencéo da sifilis congénita depende de diagndstico precoce, tratamento adequado e seguimento documentado.

6. Realizar teste na primeira consulta e repetir conforme protocolo nacional, inclusive no terceiro trimestre e em situacdes
de risco.

7. Teste treponémico reagente em gestante sem tratamento adequado documentado: avaliar histéria e iniciar tratamento
indicado no mesmo atendimento, com teste ndo treponémico para titulagdo/seguimento.

8. Penicilina benzatina é o tratamento de escolha para sifilis na gestacéo; alergia verdadeira exige manejo especializado
para possibilitar tratamento com penicilina.

9. Tratar parceria(s) conforme avaliagdo, orientar prevencgao de reinfecgdo e registrar doses/datas/lotes quando aplicavel.

10. Realizar seguimento com teste néo treponémico conforme protocolo e investigar reinfeccao/falha quando titulos ndo
evoluirem como esperado.

INTERVALO ENTRE DOSES

Em esquemas semanais para gestantes, nao permitir intervalo excessivo entre doses; se o intervalo ultrapassar o
limite aceito pelo protocolo nacional vigente, reiniciar o esquema.

NOTIFICACAO

Sifilis em gestante é agravo de notificacdo compulsoria. Garantir registro, vigilancia e articulacdo com a
maternidade.

TIN-I-{lL 15 SIFILIS NA GESTACAO [ &Ry

= e : 2 I CASA DA RESPEITO
O NOVO TEMPO A prevencdo da sifilis congénita depende de diagnéstico precoce, MULHER EM TODAS
tratamento adequado e seguimento documentado. ITARIRI AS FASES DA VIDA

TESTAGEM DIAGNOSTICO E INICIO DO TRATAMENTO
TRATAMENTO

i ® Realizar teste na primeira @ Teste treponémico reagente @ Penicilina benzatina é o

consulta~(teste tregoqem:co S em gestante sem tratamento tratan_'lento de e§c0!ha.
e teste ndo treponémico). o adequado documentado: ® Alergia verdadeira exige

® Repetir conforme protocolo ™ -o o Avaliar histéria prévia. manejo especializado para
nacional: no 3° trimestre e @ Solicitar teste néo treponémico possibilitar tratamento
em situagGes de risco (VDRL/RPR) para ftulagao/seguimento. com penicilina (dessensibilizacéo).
(nova parceria, exposigao, o Inici =4 ® Trat iiond

td niciar tratamento indicado ratar sempre que indicado,
contexto de vulnerabilidade). 1o mesmo atendimento. independentemente do trimestre.
4. PARCERIA(S) 5. SEGUIMENTO 6. NOTIFICACAO

@ Tratar parceria(s) conforme avaliagao @ Realizar sequimento com teste e ;
(geralmente mesma conduta da gestante). /J'l néo treponémico conforme protocolo. — 3?233;"&?5?;;;325:;0

® Orientar prevengéo de reinfeccio al @ Avaliar queda de titulos. Garantir registro, vigilancia
(uso de preservativo). @ Investigar reinfeccdo, falha de tratamento ‘ e articulagao com a

® Registrar tratamento, doses e datas. ou exposicao recente quando titulos nao maternidade.

evoluirem como esperado.

ESQUEMAS TERAPEUTICOS (PENICILINA BENZATINA) INTERVALO ENTRE DOSES ALERGIA A PENICILINA

QUADRO CLINICO DOSE E VIA INTERVALO Bgmuln EM esquemas semanais para gestantes, o imgg:ﬁ;%?ﬁgm&m’;m)
Sifilis recente 2,4 milhdes UL IM ndo permitir intervalo excessivo entre doses. para permiti tratamento com penicilina,
(prllmarra, secundarlal ) dose Unica = g‘:lg ;‘:;gi?ﬂ”;:i?:ﬁ;;g'f ceitn ® Néo utilizar altemativas (ex.: doxiciclina,
ou latente recente < 1 ano ilh i h tetraciclina) na gestaco.

(1,2 milhGes Ul em cada gliiteo) iAo eeiiemd, o Enibon s r%?asmacaﬁgj —
Sifilis latente tardia 2,4 milhdes Ul IM clidose panr semana garantir seguimento e orientagdo.
(21 ano) ou latente (1,2 milhdes Ul em cada gliteo) urante 3 semanas
de duragdo ignorada (total de 7,2 milhdes UI) MONITORAMENTO LABORATORIAL (VDRL/RPR
= = @ Solicitar titulagao no diagnéstico (antes do inicio do tratamento).
Neurosifilis ou sifilis Encaminhar para avaliagdo @ Repetir conforme protocolo: geralmente no 3° trimestre e no parto,
com comprometimento especializada. Tratamento - além do seguimento pos-tratamento.
do SNC/ocular e esquema diferem da penicilina @ Esperar redugio de pelo menos 2 diluictes (ex.: de 1:32 para < 1:8)
benzatina padrio em até 3-6 meses em sifilis recente.
P = ® Se ndo houver queda adequada, investigar reinfecgdo, falha de tratamento
e adesdo, e reavaliar conduta.
PREVENCAO DA REINFECGAQ ; | IMPACTO NA GESTACAO E FETO
@ Orientar uso de preservativo em todas as relages. —n © Reglmrdlag‘rmuco esquema, dose& datas e Inte da medicagio. ® Pode causar aborto, natimortalidade, prematuridade,
® Estimular testagem e tratamento da(s) parceria(s). @ Registrar testagem e tratamento da(s) parceria(s). - gall:'.ot peso :: sﬂ:]lis corégemta s
¥ NEER ! . = . -atamento adequado e oportuno reduz
Q @ Repetir testagem em situacdes de risco. Sulochneriancoentagis e seoaneno: significativamente esses riscos.
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16. HIV NA GESTACAO

Diagnéstico e tratamento antirretroviral precoces reduzem de forma expressiva a transmissao vertical.

e Ofertar testagem no pré-natal e repetir conforme protocolo nacional/risco.

Resultado reagente: realizar algoritmo diagndstico vigente e encaminhar com prioridade ao servigo de referéncia, sem

perder vinculo com a APS.

linha de cuidado especializada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

HV | o

J

L]

4. TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV)

independentemente de CD4 e carga viral.

@ Esquemas preferenciais conforme PCDT vigente,
com adaptagdes individuais.

@ Garantir adeséo, manejo de efeitos adversos e acompanhamento
conjunto com servico de referéncia

@ Contraindicacdes e trocas devem sequir PCDT e orientagdo especializada.

6. EXPOSICAO RECENTE — PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

@ Até 72 horas apds a exposicdo: iniciar PEP o
mais precocemente possivel.

@ Esquema preferencial (adulto, gestante):
TOF + 31C (ou FTC) + DTG por 28 dias
(1 ¢p VO 1x/dia de cada).

@ Acompanhar com testes conforme protocolo
(0, 30 & 90 dias).

@ |Iniciar TARV em todas as gestantes vivendo com HIV,

Situacdes de exposicao

® Relacdo sexual desprotegida.

@ Parceria sorologia desconhecida e
alto risco.

Gestante vivendo com HIV deve ter terapia antirretroviral e monitorizacdo conforme PCDT vigente.
Planejamento do parto, profilaxia neonatal e orienta¢é@o sobre alimentac@o do recém-nascido devem ser definidos pela

Exposicdo aguda durante a gestagdo pode exigir PEP; avaliar imediatamente conforme protocolo.

[od -
SAUDE
16. HIVNA GESTACAO [f xSl
ACOLHIMENTO
: e . . CASA DA RESPEITO
Diagnostico e tratamento antirretroviral precoces reduzem MULHER EM TODAS
de forma expressiva a transmissao vertical. ITARIRI S FASEISU VIDA

1. TESTAGEM 2. ALGORITMO DIAGNOSTICO 3. RESULTADO REAGENTE

@ Ofertar testagem na

Teste rapido 1 @ Iniciar aconselhamento e

primeira consulta do pré-natal (reagente) apoio psicossocial.

(teste répido ou sorologia). ® Coletar exames iniciais
Repetir no 3° trimestre Teste rpido 2 @ 4y  (conforme PCOT).

(2832 semanas) e em (de outra metodologia) ﬁ l\ @ Encaminhar com prioridade
?rlltgjagoisr Cd;igslcg.r ao servico de referéncia
viméntlzgia sexuél, ) Reaods T (ambulatério especializado).

@ |Iniciar TARV o mais precocemente
possivel (independe de CD4
e carga viral).

uso de drogas, etc.). HIV positivo Realizar 3° teste

Realizar testagem da parceria(s)

4 vel Confirmar e encaminhar
quando possivel.

para servigo de referéncia
(PCDT HIV).

ESQUEMAS PREFERENCIAIS
(PCDT 2026 — exemplos*)

@ Manter acompanhamento
na APS, articulado com a referéncia.

5. EXAMES INICIAIS E ACOMPANHAMENTO

D ® Carga viral e CD4 (baseline e seguimento).
m ) Hemogr_ama, lung_a'lu renal (ureia, crgatinina},_TGOﬂGR
Tl | | R e
TR DTG i) = g v
RETSTCHDTG L e 5% peitarn s v N

* Sequir PCDT HIV vigente para escolha do esquema e ajustes. carga viral detectavel.

7. PLANEJAMENTO DO PARTO 8. PROFILAXIA NEONATAL

@ Conduta definida com servico de referéncia,
conforme carga viral e evolugdo clinica.

@ Em geral, carga viral indetectavel: parto

@ Conduzida pelo servico de referéncia.
@ [Esquema, dose e duragdo conforme risco

o Vo seisl vaginal pode ser considerado. ¢ carga viral matema.
@ Acidente com material bioldgico. @ Carga viral > 1,000 cdpias/ml ou desconhecida ® Aomperhamento anbidstorlda ciania
proximo ao parto: avaliar cesariana eletiva. o testes sorologicos conforme protocolo.

@ Evitar procedimentos invasivos desnecessarios
(eletrodo, amniotomia precoce, frceps).

9. ALEITAMENTO MATERNO 10. PARCERIA(S) . PREVENGAO E ORIENTAGOES 12. PONTOS-CHAVE

@ Nao amamentar (contraindicado).

@ Orientar uso de formula infantil
sequra, conforme protocolo municipal.

@ Apoiar questoes emocionais e préticas
relacionadas a ndo amamentagao.

. . @ Testar e tratar quando indicado.
@ Orientar uso de preservativo.

@ Incluira parceria no acompanhamento

@ Testar precocemente e repetir.

@ Iniciar TARV 0 quanto antes.

® Manter sequimento e adesdo.

@ Planejar parto e profilaxia neonatal.
® Nao amamentar.

® Registrar e notificar conforme rotina.

@ Uso consistente de preservativo
durante toda a gestacdo.

@ Evitar novas exposices e uso
de drogas injetdveis.

@® Vacinagdo para hepatite B quando
ndo imune.

L44s

para prevencio de reinfecco.
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17. HEPATITES VIRAIS

O pré-natal é oportunidade para diagnosticar hepatites B e C e organizar prevencdo da transmisséo vertical.

CONDICAO CONDUTA

Confirmar/estadiar conforme protocolo, avaliar fun¢cdo hepética/carga viral quando indicada e

HBsAg reagente encaminhar; garantir planejamento da profilaxia neonatal

Sem imunidade/esquema incompleto

para hepatite B Vacinar conforme calendario

Anti-HCV reagente Confirmar infec¢do ativa com teste molecular conforme linha de cuidado e encaminhar

Doenca hepética sintoméatica Avaliar gravidade e encaminhar conforme quadro clinico

el 17. HEPATITES VIRAIS [ SR

X ITARIRI
/ ‘A - ; - CASA DA RESPEITO
g~ O NOVO TEMPO O pré-natal é oportunidade para diagnosticar hepatites B e C MULHER EM TODAS

€ organizar prevengao da transmissao vertical. ITARIRI ASIFASES DA VIDA

1. TESTAGEM NO PRE-NATAL | 2. INTERPRETACAO INICIAL 3. MANEJO CONFORME CONDICAO
. Solicitar na primeira consulta: HBsAg reagente I\:l?lf‘igcdg: hpeepl:tite B

® HBsAg (hepatite B) (aguda ou crénica). e Confirmar/estadiar conforme protocolo.
® Anti-HCV (hepatite C) " Imunidade ® Avaliar funcdo hepatica e carga viral quando
o Anti-HAV IgG (imunidade prévia) Anti-HBs reagente  (vacinacdo prévia ou HBsAg reagente indicada.

infecqo passada).  Encaminhar ao servigo de referéncia,

Semimidnkdade ® Garantir planejamento da profilaxia neonatal.

@ Repetir conforme protocolo Anti-HBs ndo reagente (vacinar). Sem imunidade/
: Iniciar ou completar esquema vacinal
e d? i Exposicao ao virus esquema incompleto * ;r; he uatile g coniurrﬁ:iaie:dalrio
(ex.: novas parcerias, uso de drogas, . dahepatite C para hepatite B paraep .
violéncias sexual). Anti-HCV reagente (..ot infeccio ativa S
% com HCV-RNA) . o Confirmar infecgdo ativa com HCV-RNA.
= @ Vincular e acompanhar resultados L Anti-HCV reagente o valiar funcao hepética e encaminhar
no prontudrio. : It para servigo de referéncia.
Anti-HAV 1gG reagente hepatite A. Doenga hepatica  ° Avaliar gravidade (ictericia, dor abdominal,
sinfomatica vomitos, sinais de insuficiéncia hepatica).

® Encaminhar conforme quadro clinico.

s -‘\,5-\::5
4. HEPATITE B NA GESTACAO 5. HEPATITE C NA GESTACAO | 6. HEPATITE A :

Ea  Transmissdo vertical pode ocorrer, principalmente @ Imunoglobulina anti-hepatite B (IGHAHB): 22 A fransmissdo vertical ocorre em ® Solicitar Anti-HAV 19G para
8 o parto. Profilaxia neonatal reduz de forma 05 mlL IM, preferencialmente nas primeiras & aproimadamente 5-7% dos casos, avaliar imunidade.
expressiva esse risco. 12 horas de vida (até 24 h) 3 com maior risoo quando hd alta ® S5 oori imidde, vadinar
| ® Vacina hepatite B: ° dose nas primeiras carga viral ou coinfecg3o pelo HIV. conforme calendrio.
AVALIAGAO INICIAL 12 horas (locais diferentes daG). MANEJO ® Vacinagdo é sequra na gestagio
Q HBsAg, Anti-HBs e Anti-HBc (quando disponivel). @ Completar esquema vacinal conforme @ Confirmarinfecgio ativa com HCV-RNA e previne formas graves.
@ Avaliar fungdo hepdtica (TGO/TGP, bilirubinas) calendario (0, 1 e 6 meses). Avaliar funco hepatica (TGO/TGP. bi|i[r;lbiﬂas)
e carga viral (HBV-DNA) quando indicada. e @ 1AleD Nepenes e : 7. DOENGA HEPATICA SINTOMATICA
o Classificar fase da infecco e encaminhar, ® Acompanhamento soroldgico do RN (V] Encaminhar para servigo de referéncia £
conforme protocolo. para acompanhamento.

TRATAMENTO ANTIVIRAL @ Néo ha tratamento com antivirais
de agdo direta durante a gestacao

Indicado para gestantes com alta carga viral ALEITAMENTO MATERNO | {conforme PCDT vigente). re i A

(geralmente HBV-DNA = 200.000 Ul/mL), conforme E i
PCOT vigente. @ Pemitido, se 0 RN receber IGHAHB e © Toais S SO ) sitRR doforly @ Sinais de gravidade: itericiz,
vacina nas primeiras 12 horas. pe : dor abdominal intensa, vimitos,

[ Tenofc_wir disoproxil fumarato 300 mg)-'o Tx/dia )
‘ a prti da 28-32" semana (mante aé o parto @ o contraindicar o dletamento. ALEITAMENTO MATERNO SRR, S0 diescl

& reavaliar no puerpério). - alteracdo da fungao hepatica.
® Acompanhamento em servigo especializado. t . & Manter vacinagdo do RN conforme g geraFmentesep:rm\t[d;, ® Encaminhar para avaliagio
ari LI er OLVEr TISSUras i i
| calendario. sanmgmnmtes e hospitalar conforme quadro clinico.
@ Nao contraindicar o aleitamento
7 i) na auséncia de sangramento.
- 8. PREVENGAO E ORIENTAGOES 9. ACOMPANHAMENTO POS-PARTO 10. PONTOS-CHAVE
@ Orientar uso de preservativo em todas as relages. @ Manter acompanhamento da gestante : @ Testarno niciodopré-natal e repeti conforme protocolo.
@ Evitar compartilhamento de objetos perfurocortantes. o puerpério no servico de referéncia. v —_ g Tratar/vacinan/encaminhar cordorme oo,
; 5 S » . . o — Planejar profilaxia neonatal para hepatite B.

® Testa e vacinar parceia(s) quando indicado. - E © AU Ltetet e o RorinTe POl v= | @ Mantervinculo coma APS e registrar o prontudrio.
e Orientar sobre transmissdo vertical e importancia do seguimento. @ (Garantir concluséo da vacinagdo da crianca. @ Orientar sobre prevencio e sequimento.
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18. TOXOPLASMOSE

A interpretacdo depende da combinacédo IgG/IgM, idade gestacional, resultados prévios e, quando indicado, avidez de IgG. Evitar decisdes

baseadas em um Unico resultado isolado.

SOROLOGIA INICIAL INTERPRETACAO PRATICA CONDUTA
IgG — / IgM — Suscetivel Onenta( prevencdo e repetir sorologia  conforme  protocolo
local/epidemiologia
1gG +/1gM — Infeccéo pregressa provavel Sem evidéncia de infec¢do aguda; manter rotina

Confirmar em laboratério

+ + — . . . .
IgM + com 1gG + ou discutir/encaminhar rapidamente

Possivel infeccéo recente ou falso-positivo

de

referéncia/avidez conforme IG;

Soroconversdo documentada Infec¢do materna recente

PREVENCAO

desprotegido com fezes de gatos.

Encaminhamento especializado e manejo conforme protocolo vigente

Lavar frutas/verduras, cozinhar adequadamente carnes, evitar carne crua/malpassada, usar luvas ao manipular terra e evitar contato

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

18. TOXOPLASMOSE

A interpretagdo depende da combinacao IgG/IgM, idade gestacional,
resultados prévios e, quando indicado, avidez de IgG. Evitar decisdes

baseadas em um Gnico resultado isolado.

3. CONDUTA NAS PRINCIPAIS SITUACOES

GESTANTE SUSCETIVEL INFECGAQ PREGRESSA IgM REAGENTE INFECCAO MATERNA RECENTE
(IgG -/ IgM-) (IgG+/IgM-) (com IgG + ou-) (soroconversao)
/ ; . Confirmar em laboratério Encaminhament: ializad
Q Orientar medidas de prevencéo. o Sem evidéncia de infeccdo aguda. ° de referéncia, ° (iﬂ?:cr?g?ugir:inn?egigﬁgmfétz;).o

@ Solictar avidez de 1gG
(conforme idade gestacional).

@ Avaliar possibilidade de

o Repetir sorologia conforme
protocolo (ex.: a cada trimestre
ou conforme epidemiologia local).

Q Iniciar tratamento conforme IG
e protocolo (ex.: espiramicina
até avaliacéo fetal).

@ Nio hé necessidade dz tratamento.
o Manter acompanhamento de rotina

@ Manter vigiincia cinica. el falso-positivo. @ Realizar investigacdo fetal
@ Encaminhar para servico de conforme protocolo
referéncia (alto risco/infeccéo (USG seriada e, quando
g fetal) quando indicado. indicado, PCR no liquido "
amnictico).

5. INVESTIGACAO FETAL

6. PREVENCAO

@ USG morfoldgica detalhada e seriada, @ Lavarbem frutas, /] Eg:degmfal?éedewdzesma

@ A sivissugestos e nfecgin et R veuraselequnes ot i
(calcificaqes intracranianas, ventriculomegalia, @ Cozinhar adequadamente ’
hepatoesplenomegalia, restrigio de crescimento, as cames (evitar came crua @ Manter higiene de utensilios,
hidropsia, coriorretinite, etc.). ou malpassada). tabuas e maos.

€ PCR para Toxoplasma no liquido amniético @ Usar luvas a0 manipular
{conforme (G ¢ protocalo). terra/jardinagem. @ Evitar contato desprotegido

@ Acompanhamento especializado em medicina fetal com fezes de gatos (outras

pessoas podem realizar a limpeza).

SAUDE

INFORMAGAO

ACOLHIMENTO
CASA DA RESPEITO
MULHER EM TODAS
ITARIRI AS FASES DA VIDA

Cu'lda'r otege 1. INTERPRETACAO DA SOROLOGIA INICIAL " 2. QUANDO SOLICITAR AVIDEZ DE IgG
F Y -
018 a SOROLOGIA INTERPRETACAO @ IgM reagente com IgG reagente.
ho) “‘”hbal INCAL | PRATICA CONDUTA WA © Dinica quanto s dta da infeccéo.
e ; Orientar prevengio e repetir sorologia @ ~Paraauxiliar na definicéo de infecgdo
lgG -/ IgM - Suscetivel conforme protacolo local/epidemiologia. recente (baixa avidez) ou antiga (alta avidez).
G + / IgM - Infeccdo pregressa Sem evidéncia de infecgdo aguda; ©  itepretar considerando e gestacona.
g g provavel manter rotina. i
INTERPRETACAO DA AVIDEZ
IgM + com Possivel infeccao Confirmar em laboratdrio de referéncia . . Sugere infecgdo recente
IgG + ou - recente ou falso-positivo gﬂgﬁfﬁﬁiﬁg?ﬁﬂ:ﬂ Y Baixa avidez (geralmente < 16 semanas).
= % : - . Sugere infecgdo antiga
Soroconversao Infeccdo materna Encaminhamento especializado e Alta avidez g § g
documentada recente manejo conforme protocolo vigente. (geralmente > 16 semanas).

4. TRATAMENTO MATERNO
(Conforme protocolo vigente)

Até 16 semanas

(sem evidéncia de infecgdo fetal)

@ Espiramicina

1gV08/8h
Apos 16 semanas

(até avaliagdo fetal)

ou com infeccao fetal confirmada

Pirimetamina + Sulfadiazina +

Acido folinico (esquema em uso no SUS)

@ Pirimetamina: dose de ataque 100 mg VO 1x/dia
por 2 dias, depois 50 mg VO Tw/dia

® Sulfadiazina: 1 gVO 6/6 h
® Acido folinico: 10-15 mg VO 1x/dia

@ Ajustar e acompanhar com servigo de referéncia,

7. PONTOS-CHAVE

. @ Solicitar sorologia na primeira consulta
e repetir conforme protocolo.
v === | @ Interpretar resuitados de forma integrada
o — (IgG, IgM, avidez, IG e histdrico).
4 = | © Naobasear deisioemuminicoame isoade.

@ Encaminhar precocemente quando houver
suspeita de infecgdo recente.

