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PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENGCAO PRE-NATAL 4.4

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ITARIRI/SP SAUDE

1. APRESENTACAO

O pré-natal constitui uma das principais estratégias para reducdo da mortalidade materna, fetal e neonatal. O
acompanhamento adequado permite identificar precocemente fatores de risco, prevenir agravos, diagnosticar
complicagdes e promover o hascimento seguro.

Este protocolo destina-se aos profissionais da Atencdo Priméria & Satde (APS) de Itariri-SP, atuando como instrumento
de padronizacdo da assisténcia pré-natal.

PREFEITURA DE SAUDE
ITARIRI ITARIRI
0 NOVO TEMPO

2. . (N §
~* APRESENTACAO

O pré-natal constitui uma das principais

g & : \'§
estratégias para reducao da mortalidade Y. \
materna, fetal e neonatal. a: )
8\ =
\
. @

Q O acompanhamento adequado permite

identificar precocemente fatores de risco,
prevenir agravos, diagnosticar complicacoes v
e promover o nascimento seguro.
Este protocolo destina-se aos profissionais da
ﬁ% Atencao Primaria a Saude (APS) de Itariri-SP,
atuando como instrumento de padronizacao
da assisténcia pré-natal.

B8)-(9)- (%

ACOMPANHAR PREVENIR CUIDAR PROTEGER
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ITARIRI/SP SAUDE

B

: 4 SAUDE
FARNG | TARR

O NOVO TEMPO

Objetivo Geral

Garantir assisténcia pré-natal integral,
humanizada e baseada em evidéncias.

Objetivos Especificos

Captar precocemente todas as gestantes.
Realizar estratificagao continua de risco.
Identificar e tratar agravos maternos.

Prevenir transmissao vertical de infecgdes.
Reduzir prematuridade e mortalidade perinatal.

Garantir referéncia e contrarreferéncia adequadas.

Q000000

Promover educacao em saude.

CHBONRY,

CUIDADO ASSISTENCIA PROTECAO EDUCACAO RESULTADOS
HUMANIZADO INTEGRAL MATERNO-INFANTIL EM SAUDE QUE SALVAM VIDAS

Objetivo Geral

Garantir assisténcia pré-natal integral, humanizada e baseada em evidéncias.
Obijetivos Especificos

Captar precocemente todas as gestantes.

Realizar estratificacdo continua de risco.
Identificar e tratar agravos maternos.

Prevenir transmissdo vertical de infecgdes.
Reduzir prematuridade e mortalidade perinatal.
Garantir referéncia e contrarreferéncia adequadas.

Promover educacdo em sadde.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ITARIRI/SP SAUDE

3. CAPTACAO PRECOCE DA GESTANTE

e

PREFEITURA DE SAUDE

RI ITARIRI
O NOVO TEMPO

3.
CAPTACAO PRECOCE
DA GESTANTE 4,

o
®

Toda mulher com suspeita de gravidez deve ser
acolhida imediatamente.

0 CONFIRMAR GESTAGAO

» Teste rapido de gravidez

io e B-HCG quando necessério »

¢ Ultrassonografia
quando indicada

N 4

@ METAMUNICIPAL |~ @ Primeira consulta até 12 semanas.
: ©
& | @ & | b

ACOLHIMENTO DIAGNOSTICO PREVENGAO NASCIMENTO SAUDE PARA

. HUMANIZADO PRECOCE DE RISCOS SEGURO MAE E BEBE

Toda mulher com suspeita de gravidez deve ser acolhida imediatamente.

Realizar:
e Cadastro e-SUS
e Cartao da gestante

e Estratificagao inicial de risco

¢ Solicitacao dos exames iniciais

Fluxo Inicial
Confirmar gestacao
o Teste rapido de gravidez
e B-HCG quando necessario
o Ultrassonografia quando indicada
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — ITARIRI/SP SAUDE

ITARIRI

Abrir Pré-Natal
Realizar:

o Cadastro e-SUS

e Cartdo da gestante

o Estratificagéo inicial de risco

e Solicitacdo dos exames iniciais
Meta Municipal

+/ Primeira consulta até 12 semanas.

4. ESTRATIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO
A classificagdo deve ser revista em TODAS as consultas.

AR | "% 2 DE RISCO OBSTETRICO .

igg A classificacao deve ser revista em TODAS as consultas.