@ Sequir linha de cuidado especializada
para tratamento, investigagao fetal
& acompanhamento.
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19. OUTRAS INFECCOES RELEVANTES

Investigar e manejar infec¢des conforme sintomas, epidemiologia e risco materno-fetal.

e Vaginites/IST: diagnosticar preferencialmente por critérios clinicos/laboratoriais e tratar com esquemas compativeis
com gestacao.

e Varicela, rubéola suspeita e outras infec¢des exanteméticas: orientar isolamento quando pertinente e discutir
rapidamente com vigilancia/referéncia.

¢ Influenza/COVID-19: avaliar gravidade, fatores de risco e tratamento antiviral quando indicado por protocolo.

[ ]

Dengue: gestacgao exige vigilancia clinica mais estreita e atencéo a sinais de alarme, hidratagéo e critérios de
encaminhamento.

Ryl 19. OUTRAS INFECCOES RELEVANTES [ A S\IIctemee
ITARIRI ACOLHIMENTO
&0 NOVO TEMPO Investigar e manejar infecgdes conforme sintomas, &ﬁfHDE‘?I ot
epidemiologia e risco materno-fetal. ITARIRI AS FASES DA VIDA

r 1. VAGINITES EIST

1
CU-ld' ot ¢ Diagnosticar e tratar com esquemas

3. INFLUENZAECOVID9 | 4. DENGUE

Gestantes tém maior risco Gestagdo exige vigiléncia clinica
de complicagdes respiratdrias. mais estreita e atengdo aos

2. VARICELAEOUTRAS
INFECGOES EXANTEMATICAS

Investigar histéria vacinal e exposicdo.

L Loie Py ol compativeis com a gestagao.
hol® ¥ idos

b Juos PRINCIPAIS QUADROS

Candidiase
® Prurido, corrimento esbranquicado

v

egrumoso, sem odor. £ “'%\‘.

@ Tratar com azélicos topicos. NP
Vaginose bacteriana

o Comimento acinzentado, €
odor fétido, pH > 4,5.

® Tratar com metronidazol.

Tricomoniase

® Corrimento amarelo-esverdeado, < ' .
fiido, prurdo,

 Tratar com metronidazol.

Cervicite (clamidia/gonorreia)

o Coletar NAAT quando disponivel.

® Tratar conforme protocolo (ceftriaxona
+ doxiciclina/azitromicina).

_{ -~ ﬁ)

5. ESQUEMAS TERAPEUTICOS MAIS UTILIZADOS NA GESTACAO

T =

Candidiase vulvovaginal ~ Miconazol 2% creme vaginal (1 aplicador/dia) 7 dias
Vaginose bacteriana Metronidazol 500 mg V0 12/12h 7 dias
; . Metronidazol 2 g VO (dose tnica) Dose tnica
Tricomonéase 0U500mg VO 12/12h ou 7 s
Gonorreia Ceftriaxona 500 mg IM (dose tinica) Dose dnica
i Azitromicina 1 g VO (dose dnica) Dose tnica
e 0U Amoriciina 500 mg VO 8/8 h ou 7 dias
Sindrome gripal (Influenza)  Oseltamivir 75 mg VO 12/12 h 5dias

7. EXAMES COMPLEMENTARES (CONFORME INDICAGAO)

. @ Sorologias especificas (rubéola, parvovirus B19, Zika, etc.).
@ Testes rdpidos/RT-PCR (influenza, COVID-19).
@ Hemograma, plaguetas, fungo hepatica (em dengue e infecgbes sistémicas).
@ Coleta para NAAT em IST (clamidia, gonorrela, tricomoniase).
® Qutros exames conforme quadro clinico e protocolo.

Suspeita: avaliar clinicamente e
solicitar exames quando indicado.

VARICELA (catapora) | Ivestioarsintomas (ebre, tose,

odinafagia, dispneia, mizlgia).

sinais de alarme.

© Febre, cefaleia, mialgia, dor retro-orhitéria,

8. ENCAMINHAMENTO

T ® Suspeita: exantema vesicular Nauseas, exantema
£ oomprurida, 1) ® Avaliar gravidade e fatores de risco. e
‘--. _*| ® |spiamento de contato/respiratdrio. © Testar conforme disponibilidade 4
LY ¢ el resitat deimaugbion (e g AT, _
: especifica se exposicao e suscetivel
KL o e o TRATAMENTO ANTIVIRAL CONDUTA
i @ Solicitar hemograma (plaquetas,
RUBEOLA © Coeltari 75 mg V0 12112 hematocrit) e outros exames
— ; Influenza PorSdas fniromasy conforme protocolo
ST @ Suspeila: exantem, febre, possivel, ideaimente < 48 h). : e :
adenomegalias. © Sequir protocolo vigente o Hidratac3o oral ou venosa conforme
| Solictar soralogia (lg6/lgM). el ot avaliaggo clinica,
@ Notificar e discutir rapidamente o Nirmatrehi/itonayic conforme @ Monitorar sinais de alarme e evolug3o.
com vigilancia/referéncia. ; p
o Orentarisoamertoté s, COVID-19 gmmmmj SINAIS DE ALARME
L5 i ® Dorabdominal intensa e continua.
OUTRAS (ex:: parvovirus B19, Zika, sarampo) . aﬁﬁm'emm o Vlmitos persistentes.
e iy T e o moderadalgae. ® Sangramento de mucosas.
Y. -\_1 : 'S‘;:':;a fgfﬁg?é;;ﬁem- Seguimento conforme protocolo, ° f?ﬁpmimmmbilim.
: @ Disctitar conduta com referéncia . dQ:idade bﬁ?glelaswaumento
& vigilancia. @ Em caso de sinais de alamme -

encaminhar para avaliagho hospitalar

6. PREVENCAO '

© Higiene adequada das méos.
© Lavar bem frutas, verduras e lequmes.

Alternativa: nistatina vaginal 100.000 Ul (1 aplicador/dia) por 14 dias.
© Cozinhar adequadamente as carnes.

Fluconazol VO ndo € recomendado na gestacdo.

73

= Evitar came crua ou malpassada.
Seqguro na gestagdo.
: © Consumo de agua potavel.
Tratar parceria(s). E qua po
Tratar clamidia se o descartada. © Usar preservativo e tratar parceria(s).

Doxiciclina & contraindicada na gestagéo. © Prevenir picadas de mosquito (repelente,

roupas compridas, eliminar criadouros).

l © Buitar contato com fezes de gatos
e usar luvas ao manipular terrafjardinagem.

9. PONTOS-CHAVE

@ Considerar a idade gestacional e o risco materno-fetal.
@ Tratar precocemente e de forma adequada

Iniciar precocemente (ideal < 48 h).

® (Casos graves de influenza/COVID-19.
® Dengue com sinais de alarme.

@ Varicela/rubéola e outras infecgdes o — @ Orientar prevencio de reinfeccd
o : o - prevencao de reinfecgdes.
exantematicas de risco. v === | @ Registrar condutas, doses e datas.

@ Infecgdo com repercussio materno-fetal.
® Discussdo com vigilancia e servigo
de refer@ncia conforme protocolo.

@ Manter comunicagdo com a vigilancia e a referéncia.
@ Reforcar medidas de prevencdo em todas as consultas.
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20. DIABETES MELLITUS E DIABETES GESTACIONAL

O rastreamento deve identificar tanto diabetes manifesto no inicio da gestagdo quanto hiperglicemia diagnosticada durante a

gestacéo.

e  Solicitar glicemia no inicio do pré-natal conforme protocolo vigente.

e Quando nao houver diagndstico de diabetes no inicio, realizar rastreamento entre 24—-28 semanas, preferencialmente com
TOTG 75 g conforme linha de cuidado adotada.

e Diagndstico confirmado: iniciar orientagdo alimentar, atividade fisica segura e automonitorizagéo quando disponivel/indicada.

e Metas glicémicas, necessidade de insulina e vigilancia fetal devem seguir protocolo especializado.

e Diabetes pré-gestacional, hiperglicemia importante ou dificuldade de controle: encaminhar ao alto risco.

NAO ATRASAR O RASTREAMENTO

Gestantes que chegam tardiamente ao pré-natal devem ser avaliadas na primeira oportunidade; ndo esperar a 'janela ideal' se
ela ja passou.

W 20. DIABETES MELLITUS E .
ITARIRI DIABETES GESTACIONAL Fae | it

ACOLHIMENTO
CASA DA RESPEITO
O NOVO TEMPO 0O rastreamento deve identificar tanto diabetes manifesto no inicio da gestagsfo  MULHER EM TODAS
quanto hiperglicemia diagnosticada durante a gestagao. ITARIRI AS FASES DA VIDA

1. RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO | 2. DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL 3. MANEJO INICIAL (APS)
T (TOTG 75 g - critérios usuais) 5 |
W NO IN i ey
B (1 CONSULTA) TEMPO '3(';1'1‘;531')"' DIAGNOSTICO (# 3 (igdﬁﬁ?zf&? eor;n:rsuporte

@ Solicitar glicemia de jejum. > de nutricionista quando possivel).
o Se glicemia de jejum > 126 mg/dL: Jejum 292 Diagndstico de

investigar e mr|1ﬁrrnar diabetes 1 hora > 180 diabetei t_l;estlacrional " @ Atividade fisica sequra

ger&?esialxci:n.a : AN igsfal_ou:?:i?n L e regular (ex.: caminhadas),
@ Se glicemia de jejum entre 92-125 mg/dL: conforme avaliacio clinica.

considerar hiperglicemia na gestacio 2o 2483 do ponto de corte. el

e realizar TOTG 75 9.0 quantp artes. * Utilizar critérios adotados no protecolo local {podem variar

conforme diretrizes vigentes). ® Automonitorizacdo gljcémica
ENTRE 24-28 SEMANAS - quando disponivel/indicada
(se n4o houver diagnéstico prévio) DIABETES MANIFESTO NA GESTACAO (orientar técnica e registro).

e Realizar TOTG 75 g (2 horas) conforme | Glicemiade jejum  2126mg/dL ou  Confirmar em
gl g Glicemiaaoacaso  2200mg/dL ou o amosH@e
@ Se gestante ndo tiver feito no periodo ol miml para
ideal, realizar na primeira oportunidade,  Hpa1c >6.5% alto risco.
mesmo apds 28 semanas. =

- - N e =
4. METAS GLICEMICAS (referéncias usuais) 5. TRATAMENTO FARMACOLOGICO | 6. VIGILANCIA FETAL E MATERNA 7. ENCAMINHAMENTO AO ALTO RISCO

© Educagdo em salde, sinais de alamme
&importancia da adesao ao acompanhamento.

MOMENTO META (mg/dL) Primeira linha: INSULINA ) o imadiadetdo Gasaeifed + @ Diabetes pré-gestacional.
# Indicada quando metas ndo alcancadas (USG seriada conforme protocolo) @ Hiperglicemia importante
Jejum 70-95 com medidas nao farmacologicas. o Aali Baikdo v :ru 2 et ou dificil controle.
1 hora apés refeigéo <140 @ Esquemas individualizados conforme 5 Moito r:‘rumm aitrl gonho e peso @ Usode ilnsulinutelrapia, i
perfil glicémico e protocalo especializado. b e obstéln'éas ° Oumorbldad?s [ht;sertensao,
2 horas apés refeicdo <120 . doenca renal, etc.).
. g T Rastrear e tratar comorbidades - i
. B Metformina (pode ser considerada em situagdes el @ Alterages no crescimento fetal,
HbATc (quando disponivel) < 6,0% (individualizar) se.eciE)",‘.’;‘das o e (tipextensao, infeuofes efc). liquido amnietico ou testes de
@ Discussio c'om servigo de referéncia @ Sokui IRuenlos o MIIR THLON vitalidade.
* Metas podem ser ajustadas conforme protocolo local e individualizagao. a @ Néo é primeira linha quando ha indicacéo S oo Wl @ Necessidade de manejo _
clara de insulina. conjunto obstéfrico e endocrinologico.
@ Informar beneficios, limitagGes e evidéncias.
DUTA PRATICA (FLUXO) [19. PONTOS-CHAVE NAQ ATRASAR 0 RASTREAMENTO
Primeira consulta 4 @ Solicitar glicemia no inicio do pré-natal Gestantes que chegam tardiamente
— i a0 pré-natal devem ser avaliadas
f (glu:emla de jejum) 1 Diagndstico confirmado . gﬁfgg mﬁ'ﬂgﬁgg r?gt;_ear L na primeira oponur:‘ld%de;lq
; @ Orientaco alimentar @ Diagndstico: iniciar manejo e acompanhar ggoegs%egs:o&anea e
¥ 92-125mg > 126 mg/dL e atwidade fisica. de forma estryfurada,
(<92 mg/dL) = © Automonitorizagio @ Considerar insulina quando metas ndo SINAIS DE ALARME
L 4 T fi : | forem alcanadas @ Glicemias persistentemente elevadas
- © Tratamento conforme protocole. @ Encaminhar 20 alto risconos casos de maior mesmo com tratamento.
Rastramento Realizar TOTG75g ~  Confirmar @ Encaminhamento ao alto risco complexidade. ® Sintomas de cetoacidose (nduseas, vimitos,
2428 semanas 0 quanto antes diabetes manifesto quando indicado. ® Morer resitio:aicasso om Saida 6 dor abdominal, respitagao répic).
(TOTG 75 g) e encaminhar SR 1o ® Redugdo dz movimentagdo fetal.
L 1‘ 4 @ (Qualquer intercorréncia obstélrica ou

clinica relevante,

Pagina 25 | Protocolo Municipal de Pré-Natal e Itariri-SP « Versdo 1.0 « 2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE CASA DA
CASA DA MULHER DE ITARIRI ITARIRI

21. HIPERTENSAO NA GESTACAO E PRE-ECLAMPSIA

Pressao arterial deve ser medida corretamente em todas as consultas. Hipertensdo nova ap6s 20 semanas exige avaliacdo para pré-eclampsia.
ACHADO ACAO

PA 2= 140/90 mmHg confirmada Repetir com técnica adequada, avaliar sintomas e investigar sindrome hipertensiva

PA 2 160 sistélica ou 2 110 diastdlica persistente

Emergéncia obstétrica: avaliagdo hospitalar imediata

Cefaleia intensa/persistente, escotomas, dor epigastrica/HD, dispneia, alteragdo neuroldégica

Suspeitar gravidade e encaminhar imediatamente

Hipertenséo + proteindria ou disfungdo de 6rgéo-alvo

Suspeitar pré-eclampsia; referéncia especializada/hospitalar conforme gravidade

critérios e doses do protocolo nacional vigente, iniciadas no periodo recomendado quando indicadas.

NAO RETER NA APS

imediata.

PREVENCAO ‘

Identificar fatores de risco para pré-eclampsia precocemente. Profilaxia com AAS em baixa dose e suplementacdo de calcio devem seguir

Hipertenséo grave persistente, convulséo, sinais neurolégicos, dor epigastrica importante, dispneia/edema pulmonar ou deterioracéo clinica exigem transferéncia

21. HIPERTENSAQ NA GESTACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

E PRE-ECLAMPSIA

Pressdo arterial deve ser medida corretamente em todas as consultas.
Hipertensao nova apos 20 semanas exige avaliagdo para pré-eclampsia.

¢ uldar

NZo conversar durante a medida. Hipertenséo crdnica

Realizar pelo menos 2 medidas
com intervalo de 1-2 minutos
e considerar a média.

Pré-eclampsia
Pré-eclampsia com sinais de gravidade

* Valores podem variar conforme protocolo vigente.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ACHADO

WGl 1. MEDICAO ADEQUADA DA PRESSAO ARTERIAL | 2. CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL NA GESTAGAO* :

SAUDE
» INFORMACAO
ACOLHIMENTO
CASA DA RESPEITO
MULHER EM TODAS
ITARIRI AS FASES DA VIDA

teger Paciente sentada, em repouso por CATEGORIA VALOR (mmHg)
¢ PT ael 5 minutos. Pressao normal <140 e <90
Usar manguito adequado ao brago. Hipertensao na gestagao = 140 e/ou = 90 (confirmada em 2 medidas)
Brago apoiado na altura do coragdo. Hipertenséo grave 2 160 e/ouz 110

PA elevada antes de 20 semanas
ou ja conhecida previamente

Hipertensao apés 20 semanas + proteintria
ou disfuncéo de Grgdo-alvo

Hipertensdo + sinais/sintomas de gravidade
(ver item 4)

5. INVESTIGACAO LABORATORIAL

€ EAS (proteiniria), relagda proteina/creatinina

PA 2 140/90 mmHg Repetir com técnica adequada, avaliar @ WA I
(confirmada) sintomas e investigar sindrome hipertensiva. ¢ g i ° @ Hemograma (plaguetas).
PA = 160 sistélica ou Emergéncia obstétrica: avaliagao Cefaleia I-'ménsa E(S‘Ftutm:as B = ep'iﬁé i c;]i Dispreia/ @  Fungio renal (ureia, creatinin, écido trica).
= 110 diastdlica persistente hospitalar imediata. ou persistente uzes”) hipocdndrio direito  edema pulmonar © Fungio hepitica (TG0/TGP, bilirubinas).
Cefaleia intensa/persistente, Suspeitar gravidade e encaminhar 0iv's @ Avaliaggo fetal USG com Doppler conforme
§§coto!nasitdur e.plgéstﬂcl.?a’!-lD. imediatamente. \; " 80, indicagéo e protocolo).

ispneia, alteragdo neuroldgica SE v M - : S

P = o9 .y - @ _-;'_'-g & Repetir exames conforme evolugdo clinica.
Hipertensdo + proteiniria Suspeitar pré-eclampsia; referéncia Mler[q;?o Elevagdo importante lnsuh_cw_encr«'li rendl b etopenia
ou disfungdo de érgao-alvo especializada/hospitalar conforme gravidade. ncegro DFSE? de transaminases (creatlgr;!ng e ?Vﬁdaw
nvu iquria

6. MANEJO DA HIPERTENSAO NA GESTAGAO

TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO GRAVE
(em ambiente hospitalar)

o dentificar fatores de risco precocemente:
FARMACO DOSE E ESQUEMA

antecedente pessoal ou familiar,

pré-eclimpsia prévia, gestagio miltipla,
hipertensdo crénica, diabetes, doenga renal,
autoimune, obesidade, idade materna avangada,

(uso continuo quando indicado)
FARMACO DOSE INICIAL DOSE USUAL

v

Metildopa 250mg 8/8h 250—5_00 mg .8.F8 h SR 10mg (lep_etir a cada 20-30 min enire outros.
(até 3 g/dia) NifedipinoV0 ., necessario, até controle). AAS | @ Aido acetilsalicico (AAS) em baixa dose:
NifedipinoLP  20-30mg 1x/dia  30-60 mg 1x/dia 20 mg em 2 min; repetir 20-80mg | 100-150 mg V0 a noite, iniciar entre 12-16
v :
Labetalol | a cada 10 min (max. 300 mg). semanas (idealmente ate 16 semanas) e manter
Labetalol 100 mg 12/12h 100-400mg 12/12h até 36 semanas, quando indicado.
(até 2.4 g/dia) Hidralazinaly ~ >-10.ma em 2 min; epetir 5-10 mg

Evitar IECA, BRA, alisquireno e diuréticos de rotina.
Individualizar conforme comorbidades e protecolo vigente.

acada 20 min (max, 20-30 mg). byaixa ingestéo alimentar, iniciando no
2% trimestre, conforme protocolo.

10. NAO RETER NA APS

@ Hipertenso grave persistente (PA 2 160/110 mmHg).

© Cefalela intensa, sinais neuroldgicos, convulsio.

& Dor epigastrica importante, nduseas/vomitos persistentes.
© Dispnela/edema pulmonar.

) @ Suplementagfio de clio: 1,0-1,5 o/dia
de célcio elementar para gestantes com

9. SITUAGOES ESPECIAIS

HIPERTENSAQ CRONICA POS-PARTO

@& Manter ratamento seguro nagestacao. L Mm?aivhji‘é.n?adaPApmpebm?z’h
® Acompanhamento conjunto com ereaveliarem 1-10 gas.

i i ) @ Ajustar medicacio conforme PA. © Alteracao laboratorial importante (plaquetopenia,
b s A £, ARt 2 elevagdo de TG0/1GP, insuficiéncia tenal),
L] Auaharlr:sco de pré-eclampsiae ® Ofe?!talf?naptie alanme (cefaiei, visual, & Deterioragdo clinica materna ou sinais de sofrimento fetal.
necessidade de AAS. dor epigdstrica, edema, dispneia). S :

@ Transferéncia imediata para

8.  VIGIDANCIA MATERNA E FETAL

@ Consultas mais frequentes conforme risco.
R ) | @ Conlrole rigoroso da press3o arterial,
| @ Avaiagio cirica de nas de ravidade e 1odas 6 vistas.
| @ Bxames laboratoriais seriados conforme evolugdo.

Avaliarzo do bem-estar fetal (USG com Doppler crescimentn
© & guido amnidtico).

e
w € Orientar sinsis de alarme e quando procurac o senviga.

11. PONTOS-CHAVE
. @ Medir PA corretamente em todas as consultas.
@ Hipertensao nova apds 20 semanas exige
o — avaliag3o para pré-eclampsia.
o == § @ Investigar sintomas e solicitar exames.
o === § @ |niciar tratamento conforme protocolo.
o ——

@ Encaminhar 20 alto risco quando indicado.
@ Orientar prevencio e sinais de alarme.
@ Garantir sequimento no pds-parto.
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22. ALTERAGOES DO CRESCIMENTO E BEM-ESTAR FETAL

A avaliagdo longitudinal € mais informativa que uma medida isolada.

e Acompanhar altura uterina e curva de crescimento a partir da idade gestacional apropriada.

e Discrepancia persistente entre altura uterina e IG, parada de crescimento, suspeita de macrossomia ou alteracéo do liquido
amniodtico: solicitar avaliagéo ultrassonogréfica e considerar referéncia.

¢ Reducdo de movimentos fetais deve ser avaliada no mesmo dia conforme idade gestacional e contexto.

e Alterages fetais estruturais ou de crescimento relevantes requerem avaliacé@o especializada.

NN 22. ALTERACOES DO CRESCIMENTO i
ITARIRI E BEM-ESTAR FETAL ' tp' INFORMAGAO_
CASA DA

RESPEITO
O NOVO TEMPO o e ST e . R EM TODAS
A avaliagdo longitudinal € mais informativa que uma medida isolada. ”HLHERRI i

AcomP

eﬂto @ Avaliar altura uterina (AU) em todas as consulfas a @ Discrepéncia persistente entre AU e idade gestacional

[mhar 1. ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO FETAL § 2.  CURVA DE ALTURA UTERINA 3. QUANDO SOLICITAR ULTRASSONOGRAFIA
(REFERENCIA)
40

(> 2 semanas).

: crescim partir de 20 semanas.
R0 d.ar d«e @ Utilizar curva de referéncia (ex.: INTERGROWTH-21st P @ Curvade AU sem progressao.
g WO, d.ﬂﬁl' : fnl: ::;a::;:[aapiz ﬁﬂg mgas i an :?2 @ Suspeita de restrigéo de crescimento fetal (RCF).
do tempo, consideranda a idade gestacional. g @ Suspeita de macrossomia.
@ Investigar fatores matemos, histria obstétrica g @ Alteragéio do liquido amniotico (oligo ou polidramnio).
condicoes dlinicas associadas. gt @ Gestagio de alto risco ou complicagies matemas.
TECNICA DA ALTURA UTERINA <
( { @ Paciente em deolbio dorsal, ¥
"y s, 2 % % B B % A
: | @ Medir dasinfise pibicaao Idade gestacional (semanas)
I8 2l fundo uterino. ‘ :
| < = @ Registrar em centimetros Valores fora da faixa esperada ou curva sem S o] e
! 2 ) \ >, / € plotar na curva, progressdo devem ser investigados. BIOMETRIA FETAL LiQUIDD AMNIGTICO

4, RESTRICAO DO CRESCIMENTO FETAL (RCF 5. MACROSSOMIA FETAL 6. LiQuibo AMNIGTICO

Estimativa de peso fetal  Feto com peso estimado abaixo - @ Investigar fatores materos @ Avaliar causa (placentaria, rotura
(P<P10) do percentil 10 para a IG. Estimativa de peso (diabetes, ganho ponderal excessivo). Oligodramnio prematura de membranas, RCF).
Antes de 32 semanas (maior risco 24000g(ou>P0) @ Planejarvia de parto conforme (LA<5cm @ Acompanhamento mais frequente
W o de causa placentiia). protocolo e condigdes cliicas. ouBCF<P5)  eavaliardoespecializada.
: ; 3 @ Considerar resolugdo conforme 1G
RCF tardia Apds 32 semanas (geralmente Estimativadepeso @ ENcaminar para avliagéo e protocolo.
mais branda). >4500g especializada. Polidramni © s dtetes melfamach
Alteracdes de Doppler, oligoémnio, = @ Discutir via de parto conforme (ILA & ;:“0 Iﬁ:::{;g:; ganu:::a fgal] es, malformagdes,
ASSOCIAR reducao de movimentos e condicdes pratocolo local. o : T =
maternas (ex. hipertensao, pré-eclzampsia). ouBCF > P95) @ Enceminhar para avaliagao especializada.
7t REDU(;;E\O DE MOVIMENTOS FETAIS | 8. BEM-ESTAR FETAL - AVALIA(}ﬁO COMPLEMENTAR 9. ENCAMINHAMENTO AO ALTO RISCO
(/] Oﬁgnrar a gestante a reconhecer o padrdo METODO QUANDO UTILIZAR PRINCIPAIS ACHADOS @ RCF confimada ou suspeita.
habitual de movimentos fetais. Ultrassonografia Suspeita de RCF, pré-eclampsia,  Fluxos arteriais e venosos g @ Macrossomia fetal
@ Redugio ou auséncia de movimentos deve ser  com Doppler hipertensdo, OM, alteragdesde AU (umbilical, cerebral méla @ Alteragdes do liquido amnidtico.
avaliada no mesmo dia, especialmente ou liquido amniotico. ducto venoso). @ HAleagies o Doppkr.
apds 26 semanas. Cardiotocografia Redugdo de movimentos, gestagdes ~ Reatividade, presenca @ Naformagdes etsis
@ Realizar avaligio lncs, cardiotocografa (CT6) CTG) de alto risco, avaliagio do bem-estar. 1:: d.esactelerat?oes. — -
isooni o jovimentos, tonus, movimentacéo S .
%ﬁg&g{mﬂ P8 e omgeiisEakie Pe£|;1 biofisico fetal Quando indicado pelo especialista.  respiratdria, volume de liquido (hpertenséo, dlab_eles‘ doencas autoimunes).
@ Sealteragd inhar 8 (PBF) amnidtico e CTG. (V] Qualquer alttera?ao esttrurural oude
alteragfies, encaminhar para avaliagdo Doppler serads, avalagho crescimento refevante.
 hospitalar Testes complementares ~ Conforme avaliagio especializada.  de crescimento, maturidade @ Dificuldade de acompanhamento
. pulmonar (quando indicado) na APS.

NAO SUBESTIMAR A REDUC&O . 8. PONTOS-CHAVE ] SINAIS DE ALARME (PROCURAR SERVICO IMEDIATAMENTE)
DOS MOVIMENTOS FETAIS © Acompanhar altura utering e curva de crescimento. @ Redugio ou auséncia de movimentos fetais.
Redugdo ou auséncia de movimentos © Investigar discrepdncias e solicitar ultrassonografia quando indicado, Dor abdominal intensa.
pode ser sinal de sofrimento fetal © Avaliar redugio de movimentos fetais no mesmo dia. Sangramento vaginal.
SeRsinal oe soinmenio'ie © Alteragbes de crescimento, liquido amnigtico ou Doppler exigem avaliacdo especializada. Perda de liquido amniftico.

e exige avaliagdo imediata. Cefaleia intensa, escotomas, dor epigastrica.

Dispneia ou edema importante,

© Manter registro adequado e sequimento continuo.
© Orientar a gestante sobre sinais de alarme e quando procurar o servio.
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23. QUEIXAS COMUNS DA GESTAGAO

Sintomas frequentes podem ser benignos, mas devem ser avaliados para excluir sinais de gravidade.
QUEIXA MEDIDAS INICIAIS SINAIS PARA AMPLIAR AVALIACAO

. a RefeicBes pequenas, hidratagdo, evitar gatilhos; antiemético se | Desidratacéo, perda ponderal, hematémese, incapacidade de ingerir

Néauseas/vomitos L P
indicado liquidos

Pirose Fracionar refei¢des, evitar deitar apés comer, medidas posturais Dor toréacica atipica, sangramento digestivo, perda de peso
Constipacao Agua, fibras, atividade fisica segura Dor intensa, vomitos, sangramento importante
Lombalgia Postura, exercicios seguros, analgesia apropriada Déficit neuroldgico, febre, trauma, sintomas urinarios
Edema Avaliar PA e distribuicao Edema subito + hipertensdo/sintomas; edema unilateral doloroso
Cefaleia PA, histéria, exame dirigido Cefaleia intensa nova, sintomas visuais/neurolégicos, PA elevada

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

Or ento
o.Colh i‘;‘io

Néqseps
e vomitos

Hidratagdo adequada.

Fracionar refeicoes.

(refluxo)

Constipacdo

intestinal @ Atividade fisica sequra.

* Lombalgia

@ Considerar fisioterapia.

Edema ortostatismo prolongado).

Cefaleia

@ Aimentacdo fracionada e equilibrada.
@ Hidratacdo adequada.

@ Aividade fisica sequra (ex: caminhadas).
@ Sonoe descanso.

@ CEvitar automedicacio.

@ Apoio psicoldgico e rede de suporte.
@ Orientar sinais de alarme e quando

! @ procurar o Servico.

4. ORIENTACOES DE RETORNO

© Reavaliar na consulta de rotiina

ou antes, se persisténcia dos sintomas
© Ajustar medidas conforme evolugao.
© Manter registro dos sintomas,
© intervencdes e resposta.

Néuseas/vomitos ?

(usar menor dose efetiva).
Constipagio

Lombslgitfuor | B S o),

Rifite/obstrug3o nasal &
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QUEIXAS COMUNS

" DA GESTACAO

Sintomas frequentes podem ser benignos, mas devem ser avaliados
para excluir sinais de gravidade.

ta@“"’ QUEIXA MEDIDAS INICIAIS SINAIS PARA AMPLIAR AVALIAGAO

Refeicoes pequenas e frequentes.

Evitar alimentos e odores que desencadeiam.
Antiémético se indicado (ver item 2).

Nao deitar nas 2-3 horas apds comer.
Medidas posturais (cabeceira elevada).
Antiacidos ou bloqueadores H2/IBP se necessario (ver item 2).

o
@
(/]
]
o
Pirose @ Evitaralimentos gordurosos, cidos, chocolate, cafeina.
]
]
(]
@ Ingesta hidrica adequada (1,5-2 L/dia).
@ Dieta rica em fibras (frutas, verduras, legumes, grdos).

@ Laxativos sequros se necessario (ver item 2).

& Orientar postura e ergonomia,
@ Exercicios e alongamentos sequros.
@ Analgesia apropriada (preferir paracetamol).

@ Avaliar pressao arterial e pesquisa de proteindria.
@ Orientar medidas gerais (elevagao de MMII, evitar

@ Avaliar distribuigdo (fisiologico x anormal).

@ Avaliar PA e sinais/sintomas associados.

@ Histdria e exame neuroldgico dirigido.

@ Analgesia segura (paracetamol) e medidas ndo farmacoldgicas.
@ Investigar outras causas (enxaqueca, sinusite, etc,).

PRINCIPAIS MEDICAGOES SEGURAS NA GESTACAO
(doses usuais - sempre avaliar individualmente)
Piridoxina 25-50 mg VO 6/6-8/8 h
= Donilamina 12.5~25 mg @ noite.
Alternativas: Matoclopramida 10 mg VOB8/8h
au Ondansatrona 4-8 mg VO B/8 h

\ ® Antidcidos (hidrbxido de aluminio + magnest
Pirose (refluxo) E.—i' 10-20 mL VO apds releigtes e ao deitar

® Lactulose 15-30 mL VO 1-2¢/dia
ou Polietilenoglicol 17 g VO 1x/dia.

© Paracetamol 500-750mg VO 6/6-8/8 h
» Sora fisiologico nasal e lavagem.

Budesonida nasal 1-2 jatos em cada narina 1x/dia.
Loratadina 10 mg VO Tx/dia (se necessario).

: ® Hidratac3o da pele, emolientes.
Rl socs j Hidroxizina 1025 mg V0 4 noite (se prurido intensa).

SAUDE
» INFORMAGAO
ACOLHIMENTO
CASA DA RESPEITO
MULHER EM TODAS
ITARIRI AS FASES DA VIDA

Desidratagdo (mucosas secas, oliguria).
Perda ponderal.

Hematémese.

Incapacidade de ingerir liquidos.

Sinais de cetoacidose.

A

A

A
A
A

A

Dor tordcica atipica ou intensa.
Disfagia.

Vomitos persistentes.
Sangramento digestivo.

Perda de peso.

Dor abdominal intensa.

Vomitos.

Sangramento importante.

Auséncia de evacuaco por vérios dias.

Déficit neurologico (fraqueza, perda de sensibilidade).
Febre.

Trauma.

Sintomas urindrios (avaliar ITU/piellonefrite).

Edema stbito e intenso.

Edema facial e de méos.

Edema unilateral doloroso (suspeitar TVP).

Associado a hipertensao, cefaleia, esootomas ou dor epigdstrica
(suspeita de pre-eclampsia).

Cefaleiaintensa e de inicio recente.

Sintomas visuais (escotomas, fosfenos, visao turva).
Sintomas neurolgicos (déficit focal, confusao).

@ Phelevada.

@ Cefaleia que ndo melhora com analgesia ou € progressiva.

000 0000 0000 0000 00000 00000

3. INVESTIGACAO COMPLEMENTAR
(quando indicada)

& Exames laboratoriais (hemograma, funcdo renal,
funcdo hepatica, EAS, protein(ria, conforme quadro).

@ Avaliacdo de PA seriada.

@ Ultrassonografia obstétrica (crescimento, liquido
amnidtico, bem-estar fetal).

© Avaliagdo especializada (nutrigdo, fisioterapia,
psicologia) quando necessario.

Ranitidina 150 mg Y0 12/12 h ou Omeprazol 20 mg VO 1x/dia

5. SINAIS DE ALARME (PROCURAR SERVICO IMEDIATAMENTE)

© \Vomites persistentes e incapacidade de ingerir liquidos.
4 ] Dmabduesﬁna\ intensa i
© Sangramento vaginal
© Celaleia intensa, visio turva, escotomas.
© PA=160/110 mmhig.
© [dema siibito e importante. ;
© Redugdio ou auséncia de movimentos fetais.
© Febre, dispnela ou dor tordcica.
@ Qualquer piora importante do quadro.

v
ot o
v
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24. SANGRAMENTO NA GESTAGCAO

Sangramento vaginal na gestacéo exige avaliacdo da quantidade, dor, idade gestacional e estabilidade hemodinamica.
ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

Sangramento moderado/importante, instabilidade, dor intensa, sincope, suspeita de gestacdo ectdpica, placenta prévia/descolamento ou
sofrimento fetal — servigo hospitalar.

Evitar exame vaginal digital quando houver possibilidade de placenta prévia até que localizagdo placentéria seja conhecida em ambiente
apropriado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 24. SANGRAMENTO NA GESTAC&O r ‘ ?::ESEMA(;AO
ITARIRI » ACOLHIMENTO

O NOVO TEMPO Sangramento vaginal na gestacdo exige avaliagdo da quantidade, dor, ﬁiffH%; Eif?é{,‘fs

idade gestacional e estabilidade hemodinamica. ITARIRI AS FASES DA VIDA

AVALIACAO INICIAL PRINCIPAIS CAUSAS POR IDADE GESTACIONAL

2,
@ Estabilidade hemodingmica: 12 TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
PA, FC, perfusdo, sinais de chogue. (até 13+6 semanas) (14-27+6 semanas) (> 28 semanas)

@ Caracterizar o sangramento: / B

3 S
quantidade, cor, presenca de codgulos. . A Ameaga de aborto | Abortamento tardio Placenta prévia
: 2 .- \ (0 mais comum)
| ® Investigar dor: tipo, localizagdo, b \
~  intensidade. ’ g
o |dade gestacional e data da ultima " Aborto (em evolugio ‘ Placentz prévia ,./ \ Descolamento prematur
menstruacao/USG. \ ou completo) | ,. \ ) de placenta (DPP)
@ Sintomas associados: tontura, sincope, ) Sy
contragdes, saida de liquido, febre. : B =
k g0 ectopica \ Desoolamento prematuro .
@ Exame fisico: abdome (dor, contragdes, de placenta (DPP) Rupt!;ra uterina
hipertermia uterina), avaliagao especular / (rara
quando indicado. : i
@ Solicitar ultrassonografia transvaginal PALR  Doenca trofoblistica - ]
ou abdominal conforme IG e disponibilidade. gestacional ?:g:?:; gir{:ﬁ':} %ﬁ?:;?sfes
@ Exames laboratoriais conforme quadro ectropio)

(ver item 6).

~ 3. ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DO SANGRAMENTO

GESTACAO VIAVEL PLACENTA PREVIA DESCOLAMENTO PREMATURO
COM HEMATOMA SUBCORIONICO DE PLACENTA (DPP)

CONDUTAS PRINCIPAIS (conforme causa e IG) 15 EVITAR EXAME VAGINAL DIGITAL
SITUAQAO CONDUTA INICIAL
Repouso relative, evitar esforpos e relagdo sexual.
eaga de aborto s 3
Avaliar viabilidade fetel e repetir USG conforme evolug3o.
{]n lnfnestre oolofechado) v, s evigincia d benefiioroiei e progesteruea.

Aborto em evolugdo/ Encaminhar confome quadro clinico e protocolo local.

completo Considerar esvariamento uterin se necessaro, Nao realizar toque vaginal
g digital quando houver
estagéo ectdpica : i — ossibilidade de placenta
Encaminhamento imediato para servigo especializado. possibilid placenta
(suspeita/confirmada) e prévia até que a localizagao
i Repouso, evitar refagao sexual e exames vaginais. placentdria seja conhecida
Placenta prévia 2 : 2 : b
: _ Seguimento especializado. Planejamento de parto em ambiente apropriado
Placenta cobrindo Hetmatloma i Descolamento Brematum Avalar ravidade matemo-etal e encaminhar hospitala (USG transvaginal).
o orificio intermo e R e de placenta (DPP) Condluta conforme estabilldade e idzde gestaciona. @ O exame especular pode ser
realizado quando indicado
Causas cervicals

Tratar causa especifica e seguimento. para avaliagdo de sangramento
de origem cervical/vaginal.

6. EXAMES COMPLEMENTARES (conforme quadro ACOMPANHAMENTO A 8. ENCAMHAMENTO IMEDIATO '9. SINAIS DE ALARME (ORIENTAR A GESTANTE)

(pdlipo, cenvicite, ectropio)

& Sangramento moderade ou importante. @ Aumento do sangramento ou
® Orent de alami 2 A
@ B-hCG quantitativo (1° trimestre, quando indicado). it Jf&?ﬂme i . © Instabiiidade hemodinimica (P baba, saida de coagulos.
o ; : {aaicanks Snaks O hocue). @ Dor abdominal intensa
H I ; v ® Reavaliar conforme evolusdo @ Dor abdominal intensa ou persistente. : :
lemograma (avaliar anemia). clinica e ultrassonogréfica. QWY o s oupisie @ Tontura, desmaio, fraqueza.
i ; ® A hamento especializad o S peho 3
‘ Tipo sanguineo & fator Rh (se desconhecido). oy sy e W el g0 rclua 2 -
{Plcenta pévia, OPP,oigem © Suspeita de placenta prévia ou descolamento prematuro © Perda de liguido.
0 Coagulograma (suspeita de DPP ou sangramento importante). indeterminada, enre outras). de placenta © Contrages regulares.
® Apoio emocional e orientagtes © Reducao de movimentos fetais ou sofimento fetal 2| © Redugdo ou auséncia de
Uttrassonografia obstétrica transvaginal /abdominal. claras a gestante e familia, © Contragdes requiares com sangramento. Y movimentos fetais {apos 28 sem).
E ® Registrar em prontuario todas © Qualquer situagdo de deterioragdo clinica. @ Procurar o servigo de urgéncia
Qutros conforme causa suspeita (urocultura, exames para IST, efc.). aassifiomzzges e condutas. imediatamente.
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25. DOR ABDOMINAL E PELVICA

A dor deve ser diferenciada entre causas obstétricas, ginecoldgicas, urinarias, gastrointestinais e cirurgicas.

¢ Dor intensa, peritonismo, sangramento, febre, sincope, hipotenséo ou taquicardia: avaliacéo urgente.
e Primeiro trimestre: considerar gestacéo ectdpica e abortamento.
L]

Segundol/terceiro trimestre: considerar trabalho de parto prematuro, descolamento placentéario, infecgéo urinéria/pielonefrite e
causas cirurgicas.

AT ———— 25. DOR ABDOMINAL E PELVICA r‘ S
ITARI RI NA GESTACAO » ACOLHIMENTO
V& T T gy > CASA DA RESPEITO
20 NOVO TEMPO A dor deve ser dlfe[eyIC|ada entre causas 0b§tgtr[cas, ginecologicas, MULHER EM TODAS
urindrias, gastrointestinais e cirdrgicas. ITARIRI AS FASES DA VIDA

oy 2. PRINCIPAIS CAUSAS POR IDADE GESTACIONAL | 3.  SINAIS DE GRAVIDADE

Dsta(}"‘o u O viasiea piri, 12 TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 32 TRIMESTRE

Sangramento vaginal.
(até 13+6 semanas) (14-27+6 semanas) (2 28 semanas)

ce b : i i
er’8 " B “ ,:vg;:iais;grgggesplratunﬂ ?mmemﬂm ngﬂ'm”emm ) Tatdoceatd Dor intensa ou progressiva.
(3 ameaga, inevitdvel, P oo/ prematuio Y/ prematuro 5
| eTap Verficar PA, FC,per N inconlen, e Y i
i l erificar PA, FC, perfusao 1 - o
ol . e sinis de chogue e wecpouniel () Domre” Sge (e prm s
J 7 eri terl Gestagln ectdpica pielonefite 59 Siceta 0P (defesa, ngidez, Blumberg).

n Avaliar nivel de consciéncia. @%’

(")
7 . ‘ Hipotensao, taquicardia
AU Doenca tofoblis Descolamento @ Ruptura uterina ‘b efou instabilidade.
Exame fisico geral e obstétrico '. K gesta;giunai prenalun deplceta ) x,( (rara) : —
| [‘r}-}\ dirgido. e (opp) e 2/ Sincope ou pré-sincope.
Cori f 8
INVESTIGAR @ Uit S epe o (Q} Cooamiorite "~'— ’ - O Perda de iquido amridtico.
¢ torcdo ovariana \
© hicio, ocaizaga, inensidade ¢ iradoqdo da dor. e [0, Redugzo ou ausénci de
@ Sintomas associados: sangramento, febre, ?'_qd Apendicteeoutas R Apencits ¢ o * movimentos fetais (apds 28 sem).
vrios, e, i, erd d iuido, contaghes. Q9 causs iingas e S g g =
& ; ) ) f ) casas citigas Apendicteeoutras (‘@ Sintomas neuroldgicos.
dade gestacional e movimentos fetais. =/ calsas cinrgicas
@ Antecedentes obstétricos, cirdrgions e clinicas. ‘,‘ s
Colica intestinal i e Dispneia.
@ Exame fisico; sinais de iitag3o peritonedl, avaliagdo i@f m;;.;gs;mﬁa ( gg;gﬁ:ma J Officas intesinais,
Obstéyica (dnimica werng, perdas, especuler seindicads). S~ O cnstpagio A Qualquer deterioragéio clinica.

4. EXAMES COMPLEMENTP«RES (conforme quadro e 1G) CONDUTA CONFORME PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS 6. FLUXO DE ATENDIMENTO

(vida diagndstica no 1° trimestre). ipo col ]
e ) Ameaga de abortamento colo fechado. aomnpanhamentc: USG. 3
Hemograma, PCR (conforme suspeita). = Dor + sangramento + alteragdes Encaminhamento conforme protocolo Avaliaczo clinica inicial
o Abortamento em evougio oSG, (ocalsco. | e
e urocultura. ey Dor unilateral, B-hCG incompativel, Encaminhamento imediato (urgéncia). _
estagho ectipica USG sem gestagdo intrauterina. bginea +
Ultrassonografia obstétrica transvaginal Contragdes regulares + Avaliago hospitalar, tocolitico I Sinais de gravidade?
ou abdominal (conforme |G e indicagéio). Trabalho de parto prematurd ;o 3eni e colo conforme protocolo. : r
DPP (descolamento Dar intensa, sangramento, hipertonia Werina, - gneaminhamento imediato.
USG de abdome (apendicite, vias hiliares, outros). ( l sinais de sofrimento fetal. R —
pielonefrite Dor lombar ou supraptibica, febre, EAS alterado. Iolicoterapia conforme e — ;
1L encaminhar se febre/oravidade., Encaminhamento lnw;:llgar c?gsa
Exames adicionais conforme hipdtese: Apendicite Dor em FID, nuseas, febre, leucocitose,  Avaliagdo cindrgica fencaminhar). imediato ao servigo solc?c';tm ')
funcdo renal, eletrlitos, amilase/lipase, TGO/TGP, hospitalar e 2
enr:ﬁ??:luiros_ seflip T Colecistte/coleltiase Do:[ ;m HDfepu»gfslrm pds-prandial, Avaliagio especializads, - elmmr+ manejo
Torg3o ovariana/cisto Dor sibita e intensa, unilateral, nduseas/vbmitos. = Encaminhamento urgente. Reavaliar
Colica intestinal/constipagdo  Dor ifsa, distensdo, aeragdo do habito intestinal. - Medidas clinicas e acompanhamento. e':';f]’::l::m?h
€ Necessario

7.  ORIENTAGOES GERAIS A GESTANTE

@ Nao se automedicar.