(i ~
P = S D =<
(4.1 @ L3} RISCO INTERMED LX)  ALTORISCO @

Caracteristicas Fatores maternos Condigées clinicas
>
« Idade <15 anos

« Idade 16 a 34 anos
+ |dade >35 anos

» Altura <145 cm
« Gestante negra
+ Baixa escolaridade

» Cardiopatias o HIV

» Nefropatias » Transplantes

Sem doengas crénicas
i ¢ « Lapus « Cirurgia bariatrica
* Sem complicagdes obstétricas « SAF * Hemoglobinopatias

+ Evolugdo gestacional normal

Local de acompanhamento
m:| @ aps

* Vulnerabilidade social Hist6ria obstétrica

£ s Abortamento habitual Pré-eclampsia grave

Histéria Obstétrica . . S
. » * Prematuridade prévia ¢ HELLP prévio

» Duas ou mais cesareas Bt ot

« Diabetes gestacional anterior eIt teia

* Multiparidade 25 partos

Intercorréncias atuais

« Infertilidade prévia

EL

Condigoes atuais

« Ganho ponderal inadequado
+ ITU recorrente
«+ Diabetes gestacional controlada

+ Anemia grave

Local

« Sifilis tratada
o Ambulatério de Alto Risco

Q Manutengao do acompanhamento
APS + Matriciamento na APS
Atengao

sem intercorréncias. @
) (q compartilhada | )
’ e acompanhamento
continuo.

@ REVlSAO CONTiNUA DO RISCO ’ O (O  Aseguranca da mae e do bebé comega com

Gestagao de baixo Local

é
* Pré-eclampsia precoce e Sifilis terciaria
* Isoimunizagao Rh « Toxoplasmose fetal

risco, evolugdo

' esperada

9§

Atencao especializada
com seguimento conjunto
entre alto risco e APS.

M

uma avaliagdo completa em cada consulta.

Pagina 4 de 27



iy

Vi 4 PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENGAO PRE-NATAL
"@’ ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - ITARIRI/SP

g

sAUDE
ITARIRI

4.1 RISCO HABITUAL
Caracteristicas
e Idade 16 a 34 anos
e Sem doengas cronicas
e Sem complicacBes obstétricas
e Evolucgéo gestacional normal

Local de acompanhamento
APS

4.2 RISCO INTERMEDIARIO
Fatores maternos

e Idade <15 anos

e Idade >35 anos

e Altura<145cm

e Gestante negra

e Baixa escolaridade

e Vulnerabilidade social
Historia Obstétrica

e Duas ou mais cesareas

e Diabetes gestacional anterior

e Multiparidade >5 partos

o Infertilidade prévia
Condicdes atuais

e Ganho ponderal inadequado

e ITU recorrente

o Diabetes gestacional controlada

o  Sifilis tratada
Local

APS + Matriciamento

43 ALTO RISCO
Condigdes clinicas
o Cardiopatias

e Nefropatias

e Lupus
e SAF
o HIV
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o Transplantes

e Cirurgia bariatrica

e Hemoglobinopatias
Historia obstétrica

e Abortamento habitual

e Prematuridade prévia

o Obito fetal

e Pré-eclampsia grave

e HELLP prévio
Intercorréncias atuais

e Pré-eclampsia precoce

e Isoimunizacdo Rh

e Anemia grave

o Sifilis terciaria

e Toxoplasmose fetal
Local
Ambulatério de Alto Risco

Manutencéo do acompanhamento na APS

5. CRONOGRAMA DE CONSULTAS

E.
e e | sAMDE
i-'iff\"ﬁ'i‘ﬁi ITARIRI

O NOVO TEMPO

/,/—0_;’—\ \\\ 5 .
) CRONOGRAMA

\

oo
oo

ATE 28 SEMANAS
@ Mensal

28 A 36 SEMANAS
ﬁ Quinzenal

36 SEMANAS ATE O PARTO
ﬁ Semanal

MiNIMO RECOMENDADO IDEAL

J

6 consultas 8 ou mais consultas

@ Acomparthar sua gestacdo
% % regularmente é cuidar de vocé

e do seu bebé.
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE — ITARIRI/SP SAUDE