Procurar atendimento se dor intensa,
persistente ou associada a sangramento, febre
ou perda de liquido.

@ Manter hidratagdo, alimentago leve e
repouso refativo (quando indicado).

& Observar movimentagdo fetal (apds 28 semanas).
. @ Sequir as orientages da equipe de saiide.

A

e

8. NAO RETER NA APS

@ Sangramento moderado/importante.

@ Instabiidade hemodinimica (P beda, tauicandi, sinais de chgue). L
& Dor intensa ou peritonismo.

@ Suspeita de gestagho ectipca, DPP, ruptura Ltesina o conoamninnite. o =
@ Febre com piora clinica, v ==
@ Sincope ou aterag3o neurolégica. ot

@ Redugiofauséncia de movimentos fetals (> 28 semanas).
@ Perdadefiquido amnidtico.
@ (Qualquer deterioragdo clinica.
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9. PONTOS-CHAVE

@ Avaliar dor na gestacao de forma sistematizada e considerando a idade gestacional,

@ Solicitar ultrassonografia conforme indicacio.

@ Evitar exame vaginal digital quando houver possibilidade de placenta prévia
até que a localizagdo placentaria seja conhecida em ambiente apropriado
(USG transvaginal/abdominal).

& Encaminhar precocemente 0s casos de maior risco.
@ Manter registro claro da avaliagdo, condutas e orientagdes.
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26. PERDA DE LIQUIDO

Suspeita de ruptura de membranas deve ser avaliada no mesmo dia.

Orientar uso de absorvente limpo, observar cor/odor e encaminhar para avaliacdo obstétrica. Evitar multiplos toques vaginais
digitais, especialmente se prematuridade ou ruptura de membranas for possivel.

26. PERDA DE LIQUIDO rg SADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE INFOR MACAO

P& ITARIRI NA GESTACAO Sotln | Aostdine

ISfP™ O NOVO TEMPO  guepeita de ruptura de membranas deve ser avaliada no mesmo dia ﬁg‘ﬂﬁﬁ e A

T 1. _COMO IDENTIFICAR? 3. AVALIAGAO INICIAL (APS)

cor, odor, relagao com movimentos

ger @ Saida de liquido pela vagina, continua  ELEMZNIVY LiQUIDO AMNIGTICO | | U cmmmemo @ Anamnese: inicio, quantidade,
[ ouintermitente. Van il e contrages, sintomas associados
oty e “ Aspecto Claro & aquoso Amarelado (esbranquicado, (febre, dor, sangramento).
(V] Sgnsaqaode escorrimento” que amarelado, G
ndo é urina. esverdeado) @ Aferir sinais vitais.
@ Pode ser em pequena quantidade idad Continua Geralmente Pequena @ Avaliar contragtes, dor abdominal
ou em jato. Quantidade  om aty a0 esforgo quantidade e movimentos fetais.
@ (Geralmente liquido claro e incolor, o Sem odor Odor caracterisico Pode ter odor @ Examinar vulva e regido perineal
sem odor. w ou levemente adocicado  de urina (seinfecgao) {com espéculo, se disponivel e seguro).
. E Solicitar/encaminhar para
@ Pode ser confundido com corrimento Nao consegue Consegue Nao apresenta © dongdiall v
ouurina, Controle interromper asaida  interromper  seida continua ultrassonografia obstétrica.

@ Exames complementares (conforme [G):
especular, pH, teste de cristalizacdo
(ferning), teste de IGFBP-1/PAMG-1
(se disponivel), cultura de secrecdo.

4. CONDUTA CONFORME IDADE GESTACIONAL 5. EXAMEESPECULAR | 6. ULTRASSONOGRAFIA

< 37 SEMANAS 2 37 SEMANAS
(RUPTURA A TERMO) SEM CONFIRMAGAO DE RUPTURA

@ Encaminhamento para
aua'llacao obstétrica no
mesmo dia (preferencialmente

@ Pode ccorer com ou sem contracdes.  Testedatusse Aumentaasaida  Podeaumentar Naoaltera

servico de referéncia).
@ Nao realizar multiplos toques & -
/ vaginais digitais. : @ Preferi exame especular Avaliar volume de liquido
@ Al siais e nfecio (V] Egg‘;}erﬁ?chaa&]?:; ;\:)agiqggm /(‘A\\, _ (evitar toque vaginal digital). amnictico (ILA).
(corioamnionite), contragdes i Avaliar saida de liquido pelo orificio onfirmar vitalidade fe
e bem-estar fetal. e via de parto). (/] Manter observagdo e orientar © corvical. i Confirmar vitalidade fetal.
: Avaliar inicio de contracges retomo imediato se persisténcia Avaliar apresentacao,
Q@ Seguirprotocolopara © e condigBes matemo- fgtms de perda de liquido. @ Coletar material para exames placemai outras alteracdes.
antibioticoprofilaxia, corticoide i conforme disponibilidade.
para maturacao pulmonar fetal Orientar ida ao servigo @ Tratar outras causas identficadas z ; Complementa a avaliagdo clinica
e outoscuidados confome 6 de referéncia, mesmo que (ex: IHTECCEU vagmal: ITU). @  Nio realizar manobras repetidas. ¢ bboratoral ’
e protocolo vigente. sem contragges. @ Reavaliar conforme sintomas

e protocolo local.

7.  ORIENTAGOES A GESTANTE 8. SINAIS DE ALARME (PROCURAR SERVICO IMEDIATAMENTE) (IR0 V) (VWL T.\T3 '

Usar absorvente limpo para observar a @ Perda de liquido em grande quantidade @ Suspeita de ruptura de membranas deve ser avaliada
quantidade, cor e odor do liquido. ou saida continua. no mesmo dia.

@ CGuitar relaghes sexuais até avaliago. @ Sangramento vaginal. © Evitar miltiplos loques vaginais digias -

& Nao realizar duchas vaginais. © Contracdes regulares e dolorosas. @ Oexame preferencial ¢ o especular, com complementagao

@ Observar s¢ hd contragdes, dor abdominal © Febre (> 38 °C) ou calafrios. g;dexames s uItrafssonogr_:fr;. ional

) A ol @ Dor abdominal intensa. © LOndt\aria comurme & G gesiacen &

- feblre y mdu'gaoﬁemo?ramentns v © Reduggio ou auséncia de movimentos fetais. presenca de sinais de nfecgo ou trabalho de parto.

@ Procurar o servigo de saide imediatamente, @ Liquido com odor fétido ou esverdeado @ Encaminhar para avaliagao obstétrica conforme
Mesmo que a perda seja pequena ou intermitente, (suspeita de infeco). protocolo municipal/flinha de cuidado.

T e @ Levar registro dos sintomas e resuitados de exames. @ Qualquer piora do quadro. @ Orientar claramente sinais de alarme e quando

procurar o servico.
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27. CONTRAGOES E SUSPEITA DE TRABALHO DE PARTO

Contracdes regulares dolorosas, pressao pélvica, mudanca cervical suspeita, sangramento ou perda de liquido exigem avaliagdo
obstétrica.

PREMATURIDADE

Antes de 37 semanas, suspeita de trabalho de parto prematuro deve ser encaminhada prontamente para servico com
capacidade obstétrica/neonatal.

PREFEITURA MUNICIPAL DE INFORMAQ;KO
ACOLHIMENTO

ITARIRI CASA DA RESPEITO

O NOVO TEMPO Contracbes regulares dolorosas, pressao pélvica, mudanga cervical MULHER EM TODAS
suspeita, sangramento ou perda de liquido exigem avaliagio obstética. | TARIR I il R E S s A

Unhgce ab ko 1. 0 QUE SAO CONTRACOES"‘ ~ 2. DIFERENGA ENTRE CUNTRI‘CUES 3 PROGRESSﬁU TIPICA DO TRABALHO DE PARTO
el
R ial @ Contragdes séo o endurecimento CONTRAGEE DF BRAXTON

A Lclo net :
ot ¢ esse e relaxamento do ttero. (rakds contra

27. CONTRACOES E SUSPEITA m

DE TRABALHO DE PARTO

Inicio da fase ativa  Contragdes requlares
3-4cm dolorosas.

PLpn ] e O mn O bybmianos
o nﬁ‘ ;fegquente'spig?ensasedoiomsas © Geralmentz indolores PrOpFesSRanente mencees. :
ard ! levando a alteracdes cervicals ol leves Doforosas (intensidade Fase ativa Conlragdes mais intensas
€ a0 nascimento. e crescente). 4-7cm e frequentes,
@ Naoamentamde @ pymentam de frequéncia
frequéncia/intensidade, ¢ duragio.
@ Cessam comrepouso, @ Nao cedem com repouso. hi ) Transigdo Contragdes muito intensas
hickatagéo ou mudanga @ Podem estar associades a 8-9cm & proximas.
i pesso P, e e i
@ Nao causam alteragio ou sangramento. e _
el © fdaiﬁmm mudanca wngial , :’8"2‘10 BPUSNO.  pijatacao completa.
¢ apaganmen

CRITERIOS CLINICOS SUGESTIVOS 6. QUANDO ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE?
DE TRABALHO DE PARTO

tragGes regulares e dolorosas
@ Contragbes regulares e dolorosas © Contragde
{geralmente a cada 5 minutos com padrao de trabalfo de parto.

x @ Anamnese: inicio, frequéncia, duragao,
E intensidade das contragdes, perda de liquido,

sangramento, movimentos fetais.

oU menas). € Perda de liquido (suspeita de ruptura

Sinais vitais: PA, FC, temperatura, saturagao. @ Duracio das contragdes > 45-60 de membranas).
Exame obstétrico: inspecdo (perda de liquido, segundo:_;_ . @ Sangramento vaginal.
sangramento, dindmica uterina), altura uterin, © Progressio da intensidade. @ Dilatacio cervical > 4 cm (se avaliada).
BCF e togue vaginal apenas se indicado T = N .
e se ndo houver suspeita de placenta prévia w © Presséo péhica. @ Instabilidade hemodinamica (PA baixa,
ou contraindicacdes. L - "\ @ Perda de liquido (ruptura de membranas). taquicardia, sincope).
Avaliar apresentagéo fetal e dinamica uterina ] 1@ Sangramento (pode ser tampao mucoso & Sinais de soffimento fetal (BCF alterada).
(se disponivel). ou sanguinolento). @ Qualauer situacad de risco ou deteroracdo.

“1 @ Mudanca cervical ao exame. clinica.

@ @ Solicitarexames conforme protocolo local.

T PREMATURIDADE
(SUSPEITA DE TRABALHO DE PARTO PREMATURO)

@ Antes de 37 semanas, suspeita de trabalho de parto

8. CONDUTA NA APS (ESTABILIZAGAO E ENCAMINHAMENTO) 9.  ORIENTAGCOES PARA A GESTANTE

@ Reconhecer o padrio das contrabes
(requlares, mais dolorosas e frequentes).

o Confirmar idade gestacional e fatores de risco.

prerr;atum deve ser encaminh_ad; prontamente para e Avaliar sinais vitais e BCF. @ Observar perda de liguido ou sangramento.
servico com capacidade obstétrica/neonatal. : . - . 3
e Orientar posicao confortavel (decibito lateral esquerdo). & Manter-se hidratada.
T ' z = = Néio se automedicar,
SINAIS DE ALERTA T Evitar tocolit APS - lizado. 0
° Cuntre_lcde§ rggulares s e o v.r_ ar tocoliticos na manejo especializado i b i i A
© Pressio péivica. e NAO realizar miltiplos toques vaginais, quando houver sinais de trabalho de parto.
@ Dorlombar em cdlica. especialmente se prematuridade ou ruptura de membranas _
@ Alteracdes do padrdo de secregao vaginal. for possivel. @ Levar documentos, cartdo da gestante
@ Perda de liquido. F . = : e resultados de exames.
0 Encaminhar para servigo obstétrico conforme gravidade

@ Sangramento. ' @ Iracompanhada, se possivel

@ Mudanca cervical (dilatagao/encurtamento). o

€ idade gestacional.

Orientar acompanhante e transporte sequro.

EVITAR NA APS '10. PONTOS-CHAVE
© Nao realizar toques vaginais repetidos. [ Cuntragf‘-es r;ag‘Lr:lIargs, perda ctg liquido, sangramento ou mudanca cervical s3o
- : sinais de trabalho de parto até prova em contririo.
© rjﬁ;ota"jar o encainhamento em gestantes com suspeia de rabalho de parto ou perda de & Antes de 37 semanas, considerar prematuridade e encaminhar prontamente.
= HAwaliar sempre sinais vitais e BCF.
@ MNio administrar tocoliticos ou corticoides sem protocolo e sem indicagao formal. e

_ 3 A ® Evitar miltiplos toques vaginais.
© Evitar manobras que possam aumentar o fisco de infecyao. @ Encaminhar para servico com capacidade obstétrica conforme protocolo municipal/regulago.
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28. REDUGCAO DOS MOVIMENTOS FETAIS

Toda queixa materna de reducdo importante ou auséncia de movimentos fetais deve ser valorizada.
Confirmar idade gestacional, duragdo da reducédo e sintomas associados. Se redugdo persistente, auséncia de movimentos ou
coexisténcia de sangramento, dor, hipertenséo ou perda de liquido, encaminhar para avalia¢éo fetal no mesmo dia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE M208v'| SER%'OCSA?E?_RISS , g ?:ggg MAGCAO
ACOLHIMENTO
P ITARIRI CASADA | Respero
O NOVO TEMPO Toda queixa materna de reducdo importante ou auséncia MULHER EM TODAS
de movimentos fetais deve ser valorizada. ITARIRY | ASFsERbANEN

r selt beb? . 0 QUE SA0 MOVIMENTOS FETAIS? | 2. COMO ORIENTAR A GESTANTE? | 3. COMO AVALIAR EM CASA?

@ Ensinar a reconhecer o padrdo CONTAGEM DOS MOVIMENTOS FETAIS
habitual de movimentos do seu bebé. Método “10 movimentos”
@ Orientar momentos tranquilos do dia o Cantar 10 movimentos em até 2 horas

_ Sentd
B\ ¢ um si S30 percepcbes matemas de
[ movimentos (chutes, giros, estiramentos)

ol 0
de qub realizados pelo feto.

ﬁt i uldﬂ ©

para observar (ap6s alimentago, (periodo de maior atividade fetal).

em repouso, deitada de lado). Se nao atingir 10 movimentos em 2 horas:
alimentar-se, hidratar-se e observar por mais
2 horas.

Geralmente comecam a ser percebidos
entre 18-24 semanas (mais cedo
em multiparas). & Contar os movimentos por um periodo

definido (ver item 3).

@ Tonam-se mais regulares a partir Se persistir com < 10 movimentos em 4 horas

do 3° trimestre. @ Procurar o servigo de salide se perceber o ou 3uséncia de movimentos, procurar
St ey . educio importante, ausénci iac3 e

@ HEuiste variagio individual de padro. ;uggﬁc;ﬂ}g" pad?5§ ha;ﬁf::fm o RO ThES O .
@ Nao ha um nimero “normal” fixo, \ IMPORTANTE

mas a mae conhece o padréo habitual @ Nao é necessério acordar durante 3 noite.

do seu bebé. (] Bpadranfﬂ:trﬂahgeﬂmﬁeemasmmﬂm!e

que um nimero fop
© Emcasode dinida, eprererrve{aﬁtfar

INVESTIGACAO CLINICA INICIAL (APS) CONDUTA CONFORME SITUAGAO 6. EXAMES COMPLEMENTARES

@ Confirmar idade gestacional GESTANTE COM QUEIXA
Ultrassonografia obstétrica
(data da DUM efou USG). DE REDUCAO DE MOVIMENTOS FETAIS (avaliag3o de vitalidade fetal,
@ Anamnese: inicio e duragdo da redugo, 2 crescimento, liquido amnidtico,
padrdo habitual, tltimos movimentos Avaliar na APS placenta e Doppler, conforme

percebidos, sintomas associados (anamnese + exame fisico + BCF) indicagao).

@ Orientar sinais de alarme

@ Solicitar ultrassonografia obstétrica  retomo se nova redugdo.

e outros exames conforme indicacdo
e protocolo local.

l
%
8-
®
[

7. SINAIS DE ALARME (ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE)

@ Auséncia de movimentos fetais.

@ Reducao persistente (mesmo apds hidratacao e alimentago).

@ Sangramento vaginal.

@ Perda de liquido amnidtico (suspeita de ruptura de membranas).

@ Contragdes requlares dolorosas.

@ Dor abdominal intensa.

@ Hipertensdo arterial, cefaleia intensa, sintomas visuais,
dor epigstrica.

@ Febre, sinais de infeccio.

@ Instabilidade hemodindmica (PA baixa, taquicardia, sincope).

@ (Qualquer suspeita de sofrimento fetal (BCF alterado).

R

A

(sangramento, dor, perda de liguido, I
cefaleia, hipertensao, febre, infeccdo, trauma). s ¥ =
Avaltar sinais vitais maternos (PA, FC, MOVIMENTOS PRESENTES Dﬂ}‘mﬁ ou REDUCAD PERSISTENTE Cardiotocografia (NST)
temperatura, Sat0y). E BEM-ESTAR PRESUMIDO REDUCAD DISCRETA OU AUSENCIA DE MOVIMENTOS quando disponivel e conforme
: protocolo.
@ Ausculta dos batimentos cardiofetais e @ Observar na unidade. Encaminhar para avali
(BCF) com sonar/Doppler se disponivel. © Reforcar orentagdes. © Considerar USG obstétrica ° Sl o
@ Manter acompanhamento {conforme disponibilidade). (senvico obstétrico/alto risco).
@ Avaliagio de contragdes, altura uterina, de rotina : Perfil biofisico fetal (se indicado).
movimentos fetais durante a consulta, o ° Eﬁ:lflgg?:gm © Solicitar USG obstétrica ©
el com avaliagdo de BCF, @ Doppler obstétrico (em casos selecionados).
9 Ity skt > o @ Exames laboratoriais conforme suspeita clinica
orienta( rg!omo precoce @ Considerar cardotocogafia jta cli
5@ persistir, (NST) conforme protocol. (hemograma, EAS, etc.).

" 8. ORIENTACOES A GESTANTE OBSERVACOES IMPORTANTES

@ A percepio matemna é um método sensivel

€ Conhegao padrao habitual de _ '[/" B para identificar sofrimento fetal.

mavimentos do seu bebé. . 1"7 . @ Redugio de movimentos pode ser o primeiro
. sinal de comprometimento fetal,

© Reserve um momento tranquilo W @ Al sainoie o Giaiatiooms Kolé gocsaionil
do dia para observar. condiches maternas e contexto clinico.

@ Hidrate-se e alimente-se antes © Naoindicar repouso prolongado sem avaliagzo.
da contagem. © Manter registro claro da avaliagdo, condutas

-~ i . e orientagoes.
N @ Procure o servico de satide se :
: perceber reducio importante 10. PONTOS-CHAVE ]

ou auséncia de movimentos.
\ €@ Nao se automedique.

@ Lleveocartdoda gestantee
exames anteriores.

@ Emcaso de divida, é sempre
melhor avaliar.

© Toda queixa deve ser valorizada.

@ Confirmar IG, duragdo e sintomas associados.

@ Seredugdo persistente ou auséncia - avaliago
no mesmo dia.

© USG obstétrica e monitorizagdo fetal conforme
indicag3o e protocolo.

& COrientar a gestante sobre o padrao habitual
& sinais de alarme,
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29. SINAIS DE ALERTA E ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

Os seguintes achados ndo devem aguardar consulta programada.
SINAL DE ALERTA CONDUTA

Sangramento vaginal importante ou com instabilidade Estabilizar e transferir

Convulsdo ou alteragdo importante de consciéncia Emergéncia obstétrica

PA grave persistente / sintomas de pré-eclampsia grave Avaliacdo hospitalar imediata
Dispneia importante, dor toracica, hipoxemia Avaliagcdo de emergéncia

Febre com repercusséo sistémica / suspeita de sepse Encaminhamento imediato

Dor abdominal intensa / peritonismo Avaliacao hospitalar

Perda de liquido com febre, sangramento, prematuridade ou alteracao fetal Avaliacdo obstétrica imediata
Reducao/auséncia persistente de movimentos fetais Avaliacao fetal no mesmo dia
Suspeita de trabalho de parto prematuro Encaminhar

Ideacao suicida, violéncia com risco atual Acionar rede de urgéncia/protecao
Reconhecer — avaliar ABC e sinais vitais — medidas iniciais dentro da capacidade local — acionar transporte/regulagdo — comunicar servigo
receptor — documentar horario, achados e condutas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 29- SINAIS DE ALERTA E rg SAUDE

INFORMAGAO
ITARIRI ENCAMINHAMENTO IMEDIATO Casins | Acoumento
O NOVO TEMPO s seguintes achados ndo devem aguardar consulta programada. ~ MULHER 1 Zctrees o vioa

SINAL DE ALERTA 1 CONDUTA

& Sangramento vaginal importante ou com instabilidade hemodinamica.

el

Estabilizar e transferir,

- B

_’
0 d:;aop @ Convulsdo ou alteragdo importante de consciéncia. - @ Emergéncia obstétrica.
100"
") PA grave persistente (= 160/110 mmHg) ou sintomas de pré-eclampsia grave IEI . Tl
(;‘ (cefaleia intensa, escotomas, dor epigéstrica). s Avaliacdo hospitalar imediata.
“ Dispneia importante, dor torécica, hipoxemia (Sp0, < 94%). —~p 83 Avaliagdo de emergéncia.
@ Febre com repercussdo sistémica / suspeita de sepse. —b |El Encaminhamento imediato.
_)'\f 4 Dor abdominal intensa / peritonismo. - 45 Avaliagdo hospitalar.
O Perda de liquido com febre, sangramento, prematuridade ou alteragdo fetal. —p IHI Avaliagdo obstétrica imediata.
Q) Reducdo/auséncia persistente de movimentos fetais. - Avaliagdo fetal no mesmo dia.
9'9 ' Encaminhar para servigo com
Suspeita de trabalho de parto prematuro (antes de 37 semanas). - db capacidade obstétrica/neonatal.
OO  \ionarrede de urgénci a
R : rgéncia/protecdo
A Ideagéo suicida, violéncia com risco atual. b ’a‘ (PS, CAPS, assisténcia social € outros).

FLUXO DE URGENCIA (APS)

AVALIAR ABC \ / ACIONAR TRANSPORTE COMUNICAR
m 9 E SINAIS VITAIS "(o E REGULACAO 6 SERVICO RECEPTOR @ DOCUMENTAR
© dentificar sinal de alerta % ¢ \é'iifcﬁlé;gegérespiragéo. = @ Estabilizar conforme o Solictar ambulancia © Passarinformagdes

: capacidade local. :
© Confirmar idade gestacional. o PA,FC,FR, 5p0,, n Py Uxii]géniuselnd‘\cado. m © Acionar regulago/CROSS. \\\ relevantes.