Até 28 semanas => |::| Mensal

28 a 36 semanas => |:i| Quinzenal

36 semanas até o parto => [ ] Semanal

Minimo recomendado

« 6 consultas => Ideal « 8 ou mais consultas

pg.  Xe 6.
= % ([ ROTINA DE TODAS
e AS CONSULTAS

Realizar obrigatoriamente:

B @

AVALIACAO MATERNA AVALIACAO FETAL
::s: : 69 Altura uterina f Vacinas

@ Movimentos fetais H Exames
D =

BCF
& Edema \ St @ Estratificacdo de risco
. ol \ Apresentacao fetal

(- Queixas clinicas (3hé2 32 samiinat]

B At : N\ /

' A avaliagdo completa em todas as consultas il Atencdo, acolhimento e acompanhamento
% a promove uma gestacado mais segura e saudavel. u continuo fazem toda a diferenca!

Realizar obrigatoriamente:

Avaliagdo materna

e Peso

e IMC

e PA

e Edema

e Queixas clinicas
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE — ITARIRI/SP SAUDE

Avaliacéo fetal

e Altura uterina

e Movimentos fetais

e BCF

e Apresentacao fetal (ap6s 32 semanas)
Atualizacdo

e Vacinas

e Exames

o Estratificacdo de risco

7. EXAMES COMPLEMENTARES

$ .
= 5 7 ) 7. EXAMES |
peme | AR COMPLEMENTARES ,

O NOVO TEMPO

Os exames complementares sdo essenciais para
monitorar a satide da gestante e do bebé.

‘, @ PRIMEIRO TRIMESTRE : A SEGUNDO TRIMESTRE

Laboratoriais

« Tipagem sanguinea

\
& * Hemograma {\j 24-28 SEMANAS
(=2
« Fator Rh ‘\ /)« TOTG75¢g = REPETIR
\ * Coombs indireto (Rh negativo) ==  Hemograma
‘ * Glicemia de jejum o HIV
‘ ¢ Urina tipo | >
* Urocultura . * Sifilis
\ Sorslogins % ULTRASSONOGRAFIA * HBsAg
w5 ( | MORFOLOGICA * Glicemia
U : gilf\illis E s e Urina |
s —  ldeal:
* HBsAg

* Anti-HCV 20-24 semanas
‘  Toxoplasmose IgG/IgM

o Outros
* Teste rapido HIV/Sifilis
e

35-37 SEMANAS
« Citopatoldgico se necessario * Pesquisa Streptococcus
G ] Grupo B
Imagem |
* Ultrassonografia \M J

obstétrica inicial B G
A realizacdo e a interpretagdo adequada dos exames complementares CUIDAR HOJE,
contribuem para um pré-natal seguro e de qualidade. GARANTIR O AMANHA.

PRIMEIRO TRIMESTRE

Laboratoriais

e Hemograma

o Tipagem sanguinea
Pagina 8 de 27
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‘@ ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE — ITARIRI/SP ﬁgﬁ%ﬁ
e Fator Rh

Coombs indireto (Rh negativo)
Glicemia de jejum

Urina tipo |

Urocultura

Sorologias

Outros

HIV

Sifilis

HBsAg

Anti-HCV
Toxoplasmose 1gG/IgM

Teste rapido HIV/Sifilis
Citopatoldgico se necessario

Imagem

Ultrassonografia obstétrica inicial

SEGUNDO TRIMESTRE
24-28 semanas

TOTG 75 g

Ultrassonografia Morfoldgica

Ideal:

20-24 semanas

TERCEIRO TRIMESTRE

Repetir

Hemograma
HIV

Sifilis
HBsAg
Glicemia
Urina |

35-37 semanas

Pesquisa Streptococcus Grupo B
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8. TESTES RAPIDOS

Realizar

Primeira consulta

e HIV

o Sifilis
Terceiro trimestre

e HIV

e Sifilis
Internacdo para parto

e HIV

o Sifilis

Quando necessario.

HIV SIFILIS

e 8. '
o TESTES RAPIDOS « '

Ferramenta essencial para o diagnéstico precoce
e para a prevencao da transmissdo vertical.