'MEDIDAS INICIAIS

@ Registrar horério.
@ Achados clinicos.
e : i @ Confirmar destino @ Condutas realizadas.
© Avaliar histdria e temperatura, @ Controle de sintomas @ Informar quadro clinico, _ ;
sintomas associads. © Avaliar bem-estar fetal (dor, vimios, febe). idade gestacionl e g‘:ﬁ%ﬁfgﬂ%‘em‘m © Nome do profissonal.
(BCF se aplicavel). © Acess0 Venoso se possie condlutas realizadas. ? © Destino e servigo receptor.
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30. SAUDE MENTAL NA GESTACAO

Rastrear sofrimento psiquico ao longo do pré-natal e puerpério.

e Perguntar sobre humor, ansiedade, sono, suporte social, uso de substancias e violéncia.

e Suspeita de depressao/ansiedade: avaliacéo clinica e encaminhamento conforme intensidade e rede local.
e Ideacdo suicida, psicose, agitagdo grave ou incapacidade de autocuidado: urgéncia em salde mental.

e Nao suspender psicofarmacos essenciais abruptamente; discutir risco-beneficio individual.

PREFEITURA MUNICIPAL DE INFORMACZ\O

ITARIRI NA GESTACAO Cisne | By

: ot ; ez M
O NOVO TEMPO  pastrear sofrimento psiquico ao longo do pré-natal e puerpério. nlﬁ'i'ﬁa. D A i

AVALIACAO EM TODAS AS CONSULTAS INSTRUMENTOS DE RASTREIO
@ Perguntar sobre humor DURANTE A GESTAGAO NO PUERPERIO
(tristeza, desanimo, perda de interesse).

30. SAUDE MENTAL m SAUDE

Avaliar ansiedade (preocupacio excessiva, @ Edinburgh @ Edinburgh
crises de panico). (EPPDS). (EPPDS).
preferencial.

Investigar qualidade do sono.

@ =13 pontos w @ Aplicar entre
i p i ; rastreio positivo . 4-6 semanas
Identificar rede de apoio familiar e social. (necessita avaliagio). \' e repetir s necessério.
Questionar uso de alcool, tabaco e outras ' 4

substancias. @ Considerar

s :
reavaliac3o periddica. § @ =13 pontos:

rastreio positivo.

Investigar situacao de violéncia
(fisica, psicoldgica, sexual ou patrimonial).

3. CLASSIFICACAO E MANEJO

LEVE (sem risco imediato) MODERADO GRAVE (risco elevado)

SINAIS DE ALERTA

@ Ideagdo suicida ou planos de autoagressao.
’ @ Alteraco importante de consciéncia.
W @ Alucinagoes, delirios ou comportamento bizarro.
@ ldeacdo suicida. Arsbaio 1 i
@ Acolher e escuta qualificada. @ Avaliagdo clinica mais detalhada. © Planos de autoagressio. ©@ /gitagio PEKOITIOUNE IS, = '
@ Orientagies e psicoeducacdo. @ Considerar acomp(:anhamento @ Psicose (alucinacies, delirios). ©@  Recusa de alimentagdo ou cuidados basicos.
. . multiprofissional (psicologia, © Agitagdo importante @ Violencia doméstica com risco atual.

@ Incentivar rede de apoio, e 0. Impy o g )
atividade fisica segura, P"_s'qu"‘_‘t'l‘a- .cuniiorme rede). @ Incapacidade de autocuidado. @ Uso abusivo de alcool ou outras substéncias.
sono adequado. @ Discutir indicacdo de tratamento @ Violéncia com risco atual. @ Negligéncia grave/abandono.

: e psicolégico e/ou farmacologico g
@ Reavaliar nas proximas consultas. conforme risco-beneficio. Encaminhamento IMEDIATO
© Reavaliar em 2-4 semanas para servigo de urgéncia em NESTAS SITUACOES, ACIONAR A REDE DE URGENCIA/
’ saiide mental (UPA/PS/CAPS). PROTECAQ E ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE.
5. TRATAMENTO FARMACOLOGICO 6. INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS 7. SITUACOES ESPECIAIS
& Naosuspender psicofirmacos essenciais Acolhimento e escuta ativa. © Acompanhamento multiprofissional.
abruptamente. . © ] i u wmﬁﬁzm @ Planejamento prévio doEL?erpério.
. ey @ Psicoterapia (individual ou em grupo) A g iyt
@ Discutir risco-beneficio individual quando disponivel. J © Nao suspender medicagdo indicada.
(mae e fato) com a gestante. (g % i - ;
e T y @ Atividade fisica leve e regular. @ Acolher, orientar e registrar.
@ SRS (ex: sertralina) s30 0pgao segura . i VIOLENCIADOMESTICA @ Acioniar rede de protec3o (CRAS/CREAS,
e prefer&lanual quando indicado. @ Higiene do sono. | Conselho Tutelar, Delegacia da Mulher).
@ Amitriptilina pode ser considerada @ Fortalecer rede de apoio. @ Garantir seguranca da gestante.
em casos selecionados. i
Evitar benzodiazepinicos de uso continuo Reducao/cessagio de aloool, tabaco e outras drogas. - © Abordagem nao estigmatizante.
. (exceto situagdes especificas). ® : 3 i . i USO DE SUBSTANCIAS @  Encaminhar para CAPS/atengdo especializada.
Sempre considerar interagiio com rientagdes sobre au Locu e estratégias @ Acompanhamento multiprofissional.
© outras condicdes clinicas, w do enientamento cb esiy

8. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E REDE DE APOIO

- RASTREAMENTO ] a® e
E Nas constimas BB n.n CONDUTA NA APS 0‘ REDE DE APOIO MUNICIPAL URGENCIA 9 [::7] secumento
e i 3 ; 3 ] med&”lﬂhﬂ © PS/UPA Reavali 5 &
S Aua'hagaodm:ca, a) nm?h!memm?i:;e © CAPS {saide mental, © Estabiizacio g Maani :a;;p;;anmﬁ_
@ Aplicar EPPDS. o Enca i meﬂ'”'"t'gm . © Assisténeia social (CRAS/CREAS). I @ @ /iconar reguiacao/CROSS no pré-natal e puerpério.
@ |dentificar fatores de risco. indicado. 7 : mﬁgﬁ&m — 3 g:agfnq mﬁo:!r:éewi © Articular com rede de apoio.
@ Classificar gravidade. @ Acompanhamento e reavaliagio violancia). recept;m 0 © Documentar no prontuario.

Péagina 35 | Protocolo Municipal de Pré-Natal e Itariri-SP « Versdo 1.0 « 2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE MULHER
CASA DA MULHER DE ITARIRI ITARIRI

31. VIOLENCIA CONTRA A GESTANTE

A abordagem deve ser privada, acolhedora, sem julgamento e centrada na segurancga.

e Perguntar de forma sensivel quando houver sinais, vulnerabilidade ou oportunidade clinica.
e Registrar achados objetivos e falas relevantes com linguagem técnica.

e Atender lesdes e riscos clinicos; avaliar violéncia sexual e necessidade de profilaxias.

e Acionar rede de protegao/notificacdo conforme legislacéo e protocolos vigentes.

e Risco atual de morte ou nova agressao: priorizar seguranca e protecdo imediata.

31. VIOLENCIA CONTRA m

PREFEITURA MUNICIPAL DE INFORMACAO

ITARIRI A GESTANTE | W | rcothiminro

O NOVO TEMPO A abordagem deve ser privada, acolhedora, sem julgamento MULHER EM TODAS

e centrada na seguranca. ITARIRI AS FASES DA VIDA
IDENTIFICAR E SUSPEITAR . ABORDAGEM E ESCUTA QUALIFICADA | 3. AVARLIAGAO CLINICA
Perguntar de forma sensivel sobre m € Realizar atendimento em local © Avalizar sinais vitais e estado geral
situagdes de violéncia quando houver: privado e seguro. © Atender lesdes fisicas e riscos cltis.
Sinais clinicos (lesdes, hematomas, @ Escutaativa, sem julgamento, @ Avaliar idade gestacional, vitalidade fetal
© queixas inespecificas). .- respeitando o tempo da gestante. € queixas obstiticas,
@ Comportamento sugestivo (medo, @ Validar o relato e oferecer apoio. €@ Documentar lesdes (descrigdo detalhada,
ansiedade, isolamento, mudancas de humar). ° Iocahzag;a?, fta}man?o' ?mma%ceém
i o s Explicar os proximos passos e Se possivel, Tokogratar (con prof 8
€@ Vulnerabilidade (adolescéncia, dependéncia dencial o £
econdmica, uso de substancias, historico prévio). E::na’?;rl:;‘ﬂ”:;; k’gal;"dade @ Solcitar exames e outros atendimentos
Oportunidade clinica (pré-natal, consulta de Cgey ot
© ro‘:?na intercorréncia, puerpério). € Registrar achados objetivos e @ Investigar risco de violéncia sexual e
falas relevantes com linguagem indicar profilaxias (vide quadro abaixo).
: técnica no prontuario.
EIEIpGn th pejantas Rl seneiv: 2 SINAIS DE GRAVIDADE / RISCO IMEDIATO
2 P waliar rede de apoio (familia,
- ‘%"oce‘se o R © amigos, servigos). © Risco atual de morte ou nova agressao.
© ‘Alguém a faz se sentir humilhada, controlada A © Lesdes graves.
ou com medo?” © Ameagas com arma.
§ © "Vocé ja sofreu alqum tipo de violéncia fisica, “A violéncia ndo é culpa sua. : ﬁ?ﬁ?ﬁﬂ;mle
. ’ﬂ psicologica ou sexual?” Estamos aqui para ajudar vocé © Ideagao suicida ou isco de autoagressio.
= £ e seu bebé a ficarem seguros.” © Recusa de cuidados bisicos.
qf/ © Sem rede de apoio e Stuacéo de vulnershiidade.

4 VIOLENCIA SEXUAL - MANEJO INICIAL CLASSIFICACAO DO RISCO . REDE DE PROTECAO E NOTIFICA{;AU
€ Atendimento ideal nas primeiras 72 horas. INTERMEDIARIO NOTIFICACAO COMPULSGRIA

& Oferecer profilaxias, exames e apoio psicossocial. O e @ Episidios recomentes, @ Riscodemorte ou @ Violéncia doméstica, sexual e outras

@ Nio realizar exame vaginal se ndo houver consentimento. iminents. il 110Va 3qressan. viokéncias interpessoais (Ficha SINAN).
© Coleta de vestigios conforme protocolo (quando aplicavel). @ gor amencas g AASSEMATA. oy (s de ama, @ Registrar em prontusrio.
atuais. o il @ Estranguiamento. @ Sequirlegislagaovigente e protocolo municipal,
PROFILAXIAS (CONFORME PROTOCOLO E TEMPO DA EXPOSIGAQ) © Rededeapaio vsuc[mmu.]' zf”m © @ Lesiesgraves.
INDICAGAO ESQUEMA / OBSERVAGOES PR socil importante, @ Agressdosewal o REDE DE APOIO
IST (HW, i, HBY, gonorreia, clamidia) |~ Conforme protocolo muricipal/PCOT. © Serlestes graves © eiosicts. @ @odn D 2520 Ml assistecid teya)
HV | PEPematé T2h (28 das) e $ $ V @ CRAS/CREAS (assisténcia social).
Hepatite B Vacina + imunoglobuina (se o vacinada). € Comshho ks (pmado ouner Gringas).
I Esquemas recomendados (dose tinica ou Acompanhamento L i : © Delogacia da Mukher (quando crime).
Sifs, gonomeia, clamidia, tricomoniase | -t conforme protocolo). na APS, orientagdes, EEUGRA%\}CI REAS; g | [ mb;gﬂm (PS/UPA) © Saiide Mental (CAPS/APS).
r encaminhamento : il : @ Apoio juridico, quando necessério.
Contracepgio de emergéncia sl o s s a assisténcia social d?h'gjgf lochx | o Ercamiiien para senico i
~ avaliar riscofbeneficio na gestacao. p sequranca. especializado.
o B e fn:fl?m&w"l!a’mml "0 Acompanhamento o L apecentese  Acionara rede conforme a situago e orisco.
B E‘hmavnqsens::aunrmmiL peotocol. Rt ¢ ' préximo. houver risco atul Garantir acompanhamento contino.
7. PLANO DE SEGURANCA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO . TELEFONES E SERVICOS UTEIS
Emergéncia (SAMU)
© Kenticar siuogges deisoe galihos. @ Tratar lesdes fisicas e condigdes clinicas. ) % i 1 g .
@ Orientarsobre locais sequros e pessoas de confianga. @ Manejo da saiide mental (ansiedade, depresséo, TEPT). Disgue 180 - Cental de Atenimento  Maber 180
: i Nao suspender psicofarmacos essenciais abruptamente; Casa dla Mulher ttariri (13) x00t-x000
9 [ipe i wickuns ot © et s bencio o, RS o i
© e ,mégggm Sl o Acompanhamento multiprofissional (APS, psicologia, CREAS Mtariri 13) xooo-000
senvigo social, obstetricia). Delegacia da Mulher (Registro-SP)  (13) soocc-ocx
@ Planejar sinal de alerta com pessoas de confianca. @ Reavaliar gravidade e sequranca em fodas as consultas. CAPS Itariri (13) xo0t000x
@ Garantir continuidade do cuidado no pés-parto. Conselho Tutelar (13) so00t-000¢
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32. SAUDE BUCAL

Toda gestante deve ser estimulada a realizar avaliagdo odontolégica.

Tratamentos odontolégicos necesséarios ndo devem ser adiados apenas por gestacdo. Informar ao cirurgido-dentista a idade
gestacional, comorbidades e medicamentos; reforcar higiene oral e prevengéo de doenca periodontal.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 32' SAU DE BUCAL r “ mgg:MAcAo
: ; e ,. ACOLHIMENTO
ITARI RI Toda gestante deve ser estimulada a realizar avaliagao odontoldgica. CASA DA RESPEITO
O NOVO TEMPO Tratamentos odontoldgicos necessarios ndo devem ser adiados apenas por gestacdo. MULHER EM TODAS
Informar ao cirurgido-dentista a idade gestacional, comorbidades e medicamentos; ITARIRI AS FASES DA VIDA

reforcar higiene oral e prevencao de doenca periodontal.

i ;el
ch POR QUE E IMPORTANTE? " 2. QUANDO ENCAMINHAR? 3. MANEJO ODONTOLOGICO
af'

Q A doenca periodontal na gestacdo @ |dealmente no 1° trimestre, & Avaliagdo clinica completa

esta associada a parto prematuro, para avaliagdo e planejamento. {exame bucal, tlcera, crie, gengiva,
baixo peso ao nascer e pré-eclimpsia. ) . periodonto, mobllidade dentdria).
@ Também pode ser encaminhada

@ 0 controle da saide bucal reduz em qualquer trimestre.
infecqdes, dor e uso de medicades
na gravidez.

@ Profilaxia, raspagem e tratamento

periodontal.

@ Encaminhar se houver dor,
sangramento gengival persistente,
mobilidade dentdria, lesoes
na mucosa, cérie extensa

€ Restauragges, tratamento de cdrie,
exodontias e tratamento endoddntico,

Q A gestac3o aumenta o risco de carie, quando indicados.

genghitee alteragdo gengivl (granuloma 0u necessidade de tratamento.
gravidico). @ Uso sequro de anestésicos locais
@ Gestantes com diabetes, (lidocaina com epinefrina) e radiografias
@ Tratamentos odontoldgicos necessirios hipertenséo, doenca periodontal com protegdo adequada.
o $80 sequros e ndo devem ser adiados ou alto risco obstétrico devem
apenas por causa da gestagdo. ter acompanhamento odontoldgico ° Evitar postergar procedimentos
regular. necessdrios por conta da gestacdo.

4. PRINCIPAIS CONDIGOES E MANEJO

1 5. MEDIDAS DE PREVENGAO

6. 0QUEE SEGURO NA GESTACAO"

@ 7\ GENGIVITE GRAVIDICA

@ Gengiva avermelhada, edemaciada e sangramento.

$# @ Escovacdo apds as refeicdes
(creme dental fluoretado).

mef MEDICAGAO

@ Orientar higiene oral rigorosa + profilaxia, Anestésion local ';:;’Ca'“a mrl" E';f‘*f”"a (ca"’lg:’"a B.
! e, e ser realizada, com avental
DOENCA PERIODONTAL a o Rexdografia odorolégioa de chumbo e colimagao.
\ ’ @ Risco de parto prematuro e baixo peso. ; lauer tri
w O Trow ibuias i st @ Aimentagio eqibrada Profilaxia f raspagem Sequras em qualquer trimestre.
e reducdo de aglicares. Restauractes Sequras.
f CARIE DENTARIA ) g s Exodontias Podem ser realizadas quando indicadas.
& Tratamento restaurador (resina/iondmero). @ Enxaguantes conforme orientagdo
‘ 7 ' © Controle da dieta e higiene oral. do cirurgiao-dentista. Tratamento endodéntico  Possivel, quando necessério.
== Uit st Analgésicos Paracetamol é preferencial.
GRANULOMA GRAVIDICO © 2015;;;‘13?09:"33:%"““‘9 g = F:I s
© L;éo gengival benigna, geralmente regrede gench d Antibiéticos s;“:&'g?ggﬂ;’:?‘:;;&:’g;c'”a
apds o parto. ) !
@ Orientar higiene, evitar trauma e avaliar com o CD. @ © E:gg{;:g:go dlcool e outras AINES (especialmente no 3° imeste),
LESOES NA MUCOSA Evitar tetraciclinas e metronidazol no 1° timestre

@ Manter acompanhamento
mesmo sem sintomas.

8. ORIENTACOES A GESTANTE ._ 9. FLUXO NA REDE MUNICIPAL /|

@ Mantenha boa higiene bucal todos os dias. © (Orientaco e rastreio na gestagdo.

@ Aftas, candidiase ou outras lesdes. (avaliar caso a caso).

@ Tratar conforme causa e gravidade.

7. SITUACGES ESPECIAIS
@ Dor odontogénica, abscesso ou infeccao: tratar

imediatamente (antibidtico + drenagem/exodontia ¥ . @ Procure o cirurgido-dentista mesmo @ Encaminhar para avaliag3o odontologica.
conforme indicagao). / sem dor. UBS/ESF @ Acompanhar adesdo e retorno.

@ Trauma dentério: avaliar e tratar. j _ G @ Informe sempre a idade gestacional 3§

@ Sangramento gengival importante: avaliar doenga PP e 0s medicamentos em uso. ﬁ © Avaliagao e acompanhamento
periodontal e orientar higiene. 2 \--. @ Realize os tratamentos indicados. conforme protocolo municipal.

@ Lesoes persistentes ou suspeitas: encaminhar </ © Em caso de dor, inchago, febre ou CASADAMULHER | © Articulagao com aequipe de Saode Bucl.
para avaliagao especilizada 4

sangramento, procure atendimento,

© Continue 0 acompanhamento
no pos-parto.

© Encaminhar casos complexos
(periodontia, endodontia, cirurgia oral).
ATENCRO ESPECIALZADA @ Retorno com contrarreferéncia.

@ Gestantes com diabetes, hipertensio ou isco obstétrico: )
priorizar acompanhamento odontolégico.
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33. HABITOS E EXPOSICOES
Reduzir exposicdes evitaveis é parte do cuidado pré-natal.
PO AO OR ACAO
Tabaco/nicotina Recomendar cessagéo e oferecer apoio; evitar fumaca passiva
Alcool Recomendar abstinéncia durante toda a gestacéo
Qutras drogas Abordagem néo punitiva, redugdo de danos e cuidado especializado quando necessario
Riscos ocupacionais Avaliar calor extremo, quimicos, radiagdo, esforgo e agentes biol6gicos conforme atividade
Alimentos Evitar carnes cruas/malpassadas e alimentos sem seguranga sanitaria; higienizar vegetais
4 ~ SAUDE >
A 33. HABITOS E EXPOSICOES [ DG
- A) I IARI RI CASA DA RESPEITO
- : G2 P i : ; EM TODAS
™ © NOVO TEMPO Reduzir exposicdes evitaveis é parte do cuidado pré-natal. ﬂﬂ'ﬁ".?. AS FASES DA VIDA

(has PRINCIPAIS EXPOSI(;OES E ORIENTA(;OES 2. OUTRAS EXPOSICOES IMPORTANTES
cO
- o o i,

(ow usar luvas e higiens rigonosal,
hoJe- © Recomendar cessagdo do tabagismo. tmntatu com gatos) @ Lavar bem frutas, verduras e maos.
: 'de § Ii_ib;[_mf © Oferecer apoio (aconselhamento, terapias ) @ Cozer bem cames.
als a BE—m nicotina oo.rnpeﬂan're.niais_ &, quando indjcada, tratamento). 3 oy -
" uoc‘i ] © FEuitar exposicio a fumaca passiva. s © gmr;?nmma Lage0,
u bgbﬂ © Recomendar abstinéncia durante toda a gestacdo. mercirio elevado @ Pre[g!jrguas[dgbabwllqu @mﬂgﬂﬁ
Alcool © Nao existe quantidade sequra. (sardinha, saimao, ildpia, pescada).
@ Oferecer orientagéo e suporte para cessagao. © Evitar exposiciio prolongada.
& : Calor extremo @ Hidratar-se adequadamente.
© Abordagem ndo punitiva e acolhedora. @ Adaplar atividades fisicas e laborais.
© Redugdo de danos e encaminhamento para cuidado
%.’ Outras drogas especializado (CAPS AD) quando necessério. —— @ Evitar exames desnecessérios.
© Evitar automedicacdo e uso de drogas ilicitas. ryy Soionizante @ Utizar protecdo abdominal quando
© Avaliar calor extremo, exposic3o a quimicos, radiagiio ‘f—'":" indeaee. .
m i ionizante, esforgo fisico e agentes biologicos conforme _ © formara gestacaem quaper Vi
[ Riscos a alividade. il © tigine dasmics.
- ocupacionais @ ﬁmraﬂwd&dﬁ e considerar afastamento quando houver @ Uso de EPIs conforme atividade.
o, é""& Agentes bioldgicos Ateno em atividades de saiide,
@ Orientar uso de EPls e medidas de protegéo. 7 @ Iaborm limpeza, agicultura e mangjo

“'@ Alimentos

© Evitar carnes cruas ou malpassadas, ovos crus, leite ndo
pasteurizado e alimentos sem seguranga sanitaria.

© Higienizar bem frutas, verduras e legumes.

© Evitar peixes com alto teor de mercirio (tubardo, peixe-espada,
cacao, atum em excesso),

© Orientar alimentacdo equilibrada e segura.

=
0 Produtos quimicos

de residuos.