PREFEITURA DE

ITARIRI

O NOVO TEMPO

REALIZAR
=)
PRIMEIRA CONSULTA TERCEIRO TRIMESTRE

| =
e HIV o HIV o HIV (2 Em situagdes clinicas
ou epidemioldgicas
e Sifilis O e Sifilis O e Sifilis 0 que indiquem a necessidade
de nova testagem.

Detectar é proteger: o diagndstico precoce salva vidas. @ Cmdad? e someggino prssnatal. s
protecdo que dura para sempre. -
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9. SUPLEMENTACAO

PREFEITURA DE ITARIRI

ITARIR

O NOVO TEMPO

9.SUPLEMENTACAO  (T7#) 10. ESQUEMA VACINAL

Nutrientes essenciais para uma gestagéo Protecédo para a gestante e para o bebé

mais saudavel e segura. desde os primeiros dias de vida.
ACIDO FOLICO (
G Dose 0,4 mg/dia ‘ l N FLU ENZA
- = Pré-concepcional ou | Uma dose anual
Inicio imediatamente apés
diagndstico o
@ Até 12 semanas
dTpa
SULFATO FERROSO dTpa Uma dose em toda gestacdo
- Profilaxia 40 mg de fe.rro | A partir de 20 semanas
elementar/dia \

- SULFATO
| FERROSO

20 semanas

HEPATITE B

g
@@@

-4
o8

Esquema completo

-

3 meses pos-parto )

- CALCIO

indicagio Gestantes com risco ‘ COV| D-19

de pré-eclampsia

Conforme calendario vigente

"
QO

Dose 1,5-2 g/dia ‘

N J
IMPORTANTE: . Atengéo, acolhimento e prevencio
Manter a suplementagéo e a vacinagéo &\ d sd0 0 caminho para um pré-natal
em dia é cuidar de duas vidas! de qualidade.

Acido Fdlico
Dose

0,4 mg/dia
Inicio

Pré-concepcional ou imediatamente ap6s diagndstico
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Até

12 semanas

Sulfato Ferroso

Profilaxia

40 mg de ferro elementar/dia
Inicio

20 semanas

Até

3 meses pos-parto

Calcio

Indicacao

Gestantes com risco de pré-eclampsia
Dose

1,5-2 g/dia

10. ESQUEMA VACINAL
Influenza
Uma dose anual

dTpa
Uma dose em toda gestacao
A partir de 20 semanas

Hepatite B

Esquema completo

COVID-19

Conforme calendario vigente
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10. GANHO DE PESO RECOMENDADO

. 2 10. GANHO DE PESO [
FRR | T RECOMENDADO '

O NOVO TEMPO

Um ganho adequado contribui para uma gestacgéo saudavel
e para o bom desenvolvimento do bebé.

CLASSIFICAGAO

IMC INICIAL

g <18,5 Baixo peso 12,5 - 18 kg L“‘ \

ﬂ 18,5 - 24,9 Adequado 11,5 - 16 kg
25-29,9 Sobrepeso 7-11,5 kg
>30 Obesidade 5-9kg
CURVA DE GANHO DE PESO DURANTE A GESTACAO
GANHO DEPESO 20 -
ACUMULADO (kg) Baixo peso
169 12,5-18 kg
16 - Adequado
14 - 11,5-16 kg
1255 Sobrepeso
10 - 7-1,5kg
8 Obesidade
: 5-9kg
4 =
2
0 s T T T T T T T T T T
4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

IDADE GESTACIONAL (SEMANAS)

Os valores representam faixas recomendadas. ' Ganho de peso adequado: -
— ! 0O acompanhamento deve ser individualizado % d @ Reduz riscos para mae e bebé o2

@ Favorece o desenvolvimento fetal

a cada consulta.