@ Bvitar contatn com solventes, pesticidas,

()

intas e produtos de mpeza concentradas.
Usar ambientes ventilados e EPis.

3. MEDICAMENTOS E OUTRAS SUBSTANCIAS
o

VACINAS E PREVENGAO DE INFEC(}OES 5. ATIVIDADE FiSICA E PESO SAUDAVEL

Evitar automnedicacdo (inclusive fitoterdpicos e "naturais"}

< © Manter vacinagdo em dia conforme calendario Incentivar atividade fisica reqular e
@ Informar sempre a gestacdo ao profissional de saiide. da gestante (influenza, COVID-19, dT/dTpa). segura (conforme avaliagdo clinica).
@ Revisar medicamentos em uso e avaliar risco-beneficio. & @ Cvitar contato com pessoas doentes Evitar esportes de alto impacto ou
@ Evitar AINEs no 3° trimestre. (quando possivel). risco de trauma abdominal.
0 @ Usar apenas medicamentos com indicacéo e seguranca © Higiene frequente das maos Manter ganho de peso dentro da
conhecidas na gestacdo. @ Cuidados com alimentos e aqua faixa recomendada para o IMC

AT, o v pré-gestacional.
@ Prevenir infeccbes sexualmente transmissiveis

(uso de preservativo quando indicado).

Qualquer novo medicamento deve ser prescrito e acompanhado

por profissional de satide. Orientar alimentacao equilibrada

¢ hidratacio adequada.

© Manter ambiente limpo, ventilado e livre de mofo. © Adolescéncia, uso de substéncias, violéncia

e vulnerabilidade social aumentam o risco de OeS
ﬂ @ FEvitar uso de fogdo a lenha em locais fechados. exposigdes e exigem acompanhamento mais proximo. Evitar EXPOSIG o
@ Reduzir exposicio a fumaca, poeira e poluentes, @ Trabalhadoras expostas a riscos devem ser avaliadas nocivas hOje é
: ¢as0 a caso, com possibilidade de adequacgo de funcio vestimento na sua
© Garantir sono adequado e rotina de descanso. ou afastamento. in d e no futﬂfo
@ Viagens longas, altitude elevada e mergulho recreativo sauae
'2 ' @ Buscar rede de apoio familiar e social. e do seu bebé.

@ Tatuagens e piercings: realizar apenas em locais

Q\ @ Identificar e reduzir situacdes de estresse.
g regulamentados, com materiais descartaveis,

"
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34. ATIVIDADE FiSICA, SEXUALIDADE E ROTINA

Na auséncia de contraindicacao, atividade fisica moderada é geralmente benéfica.
¢ Individualizar atividade conforme condig&o prévia, obstétrica e clinica.

e Interromper exercicio e procurar avaliagdo se houver sangramento, dor toracica, dispneia desproporcional, tontura/sincope,
perda de liquido ou contragdes regulares.

e Atividade sexual pode ser mantida na maioria das gestacdes; restringir quando houver indicacéo obstétrica especifica.
e Orientar sono, hidratacéo, ergonomia, uso de cinto de seguranca e prevencao de quedas.

—— 34. ATIVIDADE FiSICA, rg sAUDE

INFORMACAOQO

(A\ lTARlRI SEXUALIDADE E ROTINA Cashta. | otinERr

O NOVO TEMPO Na auséncia de contraindicagao, atividade fisica moderada MULHER EM TODAS

¢ geralmente benéfica. ITARIRI A0 PACE L NI
uuﬂeﬂto’ 1. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA | 2. QUAIS ATIVIDADES SAO SEGURAS? | 3. ORIENTACDES GERAIS
?Wde Melhora do condicionamento k Caminhada, Individualizar conforme condigao
hdﬂ cardionrespiratério. prévia, obstétrica e clinica.
ard Natacéo e hidroginastica. Hidrataciio adequada antes,
bebél Auxilia no controle do peso © % o durantege apds 0 exercicio.

estacional. d‘- Bicicleta ergométrica.
g © oo 4 *ﬂ Evitar calor excessivo e ambientes
Redu risco de diabetes gestaconal @) {ff=fll Exercicios de fortalecimento PSS QaNTER.

; p leve a moderado.
¢ hipertensao. & Usar roupas e calcados adequados.
& i Alungamentn pilates e yoga

Methora do humor, sono e pré-natal (com orientacéio). Evitar exercicios em dectbito dorsal
qQualidade de vida.

prolongado apos 20 semanas.

(v] "F Danga de baixo imparto.
‘ Manter alimentagao equilibrada.

@ Frequéncia: 3-5 vezes/semana. ‘ Priorizar sono adequado (79 h/noite),

@ Duragdo: 30-60 minutos/dia. . .
Prepara o corpo para o parto Ergonomia no trabalho e nas atividades
€ recuperagio no pos-parto. @  Intensidade: moderada l_' didrias (evitar longos periodos sentada

Reduz edema, dor lombar e
constipagdo.

(consequir conversar durante o exercicio). ou e pé).

@ Sangramento vaginal @ Pode ser mantida na maioria das gestagdes. ogmm * S0M0: 7-9 horas/noitee, se possivl,
@ Dor abdominal ou contracdes regulares. @ No hd evidéncia de que prejudique o bebé, I—I cochilos diurnos.

@ Perda de liquido. - @ Pode melhorar o vinculo do casal, o bem-estar 0 o Hidrataggo: 2-3 itros/dia (ajustar
@ Dor tordcica. - k ’ ¢ a lubrificagdo vaginal. conforme orientagao clinica).

© Dispeia desproporcional @ Orientar uso de preservativo se risco de IST. o Ergonomia: postura correta, pauisas
@ Tontura, sincope ou mal-estar importante.
@ Redugao dos movimentos fetais.

@ Cefaleia intensa, alteragdes visuais

© Sangramento vaginal.

o C(into de seguranca: usar sempre, com a

@
5 requlares, evitar longos periodos sentada
RESTRICCOES / EVITAR QUANDO HOUVER: Q’\ l_ o em pé.

° Ameaa de aborto ou trabalho de parto prematuro. faixa abdominal abaixo do abdome e a

ou PA elevada. @ Ruptura prematura de membranas. faixa diagonal entre as mamas.
@ CQualquer sintoma que preocupe Prevernga gurt
a gestante. @ incompeténciaistmocenvical (cerdagem). iluminagdo adequada, calgados estaveis.

o Atividades domésticas e laborais: adaptar
tarefas que exijam esforgo excessivo,
carregar peso ou risco de queda.

!" @ Restrigio obstétrca individual rientada pelo especialista

A
© Placenta prévia. ja e Prevencio de quedas: ambiente seguro,

7. ATIVIDADES QUE DEVEM SER EVITADAS | 8.  SITUAGOES ESPECIAIS R

Esportes de alto impacto (corrida infensa, salto, crossfit). @ Doencas pré-exstentes (hipertensao, diabetes,

® , , i ot ude fsc
@ Esportes com risco de queda ou trauma abdominal ﬁ;zp %ﬁﬂ;ﬁgﬁpmm s Aﬂwd ben{-es
(futebol, lutas, equitagao, ciclismo de alta velocidade). G i i 4
)  Merguho e ativdades com mudanca de presszo. a (] 5%‘?9?0 deos:jftor:ism: sequir or'w.nlas;i% ik
obstétrica; pode haver restrigdes especificas.
® Esportes em altitude elevada. P Ll e
® Exercicios em ambiente muito quente ou desidratante. ﬂ ° ggﬁggggﬁ;ﬁ:ﬁ;iﬂ;ﬁﬁm‘fpma L
® Levantamento de peso intenso (acima de orientacdo profissional). e © Linitagges fsicas: adaptar exercicos conforme
@ Deciibito dorsal prolongado apds 20 semanas. ( necessidade (fisioterapia).
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35. PREPARAGAO PARA O PARTO

A preparagéo deve comecar antes do termo e incluir vinculacdo, transporte, sinais de trabalho de parto e documentos.
e Definir com a gestante o servico de referéncia para o parto conforme rede/regulagéo vigente.

e COrientar sinais de trabalho de parto, perda de liquido, sangramento e redugdo de movimentos fetais.

e Planejar transporte e acompanhante; revisar documentos, Caderneta da Gestante, exames e medicagoes.
Discutir amamentacéo, contato pele a pele, direitos e preferéncias de cuidado.

QUANDO PROCURAR ASSISTENCIA

Contracdes regulares e progressivas, perda de liquido, sangramento, redugdo importante de movimentos fetais ou qualquer
sinal de alarme.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 35. PREPARACEO PARA 0 PARTO ‘ ‘ISNAI":JCE)):MA(;AO
ITARIRI !:m e

O NOVO TEMPO A preparacdo deve comegar antes do termo e incluir MULHER EM TODAS
vinculagdo, transporte, sinais de trabalho de parto e documentos. ITARIRI AS FASES DA VIDA

Inforn‘la@aﬂ 1. DEFINIR O LOCAL DO PARTO 2. PLANO DE TRANSPORTE 3. DOCUMENTOS E MATERIAIS
R hojé: E ACOMPANHANTE
@ Vinculara gestante ao servigo ~En, L @ Cademeta da Gestante atualizada.
Iﬁ. de referéncia para o parto @ Definir meio de transporte E @ Documentos pessoais (RG, CPF,

: sliﬂ‘wm;“1
' wrw!'ha conforme a rede e regulacio e ota (tempo de deslocamento). Cartdio SUS).
v

vigente (CROSS). @ Orientar a contatar a requlao/ @ Exames de pré-natal (impressos
@ [Informar endereco, contato, CROSS ou SAMU, conforme efou digitais).

rota preferencial e tempo orientagao local @ Listade medicamentos em uso.

estimado de deslocamento. @ Garantir acompanharte de escolha @ Plano de parto (quando disponivel).
@ Registrar no pré-natal o servico durante o trabatho de parto e pato @ ltens pessoais para a matemidade

(conforme legislag3o). (roupas, itens de higiene).

de referéncia e urientar sqbre
Sl N _ @ Eméreas rurais ou com longas : @ Contato telefiinico de referéncia
@ Emcasodealtorisco, garantir & =AM,  distancias, planejar saida precoce e do servigo de parto.

vinculagdo precoc a0 servio k a0 reconhecer sinais de trabalho TN
com capacidade obstétrica ;
e neonatal adequada.

lll CADERNETA
| da GESTANTE

s >
MOVIMENTOS FETAIS

4, SINAIS DE TRABALHO DE PARTO 5. PERDA DE LIQUIDO E SANGRAMENTO 6.
@ Contragdes regulares, dolorosas
e progressivas.

@ Saida continua de liquido ou

@ A partirde 28 semanas, a gestante
deve perceber movimentos fetais

@ Intervalo entre contragdes diminuindo diariamente.

e aumento da intensidade. ™ ‘ Zf”’”me"m Bf:d grande quantidade.
@ Perda de tampéo mucoso (pode ser \ / © Observar cor e odor.
sinais de inicio do trabalho de parto). : @ Pode ser ruptura de membranas.

@ Pressdo pélvica e sensacdo de “peso SANGRAMENTO
para baixo".
. ) Qualquer sangramento
J \ . b :
vaginal na gestagdo deve ser avaliado.

@ Reducio importante ou auséncia
= ¢ de movimentos fetais exige

== 'S avaliagdo no mesmo dia.
Ea

" @ (Caso perceba diminuicao persistente

Avaliagdo em servi ferénci i 3
@ Avaliagdo em servico de referéncia, dos movimentos, nao aguarde

mesmo sem ruptura de membranas. Q "/ © Se sangramento importante
0u com codgulos, procurar

a proxima consulta.
assisténcia imediatamente.

7. PREPARACAO PARA O POS-PARTO | 8. QUANDO PROCURAR ASSISTENCIA? |

. : i Contragdes regulares e progressivas © Orientar e registrar plano de part
& Orientar e apoiar o aleitamento matemo © 3 z nentar & feg 1200 de parto
exclusivo, contato pele a pele e alojamento conjunto. (por ex.: a cada 5 minutos por 1 hora). © Avaliarfisco e garantir vinculag3o.

@ Perda de liquido [rf}esmosem contragbes). UBS / ESF © Fomecer informagdes de transporte
@ o Disuti expectativas e preferéncias de cuidado @ Sangramento vaginal. (W&;atali e contatos dtels.
no parto e puerpério. @ Reducdo importante ou auséncia -————
? de movimentos fetais. g Eefﬂéw Ufﬁ"m‘ﬂwﬁ- i
: , ; i _estar i tagao.
. >4 Envolver parceiro(a) e rede de apoio nos preparatives. © Dorintensa, febre, mal-estar importante. wlrsiiionake
... o p (a) paoi prepa @ Celaliaintensa,visio urva, of no andar superor CASADAMULHER @ Amtcu!a; com ",’?dei conforme
. ; : do abdome ou inchaqo sibito (sinais de pré-eclimpsia). (acompanhamento) PIUSIO0 INNICRa
@ Orientar sobre métodos contraceptivos : A s ‘ o
E no pés-parto e retorno da atividade sexual & Qualquer sinal de alarme ou divida. © Acionar regulac3o/CROSS
; . “ quando necessdrio.
: i EM CASO DE DUVIDA, PROCURE AVALIACAO @ Comunicar servigo receptor.
. (] C_OI'IerFSaF sobre salde mel‘!lal No puerpeno, 1 ik sm‘.m DE REFERENCIA © Encaminhar com documento
O sinais de alerta e rede de apoio. EM SERVICO DE REFERENCIA. (parto) e informacdes clinicas.
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36. PLANO DE PARTO E CUIDADO HUMANIZADO

O plano de parto € instrumento de comunicagao e autonomia, respeitando seguranca clinica e condigdes do servigo.

e Registrar preferéncias sobre acompanhante, mobilidade, métodos de alivio da dor e comunicagéo.

e Explicar que interveng6es podem ser necessarias conforme evolugéo clinica, sempre com informagéo e consentimento
quando possivel.

e Combater praticas desrespeitosas e garantir privacidade, dignidade e linguagem compreensivel.

36. PLANO DE PARTOE N | e
CUIDADO HUMANIZADO r» INFORMAGAO

ACOLHIMENTO
0 plano de parto é instrumento de comunicacdo e autonomia,

CASA DA RESPEITO
MULHER EM TODAS

respeitando sequranca clinica e condicdes do servico. ITARIRI AS FASES DA VIDA
1. O QUE E 0 PLANO DE PARTO? | 2. TEMAS QUE PODEM SER INCLUIDOS . .3. ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO |
@ Documentoondeagestanteregista @ @\, Acompanhante de escolha Diversas opgoes podem ser utilizadas,
E suas preferéncias para otrabalhode  (NIEY durante todo o processo. conforme disponibilidade do servico:
parto, parto e pds-parto.
: 5 o ,* Liberdade de movimentos e G Mmgdt?i?sman?usos
-avorece a comunicacdo entre a icdes no trabalho de parto.
° gestante, familia e equipe de satide. 4 A ped Tespiragao, mobnanrrio,
massagem, deambulacdo,
Respeita a autonomia da mulher e \.b Memetcﬁudcaumsedme aslnw;z [rj;udra;jlcammlcsos] bolas, posigoes verticalizads,
contribui para uma experiéncia mais ' misica e téonicas de relaamento.

positiva e sequra. Preferéncia de comunicagdo - ‘
J ) ; (informacdes claras, linguagem Métodes medicamentosos:
(] Deve ser flexivel, pois intervengdes compreensivel ¢ decisdes compartihadas). analgesia sistémica e
podem_ser _ngcessérias conforme a \  analgesia de parto (e peridural)
evolugdo clinica. ] ﬁf&? [e cuidados com o nascimento y . quando disponiveis e indicados.
€ (contato pele @ pele, clampeamento i8S e pey
0 plano de parto néo é um contrato, do cordo, primeiras avaliacdes). ; o E;;fsrm imitages ¢
mas um guia de preferéncias, & K-S .
que serd considerado pela gwaE, ; G Amamentacao na primeira hora de vida. @ Respeitara ?mfha da gestante
sempre com foco na sequanga da mae e do bebé. sempre que clinicamente sequro.

@ Cuidados no pis-partoe oom o recém-nascidd

()

4. ACOMPANHANTE E DIREITOS _ 5. CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO | 6. INTERVENCOES QUE PODEM SER NECESSARIAS

@ Contato pele a pele imediato, @ Aevolugdo do trabalho de parto pode
sempre que as condigBes exigir intervencdes, como:
clinicas permitirem. ° :tn;n|0j0m|a i
*  Inducdo ou condugao do parto.
@ Clampeamento oportuno ey e
do corddo umbilical.

L]

o Analgesia/anestesia. )
Inicio da amamentagdo e Fpisiotomiz (em situaghes especiicas).
na primeira hora de vida. "

Parto instrumental.
o Atencdo as avaliages e

o (esdrea.
etiibidos Tecomendados ; ° A equipe deve explicar os motivos,
para 0 recém-nascido.

beneficios e riscos de cada intervengdo.
@ Respeitar preferéncias registradas

@ Direito aum acompanhante
de livre escolha durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto
(conforme legislagao vigente).

3 @ 0 acompanhante deve receber
orientagdes da equipe.

(/] Respeitar a participacao ativa
do acompanhante no cuidado.

@ Solicitar consentimento informado

By @ Garantir ambiente acolhedor
sempre que possivel.

e privativo.

- :" = : 1o plano de parto, quando passivel. @ Registrar no prontuério as informacBes
= e decisdes compartilhadas.
PRATICAS DESRESPEITOSAS QUE DEVEM SER EVITADAS ELABORACAO E REGISTRO DO PLANO 9. MENSAGEM FINAL
® Manobras de Kristeller. PARTO @ Pode ser elaborado durante o pre-natal
Imobilizacéio da mulher sem necessidade. £ UM MOMENTO em conjunto com  gestante & a equipe
Separagio desnecesséria do recém-nascido i
Pémﬁa = 4 DE VIDA @ Deve ser regisirado no prontudrio e
® Episiotomia de rotina. NAO DE VIOLéNCIA. levado pela gestante para o servigo de
@ Inducio de parto sem indicagéo clinica. & referéncia.
= Utilizar formularios institucionais
® Negagdo de acompanhante. ” © (quando disponiveis) ou modelo simples
(O  Usodelinguagem desrespeitosa, ameagadora ou discriminatéria » com as preferéncias da gestante.
@ Exames e procedimentos sem informacdo adequada. & Q© Revisare atualizar conforme a evolugao
©  Desrespeito a privacidade e a dignidade da mulher. / ) O 4 (Egestainons necesialcs
f il olbstitrica: Leve o seu plano de parto e sua Cademeta da Gestante - <
® Qualquer forma de violéncia obstétrica ' p Sl X —~
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37. CONSULTA PUERPERAL

O puerpério integra a linha de cuidado e deve ser programado ainda no pré-natal.

Clinico

A\ A AR

PA, sangramento, dor, febre, feridas, edema, sinais tromboembélicos

Aleitamento

Pega, dor mamilar, ingurgitamento, mastite e ganho do bebé conforme equipe

Saude mental

Humor, ansiedade, vinculo, sono e risco de autoagressao

Contracepcao

Desejo reprodutivo, método escolhido e elegibilidade

Vacinagao

Atualizar vacinas indicadas no puerpério

Condicdes gestacionais

PUERPERIO URGENTE

Reavaliar hipertensédo, diabetes, anemia e outras condi¢des surgidas na gestacéo

Hemorragia importante, febre com toxemia, dispneia/dor toracica, cefaleia intensa com PA elevada, convulsao, dor/inchago
unilateral em membro inferior ou ideagao suicida exigem avaliacdo imediata.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

Altura uterina, loquios,
dor & mau cheiro.

Episiotomia, laceracdes

Quantidade, presenca de
codgulos e sinais de anemia.

Clcatrizagdo da cesdrea,

37.

0 puerpério integra a linha de cuidado e deve ser
programado ainda no pré-natal.

@ Avaliar a satde da mulher e do bebé.

| " consutz @ Identificar e manejar precocemente
be entre 7 ¢ 10 dias o
dﬂ be apds o parto. complicagdes.
@ Apoiar o aleitamento matero.
Ml 7° consulta: @ Oferecer suporte & satde mental.
enfre 6 e 8 semanas @ Orientar contracepdo e planejamento
apds o parto. reprodutivo.

@ Atualizar vacinas.

... Consultas adicionais: @ Reavaliar condicfes surgidas na gestaco.

.“ conforme necessidades
clinicas, de aleftamento,
saiide mental ou
planejamento reprodutivo.

@ (Observar pega e técnica

@ Identificar sinais de mastite
(dor, calor, eritema, febre).

@ Orientar livre demanda

e

CONSULTA PUERPERAL

‘ SAUDE
» INFORMAGAO
ACOLHIMENTO
CASA DA RESPEITO
MULHER EM TODAS
ITARIRI AS FASES DA VIDA

DOMINIO

Q’ Clinico
6 Aleitamento

' Saiide mental
& Contracepcéo

c"udﬂt;mbem 1. QUANDO REALIZAR? 2. OBJETIVOS 3 DOMINIOS A SEREM AVALIADOS |

AVALIAR

PA, sangramento, dor, febre,
feridas, edema, sinais tromboembGlicos.

Pega, dor mamilar, ingurgitamento,
mastite e ganho do bebé conforme equipe.
Humor, ansiedade, vinculo, sono

e risco de autoagressao.

Desejo reprodutivo, método escolhido
e elegibilidade.

@ Fortalecer o vinculo mae-bebé e a rede o e Mualizar vacinas indicadas
de apoio. )& Yachigho o puerpério.
©  Garentir continuidade do cuidado na APS. E Condihes  Reavaliar hipertansdo, diabetes, anemia
gestammals eoutras condn;oes surgidas na gestacao.

@ Discutir desejo reprodutivo.
de amamenta{;ap : : : @ Apresentar opgdes disponiveis no SUS.
© Avaliar dor mamilar, fissuras o0 @ Avaliar elegibilidade conforme aleitamento,
e ingurgitamento. comorbidades e preferéncias.

@ Iniciar método antes da alta ou
na consulta puerperal, quando indicado.

@ Orientar intervalo intergestacional

Ep ) Rastrear hipertensdo pds-parto -.\ & pasicdo confortével @ Investigar sintomas de depressdo (2 24 meses).
© pré-eclampsia tardia @ Acompahar garho ponderal pds-parto, ansiedade e estresse. | !
3 B do bebé (em conjunto © A}‘Iaiiaf Qualdade do son, : o o Aal'uar vacinas recomendadas
Sinis bomboembdicos 00" Nchago @ vermehidéo com a equipe de puericultura). vinculo com o_t:ebele_suporie :‘»OC@ o puerpéro (ex. hepatite 8, trplicevia,
em membros inferiores. — Fe i @ Rastrear ideacdo suicida e violencia. ¥4 varicela, influenza, COVID-13, dTpa - conforme calendério).

ke endonéti, s, especilzado quando necessiio @ Utlizrinstrumens 1“3"50 ~ 9. CONDIGOES GESTACIONAIS PREVIAS '}

J Febre/infeccdo mamas, Urindrio) Zz (banco de fite, fonozudiologia d\spomlvas fx: EPD.S' i @ @ Reavalar e dar sequimento a fipertensao, diabetes
consultoria e amamentacio). @ Encaminfar para cuidado especializado E el anemia, disfuncfes teoidianas e outras condides
conforme gravidade e rede local, surgdasnageslaga.o

10. PUERPERIO URGENTE . ORIENTAGOES GERAIS _

A

Hemorragia importante, febre com toxemia, dispneia/dor toracica,
cefaleia intensa com PA elevada, convulséo, dor/inchago unilateral em
membro inferior ou ideagdo suicida exigem avaliacéo imediata.
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@ Manter alimentac3o equilibrada, hidratac3o e atividade fisica leve (conforme orientacao).
@  Cuidar das feridas e da higiene intima.

@ Planejar retomo para acompanhamento continuo na APS e especialidades, quando indicado.
€ Estimular rede de apoio familiar & social
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38. CONTRACEPCAO POS-PARTO

Planejar o método durante a gestacao aumenta acesso e continuidade.

Discutir métodos reversiveis de longa duracdo, métodos apenas com progestagénio, preservativos e métodos
definitivos quando legalmente e clinicamente aplicaveis. Considerar amamentagéo, tempo pés-parto, risco trombatico,
preferéncias e critérios de elegibilidade vigentes.

3 4 ‘ SAUDE
Ry 33 CONTRACEPCAO POS-PARTO A NEEGT
ACOLHIMENTO
%ITARIRI CASADA | messeny
i ; 5 e EM TODAS
O NOVO TEMPO  Planejar o método durante a gestagdo aumenta acesso e continuidade. nlilnlﬁﬁ it e
W 1, CONSIDERACOES IMPORTANTES | 2. QUANDO INICIAR? 3. METODOS DISPONIVEIS
Discutir ainda no pré-natal e confirmar PUERPERIO IMEDIATO DIU de cobre
Saudﬁ ° na consulta puerperal. (0-48 horas) Eflggl ,longa dl‘ijcaOUUanrf;S) e
oCB @ Considerar amamentacdo, tempo pds-parto, G DIU de cobre, DIU-LNG, implante e e B e
b risco trombético, comorbidades, preferéncia  progestagenios & opgoes sequras. DIU-LNG i
ol b'e da mulher e critérios de elegibilidade Eficaz, |0ﬂ9? duracéo (5 anos), reduz
(MEC/OMS). ATE 6 SEMANAS sangramento.
Pri étod de longa d pstagénios (minipilula, DMPA, Implante de etonogestrel
° {{féﬁfgﬂﬁdoﬁi}fgﬁ"fﬁS;U,ﬂﬂgf L E O%ante) DI e métodos de bareira. Eficaz por 3 anos, pode ser iniciado

no pos-parto (inclusive imediato).
@ Usar preservativos para protecdo contra STs.

Minipilula (progestagénio) .
@ Métodos definitivos apenas nos casos APOS 6 SE,MAMS , Uso dirio, compative com amamentcao
legalmente permiidos e apds aconselhamento. Qu?lquder método pm:g ser ionsidgradu. Injetavel de medroxiprogesterona (OMPA)
INCIuNGo 0S que contem estrogenio licac3o 4 cada 3 meses, compativel
@ Reavaliar 0 método ao longo do tempo, (conforme elegibilidade). ?Em aﬁamgma@g_ .

conforme mudangas de satide e de desejo

D&E\HH

reprodutivo. Evitar métodos combinados com estrogénio Preservativos masculino & feminino
A 1o - b nas primeiras 6 semanas em mulheres Protegem contra ST e podem ser usados
o amamentando (maio risco trombdtico em qualquer momento.
(i & possivel impacto na lactacdo). Métndos defiitivos
Laqueadura fubaria ou vasectomia
4. COMPARATIVO DOS PRINCIPAIS METODOS is3030 '
W— 5. CRITERIOS ESPECIAIS conforme legisacao vigente.
DIU de cobre Imediato Sim 10anos Podz aumentar o fllxo menstrual. . o
: S @ Preferir métodos apenas com progestagénio : ;
DIU-LNG Imediato Sim Sancs Reduz sangramento. o (DM, impante, minipkla, DMP). B @ Escolna o método ainda no pré-natal,
Implante Imediato Sim Janos Altaeficacia,retorno rapido da ferfildade. © Evtar etrogéionas primeias 6 semanas. © Explique efcicia, vantagens,
Minipiula Qualquer momento Sim Usooontinio  ige uso diio. @ Urientar uso correto ¢ acompanhamento. ﬂ desvantagens e possivers efeitos colateras.
DMPA (:—I'J lgf:?:cﬁ Sim 3 meses Pode atrasar retomo da fertiidade. RISCO TROMBOTICO o O Reforce 0 uso de presenvtivos
Mitodos combinados , = @ Evitar métodos combinadas com estrogénio para prevengo de ISTs.
(ACO, adesivo, ane)  265emanas  Usraomcautea - Usocontinuo Buitar até 6 semanas se amamentando. em mulheres com atorisod (TEV, : © Realieomitodors consils
: imabilzacao, rombafi).
Preservativo (M/F)  Qualquer momento Sim Usocontinuo  Protegdo contra ISTs. Ew : ) de puerpério e rotina,
Conforme ITIUI'I'I&ﬂlO . i iqw : ¥ COND!CO ES CLINICAS ® .. o Envolva ofa) r[;e||'u[a) na decisio
Lagueadura tubdria Sim Defintivo  Apenas confome legsagdo e consntiments, parc
; esenig i E © Individualizar método e hpertensio, sempre que possiel,
Vasectomia (parceiro)  Qualquer momento Sim Definitivo Método definitivo para o parceir. ERGKE GRS AT AMAN,

@ Registre aescolha e fomega orientages
por escrito, com data de retoro.

obesidade, puerpério complicador

7. SITUACOES QUE EXIGEM CUIDADO 0U EVITAR ESTROGENIO |

® @ /mamentagdo nas primeiras 6 semanas. @ Tabagismo = 35 anos.

8.

S Escolher o método contraceptivo no puerpério
¢ um direito ¢ contribui para a saide da mulher,

MENSAGEM FINAL

@ Histdria de tromboembolismovenoso. @ Obesidade com fatores adicionas.

(/] HIMHW nido controlada. (V] lmuhﬁtza;ao‘piulungada_ | — o bemeestar da fam:b 100 pfanqamento
@ (Cefleia comaura. @  Outras condicdes de alto risco conforme de futuras gestacéies.
critérios de elegibildade. e futuras gestag
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39. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Encaminhamentos devem conter informacdao suficiente para continuidade segura do cuidado.
ENCAMINHAMENTO DEVE CONTER CONTEUDO

Identificacéo obstétrica IG, DPP, G/P/A, tipo sanguineo/Rh

Motivo Problema clinico e pergunta objetiva ao servico de referéncia

Dados clinicos PA, peso, sintomas, exame obstétrico e evolugdo

Exames Resultados relevantes e datas

Tratamentos Medicamentos, doses, alergias e intervenges ja realizadas

Risco/urgéncia Classificagéo e justificativa

Contato/retorno Unidade de origem e plano de seguimento compartilhado

Apés avaliagcdo especializada ou alta hospitalar, incorporar o plano ao prontuario da APS, reconciliar medicamentos e definir
quem fara cada etapa do seguimento.

ve 39. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NFORMAGAO
ITA r» ACOLHIMENTO

;A) O NOVO ,EM pO Encaminhamentos devem conter informacao suficiente ﬁﬁfﬂg‘; o =

para continuidade segura do cuidaco. ITARIRI | ASFASES DA VIDA
. FLUXO NA REDE MUNICIPAL 2. QUANDO ENCAMINHAR? " 3. ENCAMINHAMENTO DEVE CONTER
&  Suspeita ou confirmaco de gestacio de alto risco. CONTEUDO
©  Complicaces clinicas ou ohstétricas. 6 Identificagio obstétrica Il?[ions}j;g%mﬂ'mh.
Necessidade de avaliagéo especializada . Problema clinico e pergunta
| W~ © (ginecologia/obstetricia, medicina fetal, @ Mithe objetiva ao servico de referéncia.
UBS / ESF CASA DA MULHER :E?g%ggi Outres especialidades). (b Dados clinicos PA, pt‘aso_, sintomas, exame obstétrico
(Acompanhamento (Pré-natal de risco (atermidade @  Dificuldade de manejo na APS. o
de risco hahitual) intermediério, apoio e - i A Exames Resultados relevantes e datas.
especiaizado ¢ N oabal ©  Mergies suiscms g st Medicamentos, doses, alergias
articulacdodarede)  oicdes especifias) a\ialracao 'de S?w.'@ ] refererlcra?. oF Tatanents e intervengdes 4 realizades.
° Diividas diagndsticas ou terapéuticas relevantes. A Risco/urgéncia Classificagdo e justifcativa.
| 4. COMO ELABORAR O ENCAMINHAMENTO? 5. CLASSIFICAGAO DO ENCAMINHAMENTO Unidade e origem e plano
: ‘0 Contatofretomo de seguimento compartihado.
@ Usarlinguagem clara, objetiva e técnica. v . E{‘fﬁ?ﬁ%iﬁ imediato. .
@ Responder & pergunta: “o que quero que o servigo avalie ou faga?”. n URGENTE conforme protocolo (ERet%uSl. R CONTRARREFERENCIA
=)o e ; 4 o Informar justificativa e conduta inicial p e .
— @  Incluir informacdes essenciais da tabela ao lado. de suporte. Receber e incorporar o relatorio do servico

especializado ou alta hospitalar no prontudrio da APS.
@  Revisar diagndstico, condutas, exames e orientacies.
Reconciliar medicamentos e verificar adeso.

Definir, com a gestante, quem fara cada stapa

do seguimento.

Manter comunicacdo entre os pontos da rede.
Agendar retorno nia UBS/ESF conforme plano.

W\

. W0 | :
= © Anexar exames ¢ resumo da evolugio, (NRAMENT . ® faiagaoemtempo oportuno
e @ PRIORITARIO

(semanas).
@ Informar dados de contato e retorno. ® Jystificativa cinica e exames pertinentes

@ Orientar a gestante sobre omotvo e o fluvg, | ==

,f- — o o Condides estaveis.
e / E ELETVO Agendar conforme fluxo da rede.

© Avaliar condices clinicas e emocionais.

© Verificar feridas, amamentacéo, puerpério
& método contraceptivo.

& Reconciliar medicaces.
& Atualizar vacinas.
@ Agendar seguimento conforme
orientacao hospitalar.
7L, @ Carantir suporte da rede (APS, Casa da Mulher
. edemais servicos).

@ Diagndstico e hipoteses.
@ Condutas realizadas e em curso.

@ Exames solicitados e resultados.
@ Medicagdes (doses e tempo de uso).
@ Plano de sequimento e prazos.

@ Orientagdes dadas  gestante.

@ Contato da equipe de origem.
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Tabela de consulta rapida para decisdo do ponto de atencéo.
PLO ACAO
RISCO HABITUAL Gestagdo sem condi¢do materna/fetal relevante e evolucéo adequada APS/UBS/ESF
ATENGAO Alteracéo levelisolada, exame pendente ou sintoma sem gravidade Idnevﬁeriggar 2 LD Gl (prErD
Doenga materna relevante, complicagdo obstétrica, alteracdo fetal ou necessidade de | Casa da Mulher/referéncia
ALTO RISCO . o
especialista especializada + APS
- - Instabilidade, sangramento importante, eclampsia, hipertensdo grave, sepse, dispneia . . . .
UREEEIE ERES importante, trabalho de parto prematuro, comprometimento fetal Sentie s el

SR 40. CRITERIOS CONSOLIDADOS m S ke
&# ITARIRI DE ENCAMINHAMENTO et ACOLHIMENTO
e O NOVO TEMPO - Tahela de consulta répida para deciséo do ponto de atencéo. ”lililﬁkl i T

| NIVEL I EXEMPLOS | ACHO ‘,

© (Gestaco sem condicdo matemalfetal relevante. ﬁ @ Acompanhamento de rotina.
RISCO HABITUAL @ Evolugéo adequada do pré-natal @ Fducagio em saide ¢ orientagdes.
© Exames e vacinas em dia. APS / UBS / ESF @ Manter sequimento conforme calendério.
ﬁ © Alteragio leveyisolada (ex.: PA limitrofe, anemia leve). Q @ Solicitar exames conforme protocolo.
ATENCEO © Exame pendente ou alteracdo faboratorial. @ Tratar/intervir & reavaliar,
o @ Sintoma sem gravidade (ex.: dor pélvica leve, ITU, corrimento). Investigar e reavaliar @ Se persistir alteracdo ou surgirem novos achados,
© Necessidade de avaliacéo complementar. em prazo definido reencaminhar conforme 0 caso.
° Doenca matema rfel?uame (EX.[ HAS, DM,lcardiopalia, IUI]US} ‘ ﬁ o Encaminhar com as informacﬁes eﬁmiais
ALTO RISCO @ Complicacdo obstétrica (ex.. placenta prévia, RCF, PIG, polidrémnio). (conforme item 39).
© Alteragio fetal (ex.; malformacéio, restric3o de crescimento). CASADAMULHER/ @ Manter seguimento compartilhado com a APS.
© Necessidade de acompanhamento por especialsta REFERE"W ESPECIA”ZAD“ © Garantirretomo e contrarreferéngia
8 N 8RNI R e T L i ™ © Encaminhar medtamente (SAMU/CROSS
URGENCIA / © Sgngramepto importante. ) quando necessario).
m UESGEC | [ R 1| Py A——
(o)) (V) Trabahode parto prematuro. SERVICO HOSPITALAR g me ;sctgé?ﬁgm;?a?tﬂggnﬁ;re;ﬁ?a
(/) Cumpmme imento fetal (ex.: auséncia de movimentos, bradicardia). IMEDIATO

1. SINAIS DE ALARME
QUE EXIGEM ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

2. EXEMPLOS DE SITUAGOES FREQUENTES § 3. COMO ENCAMINHAR? |- 4. APQS A AVALIACAO ESPECIALIZADA |

Avaliar na UBS, solicitar
AF- Sangramento leve : ; Usar formulario institucional @ Incorporar a conirarreferéncia
© Sangramento vaginal importante. O no!%trimesire U%e;e?va[har‘ Encaminhr © ou -80S, com informagges aoprmtua'riodaAPS
Cefaleia intensa, visélo turva, dor no andar sew:ts - completas (tem 39). <:| © Reconciiar medicamentos.
superior do abdome (Suspeita de pré-eclampsia). Q? PUO-UGR.Q  Teackeno, © Descreverde forma ojetva @ Defirquem fad cada eapa
QO Convulsdo. o) s prsitent o srlomas, gﬁgﬁ”})ﬁgﬁ%ﬁ; (o seguimento.
@  Dispneia importante ou dor fordcica. : ; ; @ Reforcar orientaces para a gestante.
O ; T g S ¢ el © lnetar exames televantes )
@  Febre com toremia (suspeta de sepse). U nagestagdo Encamu&rg;recarrenle W : /] Agend;;éetgmoconforme
@ Dor abdominal intensa e persistente. e RS e 5 fecomendacao.
Perda de liquido amniitico. (@) AteracioemUSG  Encaminher para Casada © Registarratamentos realzacos. o
0 s ‘ (mafformagao, RCF)  Mubexreferénciaespecalzada _ Encaminhar no momento
@ Contraghes requiares e dolorosas anfes de 37s. ] Eafl:ggf d?ds;fumﬂum garante cuidado segur,
@ Redugdo ou auséncia de movimentos fetais. » Diabetes, caiopatia gmhggmwG D vediz riscos ¢ fortalece
@  Ideagio sicida ou risco minente. lipus sequinenta i APS, ° ?}ﬁrﬁﬁmﬁemm i  side da mie ¢ do bebé.
/
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41. GUIAS RAPIDOS

Ferramentas resumidas para uso durante a consulta.
GR-01 ¢ Primeira consulta

PASSO AZER
1 Confirmar gestacéo, DUM, IG e DPP

2 Anamnese obstétrica, clinica, medicamentosa e psicossocial
3 PA, peso, altura/IMC e exame dirigido

4 Classificar risco

5 Solicitar exames iniciais

6 Revisar vacinagéo

7 Iniciar suplementagéo indicada

8 Saulde bucal e satde mental

9 Orientar sinais de alarme

10 Registrar retorno e plano de busca ativa

41. GUIAS RAPIDOS P | Meducio

¥
: ACOLHIMENTO
<ITARIRI , CIaADE | Mo
O NOVO TEMPO Ferramentas resumidas para uso durante a consulta. MULHER EM TODAS
ITARIRI AS FASES DA VIDA
GR-01 « PRIMEIRA CONSULTA | GR-02 « CONSULTAS DE ROTINA GR-04 « PLANEJAMENTO DO PARTO |
PASSO FAZER Revisar queixas e sinais de alarme. + e F— "
Confimar gestacio, * Tesede i se necessio). il a.a Definir servico de referéncia e vinculacdo.
o y DUM, IG e DPP o Calcular I6 e DPP. Aferir PA, peso, altura/iMC e edema. :
Orientar transporte e acompanhante.

® Registrar na Cadermeta e prontudrio.
n sk 2 . Avaliar crescimento fetal (AU) e BCF. 5
Anamnese obstélrica, e G/P/A, gestagdes anteriores e desfechos. Revisar documentos, Caderneta da Gestante
o E clinica, medicamentosa e Comorbidades, medicamentos, alergias. © exames.
& psicossocial » Aspectos psicossociais e rede de apoio. Revisar exames & vacinas.

Discutir amamentacdo, contato pele a pele

@30 @O
@ @ P

PA, peso, altura/IMC e Aferir PA, peso, altura/IMC. = ; P cuidados com o RN.

o % e ane gt o Exame fiico geral e obstético Ajustar suplementagfes e tratar intercorréncias.
« Avaliar mamas, abdome e edema. @ ; e
) p Orientar autocuidado, alimentacgo e atividade fisica. ... Registrar releréncias & plano de part
l I Classificar risco @ Identificar fatores de risco matemos e fetais. &R
| | « Definir seguimento na APS ou referéncia. Reforcar plano de parto e rede de apaio. Reforcar sinais ge trabalho de parto e quando
procurar 0 Semvico.

o i Solicitar exames ® Confoe protoock municpe hemograma&BDrRh. Agendar retomo e registrar no prontudrio.

iniciais coombs indireto, glicemia, sorologias (HIV, sifilis, HBsAg, :

anti-HCV), EAS e urocultura, demais conforme risco. GR-05 + CONSULTA PUERPERAL

'GR-03 « INTERCORRENCIAS FREQUENTES

Sangramento: avaliar causa e gravidade, avaliar vitalidade
fetal, encaminhar conforme risco.

o ,l;( Revisar vacinagao ® Aualzar 0Tp, inluenza e outras conforme situagio Avaliar estado clinico, sangramento e feridas.

vacinal  trimestre. Acompanhar aleitamento e ganho do bebé.

Hipertensdo: confirmar PA, avaliar sinais de gravidade, Rastrear sadde mental.

o . Iniciar suplementacio  ® Acido folico (até 125) e ferro (conforme protocolo).
. exames e referéncia se necessario.

indicada o Orientar uso, dose e tempo.
® Associar calcio/vitamina D se indicado.

Satide bucal & e Encaminhar para avaliagdo odontoldgica.
e saiide mental * Rastrear sintomas de ansiedade/depressao.
» (ferecer apoio e encaminhamento quando necessario.
A Orientar sinaisde ~ *® Sangramento, dor, perda de liquido, reducdo de
e alarme movimentos fetais (quando aplicavel), cefaleia intensa,
visdo turva, dispneia, febre.

@ - Registrar refornoe @ Agendar prdxima consulta conforme protocolo (geralmente
plano de buscaativa 4 semanas) e programar busca ativa se fatas

SINAIS DE ALARME EM QUALQUER FASE .

n Sangramento vaginal, dor abdominal intensa, perda de

Discutir e iniciar método contraceptivo.
ITU: EAS/urocultura, fratamento conforme protocolo. P

; e Atualizar vacinas.
Corrimento/IST: avaliac3o e fratamento conforme protocolo.

: o e P ) Reavaliar condicdes gestacionais (HAS, DM, anemia).
Nauseas/vomitos: medidas clinicas e sinais de gravidade.

Dispneiador toracica: avaliar causas clinicas e obstétricas,
encaminhar se urgente.

A mdawmulid»' LEMBRE-SE

@ tilize a Cademeta da Gestante,
h @ Registre as informagdes no prontudrio.
s @ tnvolvaa equipe multiprofissional.
¢ sauddvel. 2=y Manmraammimqéeﬂmeospomsdamde
@ Realize busca ativa de faltosas.

Programar sequimento na APS.

SHoBw e
EQ‘*«%OG’

liquido amnidtico, contragdes regulares e dolorosas,
cefa[eia intensa, visio turva, dispneia, febre, redugdo de
@  movimentos fetais, ideacdo suicida.
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GR-02 ¢ Exames por fase

FASE CHECKLIST

Inicio Hemograma « ABO/Rh e anticorpos se indicado < glicemia ¢ urina/urocultura « HIV « sifilis « HBsAg ¢ anti-HCV «
toxoplasmose conforme protocolo

24-28 sem Rastreamento de diabetes « hemograma conforme rotina/risco

30 trimestre Repetir HIV/sffilis ¢ revisar hemograma/urina e demais exames conforme protocolo e risco

PREFEITURA MUNICIPAL DE - & ‘ ?r:EgFEMACf\O
R iTARIRI GR-02 « EXAMES POR FASE | &\

o . ] RESPEITO
O NOVO TEMPO Solicitar e interpretar os exames conforme fase gestacional, :IAGI?HE?! EM TODAS

fatores de risco e protocolos vigentes. ITARINI | BPEERYIM
FASE CHECKLIST DE EXAMES OBSERVACOES EXAMES ADICIONAIS CONFORME INDICACAO
@ Hemograma completo. - . “ TSHe T4 e SUSfeﬂaded|gfuncaot|reoldiana
@ ABO/Rh e Coombs indireto (anticorpos) se indicado. O ¢ FSohutarna primeira l‘-‘O"SUF& ou feores deisco.
Glicernia de ieium. @ nterpretar e tratar alteracoes 3 T
S corbme otk “ R i
@ Sorologias: HIV, sifls (VORL ou teste rapido), HBsAg, i ggggt;aertarej:m?:nﬁ H d
-HCV. o y. .. Hipertensio, suspeita de
3 & ?ﬂu I-:CV (6 ¢ ) o ik o Solicitar exames adicionais E Protenia/creatiig . eriimpsi
INiCIO o [;thopasmofze b grsﬁmf‘e“r?w? uco?r;ummpa. conforme condies clinicas
: utros conforme risco: TSH, feritina, hemoglobina e epidemioldgicas locais. itica, pré-ectimpsi
(até 12 semanas) glicada, teste de gravidez s necessario. : M " TSR e %&fﬁéﬁiﬁlﬁfﬂmm
i Cardiopatia, sintomas ou
@ Rastreamento de diabetes gestaciona o Solcitar et 478 semares. ” ECG ,amres“;‘e i
(TTOTG 75 g: jejum, 1h e 2 h ou conforme protocolo). o Avalar  trafar anem.
© Repetir exames conforme Datacso, morfologia, crescimento
g Sreimmogra”:aeﬁlﬁtoré (conforme rotina/risco) ~ Ftores de iso g sl eavgﬁagéndobgmesialfelai
PO ' o Manter registro na Caderneta obstérica conforme protocolo.
g
24 -8 @ Repetir sorologias se indicado (ex.: VORL). b Coslin,
SEMANAS INTERPRETACAO E CONDUTA
° Repeﬁ[ S()mf()gias para HIVe Sfﬁ|iS WDRL ou teste rép|d0} o Ava“ar resUr[adm mnmm"e pm m mu“mpals
@ Hemograma completo. © Solctar a partir de 28 semanas. g Trafarprewcememeanerago&(armw U, DMG, ST,
@ Urina tipo | e wocultura, ® Reavaliar condicdes matemas Q hipatireoicismo, etc).
@ Outros exames conforme protocolo e isco efelal_s‘ @ Encaminhar quando indicado (conforme GR-03/40).
(ex. fungdo renal,funcao hepatica, proteiniria, etc.). ® Investigar & ratar ateragdes. /) Reg\suarloquErz;tlsmdosnaCademtadaGestante
0 @ Avaliar necessidade de Coombs indireto (se Rh negativo). o Garanti atualizaao da o prontuario da APS.
(3 ZTBRLE;SaE;E) () Rle_petjrglicem'\aﬂTDTG se o relizado o se alteragio Caderneta da Gestante.
= clnica.