@ Contribui para um parto mais seguro
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11. MANEJO DAS PRINCIPAIS INFECCOES

Yo

11. MANEJO DAS

~ 2\ 4
SAUDE PRINCIPAIS INFECCOES
i!iER"URA DE ITARIRI
O NOVO TEMPO Diagnéstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento sdo essenciais
para proteger a gestante e o bebé.
SIFILIS HIV TOXOPLASMOSE HEPATITES VIRAIS
Repetir no
TR Reagente = RASTREAMENTO
AN Conduta Sem repercussao fetal terceiro trimestre
= Iniciar imediatamente:
@ Notificar £2  Primeira consulta + Em situagdes de risco:
N e Solicitar: + Muiltiplos parceiros
o @ Solicitar CD4 APS + Matriciamento + HBsA + IST recente
Penicilina @ Anti :CV + Uso de drogas
0 Q nti- S
Benzatina @ Ssolicitar carga viral + Parceiro infectado
) + Exposigdo ocupacional
= = =7 ° E .
ncaminhar SAE
Com repercussdo fetal - HEPATITE B
Manter seguimento APS
5 ° = EXAMES | COMPLEMENTARES CONDUIAIANTE DE
Medidas = HBsAg POSITIVO
7 =" Encaminhamento M9EM |+ HBeAg ) ses
@ Notificar 8 ' imediato para * HBsAg | + AntiHBe T
. { oo ] ient ient
@ Tratar parceiro Diagnosticar, Medicina Fetal s iEcon e o
° tratar e acompanhar « Anti-HBc IgM Sohcxtlar exa:;es
. ~ . % complementares
Registrar no cartao é garantir + Carga viral HBV-DNA e
{ X . . ncaminnar iniectologia
® Repetir sorologias qualidade de vida. 0 AcomPTh:me'nfto ; | . TGO 6% b
especializa AO é fundamental + TGP Manter seguimen(o
para o bebé. 5 compartilhado
= = Gestante permanece acompanhada pela APS.

W

O cuidado continuo e integrado faz toda a diferenca
para uma gestagdo segura e um bebé saudavel.

A\

Notificagdo compulséria:

Sifilis, HIV, Hepatites Virais, Toxoplasmose

com repercussao fetal.

£

Trabalhar em rede -
-
& proteger vidas. %

~

Sifilis

TR Reagente => Iniciar imediatamente:

e Penicilina Benzatina

Medidas
e Notificar
e Tratar parceiro
e Registrar no cartéo
e Repetir sorologias

HIV
Conduta
o Notificar

e Solicitar CD4
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o Solicitar carga viral
e Encaminhar SAE
e Manter seguimento APS

Toxoplasmose

e Sem repercussao fetal
APS + Matriciamento

e Com repercussdo fetal

Encaminhamento imediato para Medicina Fetal

Hepatites Virais - Rastreamento
Primeira consulta

Solicitar:
e HBsAg
e Anti-HCV

Repetir no terceiro trimestre

Em situagdes de risco:
Multiplos parceiros
IST recente

Uso de drogas
Parceiro infectado
Exposicao ocupacional

Hepatite B

e Exames
e Triagem
e HBsAg

Complementares

HBeAg

Anti-HBe

Anti-HBc Total

Anti-HBc IgM

Carga viral HBV-DNA

TGO

TGP

Conduta diante de HBsAg positivo
APS

Orientar paciente

Solicitar exames complementares
Encaminhar infectologia ou alto risco
Manter seguimento compartilhado

Gestante permanece acompanhada pela APS
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FRRIRI | AR DE ALERTA

12. SINAIS

&"

NG

N -

)
=

—— A = A

/

@ e

SANGRAMENTO PERDA DE CEFALEIA (E/?ggg%mi
VAGINAL LIQUIDO INTENSA . OUMANCHAS)

=

DOR EM | : REDUGAO DOS
HIPOCONDRIO CONVULSOES MOVIMENTOS fﬁﬂfn IT)AENI}IE gggm
. DIREITO . ) mms ) { B y

@ﬂ NAO

Em caso de qualquer um desses sinais,
ESPERE. PROCURE AJUDA IMEDIATAMENTE!

ek

Q) Sua atencéo pode salvar duas vidas: a sua e a do seu bebé.