ALERTAS IMPORTANTES -.

@ Nio adiar a solicitacao dos exames da primeira consula,

@ Interpretar exames no contexto ciinico ¢ epidemioldgico.

@ Repetr exames conforme protocolo, mesmo se ja negativos.
@ Garantictratamento adequado e sequimento dos resultados.
@ Considerar fatores de risco individuais para exames adicionas.

Cmdﬁf% LEMBRE-SE

© Solictar, revisar e discuti 05 exames em cada consulta.
@ FEnsinar a gestante sobre a importéncia dos exames.
@ Garantir acesso e retomo dos resultados.

©  Manter comuricacio entre APS, Casa da Muher
e referéncia especializada.

=
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GR-03 e Vacinas 2026
QUANDO A A
Ao saber da gravidez Hepatite B e dT conforme histérico; influenza por temporada; COVID-19 conforme calendério
220 semanas dTpa em cada gestacédo
228 semanas VSR materna em cada gestacéo, conforme calendario nacional 2026
Excepcional Febre amarela apos avaliagao risco-beneficio
PREFEITURA MUNICIPAL DE G R = 03 ¢ VAC I NAS 2026 I a" ISNA[ElgSMAgAO
ACOLHIMENTO
ITARI RI GESTANTES CASA DA RESPEITO
O NOVO TEMPO 3 3 A 3 EM TODAS
Protegao para a mée e 0 bebd em todas as fases da gestagdo. l!lilﬂinq g -

QUANDO? : VACINA 1 ORIENTAOES |

Verificar carteirinha vacinal e esquema prévio.
Iniciar ou completar Hepatite B (0, 1 e 6 meses)

I;] Hepat te B (iniciar ou completar

conforme histdrico)

(iniciar ou completar
conforme histdrico)

f Influenza (por temporada)
f COVID-19 (conforme calendario vigente)

(V]
- Ao saber dr
@ da gravidez /I

>20
semanas

E >28
semanas
. /
A @ Excepcional @ V4
(situagdes especiiicas) 2

OUTRAS VACINAS PODEM SER INDICADAS

,
o /.l dTpa (em cada gestacdo)

Y VSR materna

(em cada gestagéo,
conforme calendario
nacional 2026)

Febre amarela
(apos avaliagdo
risco-beneficio)

Hepatite A: para ndo vacinadas com risco aumentado.

N
Q

Triplice viral (SCR): contrainiticada durante a gestagéo
(avaliar e atualizar no puerpério, se necessario).

Meningocdcica: considerar conforme situacdo epidemioldgica.
Pneumocdcica: considerar em condioes de risco.

HPV: iniciar ou completar no puerpério, se elegivel.

© Avaliar, caso a caso, beneficios e riscos
em areas de alta exposicao.

© Esquemas incompletos devem ser iniciacos
0 mais precocemente possivel.

. © Registrar todas as doses na Cademeta
da Gestante e no prontudrio (-SUS).

se ndo vacinada ou esquema incompleto.

Aplicar dT conforme situagdo vacinal
(reforgo a cada 10 anos).

Influenza: 1 dose anual em qualquer idade gestacional.

COVID-19: conforme campanha/calendario nacional 2026
(esquema primario e reforgos, se indicados).

o0 0 00

1 dose entre 20 e 36 semanas (idealmente entre 27 e 36 sem).

Protege o recém-nascido contra cogueluche nos primeiros
meses de vida (transferéncia de anticorpos).

(< X<

1 dose entre 28 e 36 semanas, conforme diretriz do PNI 2026.

Protege o recém-nascido contra infecgdo por virus sincicial respiratdrio
(VSR) nos primeiros meses de vida.

Verificar disponibilidade na rede municipal/estadual.

o 0 00

Indicar apenas quando houver risco real de exposicdo (area endémica
0 surto) e apds avaliacdo individual de risco-beneficio.

@ o 6 vacina de rotina na gestagio.
@ Sequir orientagdies do PNI e avaliagdo da vigilancia epidemioldgica.

CONTRAINDICAGOES E PRECAUCOES __ LEMBRE-SE “

© Vacinas de virus vivos atenuados (SCR, °
varicela, febre amarela - de rotina)
sa0 contraindicadas na gestagdo
(exceto febre amarela em situacdo especial).

@  Conferire registrar a situaco vacinal
em todas as consultas.

@  Mualizar conforme calendario nacional 2006. |

@  Orientar sobre a importéncia da vacinacdo
para a prolecao da mae e do bebé.

@ Manter comunicagao com a equipe de APS
e vigilancia em satde.

Vacinar na gestagdo
émnatodeamorqumtege
vocé e 0 seu bebé hoje

e no amanhd.
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GR-04 e Sinais de alarme

Sangramento importante ¢ perda de liquido com intercorréncia ¢ dor intensa ¢ febre com repercusséo ¢ dispneia/dor toracica ¢
convulsdo ¢ cefaleia intensa/escotomas com PA elevada ¢ PA grave e reducdo persistente de movimentos fetais ¢ trabalho de
parto prematuro ¢ risco suicida/violéncia grave.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GR'04 . SINAIS DE ALARME ‘ ?Qggsmp‘g,&o
v |TAR|R| NA GESTACAO E}'M ACELHIMENTO

P

MR O NOVO TEMPO R ; ; EM TODAS
econhecer precocemente e encaminhar para o servigo adequado. ~ MULHER
ITARIRI AS FASES DA VIDA

1. SANGRAMENTO IMPORTANTE PERDA DE LIQUIDO DOR INTENSA —
— COM INTERCORRENCIA OR INTENS FEBRE COM REPERCUSSAQ

© Dor abdominal
I / © Perda de liquido =
: = 8 intensa e persistente. 3
| \_/ amnidtico (saida 2 ./ pet g

'0 Sangramento vaginal
em qualquer quantidade,
especialmente seconfinuo |

5 7000 © Febre > 38°C
38T associada a calafrios,

! PP © (ontracdes regulares
| deliquido claro e méestar, dor, secrecdo

, v il , ¢ dolorosas antes
0u com codguls. \ [ | zggg:ggg)a o de 37 semanas, > urinia,comimento
contigies, sangr'amento © Dor lombarintensa Ououtos soas oo
ou febye. ’ : e continua. |
ENCAMINHAR ENCAMINHAR ENCAMINHAR ENCAMINHAR

Servico hospitalar Servico hospitalar Servico hospitalar Avaliagéo hospitalar
imediato imediato imediato imediata
(SAMU/CROSS) (SAMU/CROSS) (SAMU/CROSS) (SAMU/CROSS)
CONVULSAO CEFALEIA INTENSA HIPERTENSAQ GRAVE
OU ESCOTOMAS COM PA ELEVADA

© PA2160/110 mmHg

[ 5. DISPNEIA / DOR TORACICA

© Falta de ar em repouso

R © Crise convulsiva
0l a0s pequenos esforos. wh N F  © (claeiintensae em qualguer momento
© Dor torécica, palpitagdes Upl&lzrrtgabaqlf;ﬂo:;genﬁla \@® DEISLS o ﬂ;a;]%m da gestacéo, mesmo
(SR ) donivel de consciéncia. .. gnlnmas neuml[ﬁgm; Sem S
{ e N ) asociados ahipertensd.
ENCAMINHAR ENCAMINHAR ENCAMINHAR ENCAMINHAR
Servigo hospitalar Servico hospital Avaliacéio hospitalar e
Hﬁ mediato HEB i nﬁ:avdgo ospitalar @ ‘g fﬁ" ﬂtf we mg?gtgo hospitalar
ol i (SAMU/CROSS) (ot e s (SAMU/CROSS)
9, REDUCAO DE MOVIMENTOS FETAIS | ! 10 TRABALHO DE PARTO PREMATURO § 11. RISCO SUICIDA / VIOLENCIA GRAVE _ LEMBRE-SE

© Todosinal de alarme é prioridade.

© Contragies fegulares © |deacdo suicida,

° Reducdo importante & dolorosas antes de plano ou tentatva de @ Nio avasar o encaminhamento.
0U auséncia de 4 37 semanas, aufoagressio, © Aioner SAML/CROSS conforme
movimentos fetais ‘ Associado ou ndo a © Situacdo de violencia polscomnicpd.
apds 28 semanas. vy | perda de liquido, domestica, sexual Q@ Registrar condutas e orentages

sangramento ou gﬂf@,’a‘«’& o ::lr"[m“ uiro
= e aer comunicacao coma
alterages cervicais. o imp[én;tggzg,05|qu'm (/] s Mmmwm i
ENCAMINHAR ENCAMINHAR ENCAMINHAR Na divida,
Avaliacdo hospitalar imediata Sewipu hospitalar Avaliacdo imediata da'm&g
(SAMU/CROSS) imediato (senvigo hospitalar / CAPS) A SegT Wgn * emprB
(CTG e avaliagéo fetal) (SAMU/CROSS) conforme a situagdo ¢ do bebé v

e, primeiro
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42. CHECKLISTS OPERACIONAIS
Os checklists devem ser usados como apoio, sem substituir julgamento clinico.
__.,..,._ PREFEITURA MUNICIPAL DE c H ECKLI STS ra‘ ﬁ?ggFEQMAQAO
A V-3 24 DA CONSULTA PRE-NATAL -y sesctalinly
R O NOVO TEMPO Apoio para uma assisténcia segura, continua e humanizada. ~ MULHMER | E¥' 708 oA

ITARIR

C1 + CONSULTA SUBSEQUENTE | C2 » GESTANTE PROXIMA AO TERMO

Acompanhamento regular da gestante Preparagao para o parto e puerpério

|
Sintomas/sinais de alarme
o O o perguntados. ] o O é
Apresentacdo fetal e crescimento
Q9 PA registrada. avaliados (Leopold e USG quando
o O registrada indcado]

2 I8l©)

Peso/ganho ponderal 04
e O E registrado. O @ rR:vSig:;ggS do 3° trimestre o N
Altura uterina/BCF

Vacinaco revisada (dTpa, VSR

e demais conforme calendério). o

Servigo de parto/vinculagao

quando aplicaveis.

(3 Julpd

Movimentos fetais avaliados.
(4 JaB: 1

Comunicacado completa e segura

IG/DPP e antecodentes
obstétricos, clinicos e familiares.

Mativo objetivo do
encaminhamento.

PA e exame atual
(exame obstétrico e achados
relevantes).

Exames anexados
(resultados relevantes e datas).

i : definidos.
o O Exames revisados. o 0] .. Medicamentos em uso
Py ‘ . 0 G Transporte e acompanhante S
o O y Vacinas revisadas. planejados. =T
> o 0 A Classificagao de risco
; e (e justificativa).
’ Suplementos/medicamentos - Sinais de trabalho de parto e
O ‘ reconciliados . " alarme orientados :
' ; 0 .. = Plano de cuidado da APS
. . — @ enquanto aguarda atendimento
o D A Risco reclassificado. o D ' FEIETS[;gedSaﬂD discutido e . . na referéncia.
A  Retorno e orientagdes @ ) e=P Registro de referéncia e
@ O registrados. o O e) Consulta puerperal planejada. o O &= contrarreferéncia no prontuério.

1 LEMBRE-SE SEMPRE __ : anhar
@ (Consuta acolhedora e centrada na gestante. A lf;";}% :
® o . " mﬂts
@ Comunicacao clara e linguagem compreensivel. ara um parfo
E @ Registro completo no prontugrio (e-SUS/PEC). gegw'ﬂ eum
@ Trabalho em equipe com APS, Casa da Muther de vida mais Sﬂud‘weL

e referéncia especializada.
@ Buscar ativamente as faltosas.

[ EMTODAS AS CONSULTAS

@ Investigar e registrar sinais de alarme.
@ Atualizar PA, peso, altura uterina e BCF
(quando aplicveis).

€ Revisar exames, vacinas e medicages.
@ Reclassificar risco.
@ Registrar o plano, retorno e orientagdes.
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43. ALGORITMOS CONSOLIDADOS

Algoritmos textuais padronizados para consulta rapida.

ALGORITMOS CLINICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

CONFIRMACAO

Al

DA GESTACAO

Da suspeita ao inicio
do pré-natal. y

f A2 Risco
GESTACIONAL

Identificar precocemente
para o ponto de atencao
adequado.

ITU

A4

NA GESTACAO

Diagnastico e manejo
adequados.

SIFILIS
NA GESTAGAO

Diagnosticar, tratar
e interromper a transmisséo

AG TOXDPLASMOSE

. NA GESTA(;AO . (Ci
Interpretar sorologias
e definir conduta. .

| NA GESTA Glomle i -
% icemia inicial Diabetes manifesto?
A7 \acestacho ot [ sim |
5 = e Jejumz1 A
Rastrear, diagnosticar S — i e e st w0
e conduzir. o Avaliar fatores derisco e ouglicemiacasual 2200mgdl  oiniciar le I
com sintomas

URGENCIA
OBSTETRICA

Reconhecer, estabilizar

A8

» Sangramento importante

o Perda de liquido com intercoméncia
o Trabalho de pario prematuro

PRE-NATAL NA APS

Condutas praticas para as situacées mais frequentes.

Suspeit  Posito
de gestagdo >

Teste de gravidez

PA 2 140/90 mmHg PA mantida elevada )
Repetir em 15-30 min (sus o o) )
(em repouso, técnica correta) o Solicitar exames (conforme protocolo)
Avaliar sintomas e Avaliar proteintria

Cefaleia, escotomas o (lassificar risco
C Dor epigdstrica o [niciar conduta conforme protocolo

Edema importante e acompanhar de perto

P Abrir pré-natal
o DatadaDUMe G

CASA DA
MULHER
ITARIRI
‘ SAUDE
» INFORMAGAO
ACOLHIMENTO
CASA DA RESPEITO
MULHER EM TODAS
ITARIRI AS FASES DA VIDA

Dor, sangramento
g 0 instabilidade?

(B-hCG rinario) o Solcitar exames iniciais =2
o Atraso menstrual @ Classificar risco (A2) ‘ m{ﬁg"%‘j@em
o Sintomas sugestivos LL =+ % Co : ; ;
5 z 5 m Susmita perSISIEﬂle e Encaminhar
Neqat para
% Eipiekon db i « Repetir teste em 7-14 dias senvico hospitalar
* |nvestigar outras causas
Avaliar fatores de risco ﬁ Risco habitual 24 Atto risco Sinal de gravidade
o Maternos (doengas prévias, idade, IMC) ® Casa da Mulher /
o Obstélricos (6/P/A, ceséreas, intercorréncias) /ﬁ‘ Acompanbamentona b~ oforéeyia especializada [ | Servioo hospitalar
o Gestagao atual (complicagdes, exames, feto) APS/UBS/ESF +acompanhamentona APS med-aato (A8)
o Vulnerabilidade social (apoio, acesso, violéncia)

PA grave (= 160/110 mmHg)
ou sinais de gravidade

- Encaminhar para servico
hospitalar imediato (AB)

o Iniciar medidas iniciais
enquanto aguarda regulagao

Sintomas de ITU Solicitar exame Bacteriiria assintomatica ® Febre, dor lombar,
-» » ou cistite repercussao sistémica
» Disria, polacitria = EAS + urocilbira o Tratar . i :
2 ™ e tar pielonefrite
® kia e, ook A 6. Iniciar ratamento ~ ® Ajustar conforme cultura =) o mmgg S
© Dor suprapiibica conforme protocolo @ Solicitar cultura de controle 7 sevico hospitalar (A8)
Teste reagente Avaliar fase e titulo € Parceria(s uimento
ge eyl | B © [ s
VDRL/RPR reagente e Associar com teste treponémico . e Repetir VORL conforme
Clnfitmer hislgria e Estadiar e tratar conforme protocolo : gg:t;fst;?nt::pr %0 pfgptgmio
de tratamento prévio  ® Trater no mesmo atendimento oot 5 o Registrar no prontudrio
quando indicado * Noltificar conforme protocolo e e-SUS/PEC

@ 96+ /IgM -
e Infecgdo pregressa provavel

@ 156/ -

e Sem imunidade
o (Orientar medidas de prevencao
» Repetir sorologia conforme

protacolo (ex.: a cada trimestre) ® Me-arier ez e oo

0 via aérea
0 ventilagio

—
e Controle de sangramento

« Sem necessidade de tratamento

= Acionar CROSS

A 1aM + ou soroconversao

o Confirmar rapidamente (teste de avidez)

e Avaliar IG e gravidade

e Encaminhar para referéncia
(especializada/infectologia/alto risco)

e |niciar tratamento conforme protocolo

= Rastreamento 24-28 semanas
e TOTG 75 g (jejum, 1 he 2 h)
conforme protocolo
e Alterado: plano alimentar,
monitorizacdo e referéncia
conforme controle

m — =

O Reconhecer gravidade @ ABC e sinais vitais _) Medidas iniciais O Regulagao e transporte C} Comunicacdo ¢ registro

e (Comunicar equipe de destino

e encaminhar. 2 o Dorintensa, febre, dispneia o circulagio o Hidratagdo, analgesia e Encaminhar para servico * Registrar conduta, hordrios,
o © Conulsio, PAgrave . ; e Anticonvulsivante se indicado hospitalar de referéncia medicagdes e evolugao
* Redugéode mlmmfems * Monitorar PA, FQ, FR,Sat0, Anti-hipertensivo conforme protocolo. @ Garantir transporte seguro no prontudrio
= o Riscosuicida/violéncia grave o Acessos, 0, se indicado » Anfibiftico se suspeita de infeogdo & com acompanhante
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44. ANEXOS

Sugestdes de Modelos para uso municipal. (Anexo B corresponde a Contra-Referencia a ser emitida pela Casa da Mulher)

" PREFEITURA MUNICIPAL DE ANEXOS = REFERENCIAE rg ISB?FOSEMA(;RO
ITARIRI CONTRARREFERENCIA [y Al eniias

EM TODAS

WO TEMPO PRE_NATAL MULHER AS FASES DA VIDA

ITARIRI

Encaminhamento com informacdes
completas garante continuidade
segura do cuidado.

CAMPO _ PREENCHIMENTO
Gestante

DUM/ IG / DPP

Gestagdes / partos / abortos
(G/P/A)

Motivo do encaminhamento
PA / peso / achados obstétricos

Exames relevantes

Medicamentos / alergias N =

| o LEMBRE-SE
Classificagao [] Habitual  [] Altorisco  [] Urgéncia @ Encaminhar com pergunta

i objetiva ao servigo de referéncia.
Condutas realizadas @ Anexar exames relevantes.

@ (Registrar o plano de seguimento.

@ Orientar a gestante sobre o fluxo
e 0 retormno.

BED %C@mOERDe

Unidade / profissional / contato

A . A contrarreferéncia deve ser incorporada ao prontudrio da APS,
ANEXO B - Modelo de contrarreferéncia com definicao clara do plano de seguimento compartilhado.

CAMPO _ PREENCHIMENTO
& Servico avaliador
E] Diagnéstico / avaliagcdo
E Conduta
.’ Medicamentos
A Exames pendentes e
OB.IETWO [}A CONTRARREFERENCIA
7o Sequimento especializado Integrar as informagdes da avaliagdo
i b 0 especializada.
@ o - . @ Reconciliar medicamentos.
l..?l Acdes solicitadas a APS @  Definir responsabilidades entre APS e
servico de referéncia.
p‘ Data / assinatura 0 Garantir continuidade do cuidado a gestante
a0 bebé.
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45. REFERENCIAS TECNICAS E CONTROLE DE VERSAO
As recomendacfes devem ser interpretadas em conjunto com normas nacionais vigentes, disponibilidade da rede e
protocolos de referéncia. Atualizacdes normativas posteriores prevalecem sobre este documento.

BRASIL. Ministério da Salde. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atencdo Bésica n° 32. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Gestacéo de Alto Risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante. 82 edicdo, 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — versao vigente.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para manejo do HIV, hepatites virais e prevencao
da transmisséo vertical — versdes vigentes.

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinacdo 2026 — Gestante e Calendario Técnico Nacional de
Vacinacdo da Gestante.

BRASIL. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado — Pré-natal de baixo risco — versao eletrénica vigente.

Organizagdo Mundial da Saude. Recomendacdes para cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez
— atualizacGes aplicaveis.

CONTROLE DE ATUALIZAGAO

Revisar este protocolo a cada 2 anos ou antes quando houver mudanca relevante em calendario vacinal,
rastreamento, tratamento de IST, critérios de alto risco, suplementacdo, medicamentos ou organizacdo da rede
municipal.

DISPOSICOES FINAIS

Este protocolo padroniza a assisténcia pré-natal municipal sem substituir avaliacao clinica individual. Situacdes nao
contempladas devem ser discutidas com a coordenacgéo técnica e/ou servigco de referéncia. Em conflito entre este
documento e norma nacional ou estadual mais recente, deve prevalecer a recomendacdo vigente, com posterior
atualizacao formal do protocolo municipal.

A Casa da Mulher e a Atencdo Primaria devem manter comunicacdo continua, referéncia e contrarreferéncia
documentadas, busca ativa de faltosas e planejamento do puerpério, assegurando continuidade do cuidado materno-
infantil.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE PRE-NATAL » CASA DA MULHER ¢ ITARIRI-SP » VERSAO 1.0 « 2026
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