Orientar todas as gestantes a procurar atendimento imediato em caso de:

A Sangramento vaginal

A Perda de liquido

B Febre

B Cefaleia intensa

B Escotomas

A Dor em hipocondrio direito

A Convulsdes

A Redugdo dos movimentos fetais
A Falta de ar importante

B Edema stbito
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12. URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Xe @@ 13. URGENCIASE /
SAUDE EMERGENCIAS OBSTETRICAS
ITARIRI

S B3N Encaminhamento Hospitalar Imediato

HIPERTENSAO GRAVE ECLAMPSIA SANGRAMENTO  § ANEMIA GRAVE INFECCAO GRAVE

OUTROS
VAGINAL
B * Pielonefrite o TVP
* PA 2160x110 mmHg « Convulsdo * Qualquer idade * Hb <7 g/dL « Corioamnionite * |ctericia
na gestagdo gestacional :
* Sepse * Hiperémese grave
! 2 £, ‘ﬂ * Gestacdo =41 semanas
.ﬁ (e (e =
Q é e % :::,'®
1 ‘ (T
he N J = ) N

SINAIS DE GRAVIDADE EXIGEM ATENDIMENTO IMEDIATO. @
NAO ADIAR. CUIDAR E PROTEGER A MAE E O BEBE. K\

Encaminhamento Hospitalar Imediato
e Hipertensdo Grave
PA >160x110 mmHg
e Eclampsia
Convulsdo na gestacdo
e Sangramento Vaginal
Qualquer idade gestacional
e Anemia Grave
Hb <7 g/dL
Infeccdo Grave
e Pielonefrite
o Corioamnionite

e Sepse
Outros

e TVP

e Ictericia

e Hiperémese grave

o QGestacdo >41 semanas
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14. CHECKLIST DA PRIMEIRA CONSULTA

14. CHECKLIST
DA PRIMEIRA CONSULTA

Um inicio de qualidade para uma gestacao saudavel
e um bebé protegido.

D Confirmar gestacao D Prescrever acido félico

B N
Calcular IG @ E] Orientar alimentacao saudavel

Estratificar risco 9 D Atualizar vacinas

Emitir cartdo da gestante l

PREFEITURA DE ITARIRI

O NOVO TEMPO

Solicitar exames do 1° trimestre ‘

[ ‘ [ ] Realizar TR HIV/Sifilis
‘ O Cada passo dado hoje é um cuidado que transforma o futuro.
B\ COMECE BEM, ACOMPANHE SEMPRE!

O Confirmar gestacéo

Agendar retorno

O Calcular IG

O Estratificar risco

O Solicitar exames do 1° trimestre
O Realizar TR HIV/Sifilis

O Prescrever acido folico

O Orientar alimentagdo saudavel
O Atualizar vacinas

[0 Emitir cartdo da gestante

0 Agendar retorno
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15. FLUXOGRAMA RESUMIDO

15. FLUXOGRAMA RESUMIDO

"
L @ GESTANTE
4
v
CAPTACAO PRECOCE
| v
@ PRIMEIRA CONSULTA
\S >

v

-

\E

@ ESTRATIFICAGAO DE RISCO }

.

Risco HABITUAL [RRISCO INTERMEDIARID

APS APS +
MATRICIAMENTO

ALTO RISCO

i

REFERENCIA
ESPECIALIZADA
+APS

J

v

CONSULTAS REGULARES

v

PARTO

v

PUERPERIO

v

t-a CONSULTA A'[E 10 DIAS
E NOVA AVALIACAO ATE 42 DIAS

GESTANTE — CAPTACAO PRECOCE
— PRIMEIRA CONSULTA —
ESTRATIFICACAO DE RISCO

RISCO HABITUAL — APS

RISCO INTERMEDIARIO — APS +
MATRICIAMENTO

ALTO RISCO — REFERENCIA
ESPECIALIZADA + APS

CONSULTAS REGULARES

PARTO

PUERPERIO

CONSULTA A]'E 10 DIAS E NOVA
AVALIACAO ATE 42 DIAS

RESUMO DE BOLSO (APS)
TR HIV/SIFILIS: 1° E 3° TRIMESTRE

ACIDOFOLICO: 0,4 MG/DIA ATE 12
SEMANAS

FERRO: 40 MG/DIA
dTpa: A PARTIR DE 20 SEMANAS
TOTG 75 G: 24-28 SEMANAS

ESTREPTOCOCO B:
SEMANAS

PA >160x110 = HOSPITAL

35-37

SANGRAMENTO = HOSPITAL
CONVULSAO = HOSPITAL
HEMOGLOBINA <7 = HOSPITAL

ALTO RISCO NUNCA RECEBE
ALTA DA APS
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*v 16. MANEJO DO
~==. |w PUERPERIO

!)TNéo TEMPO O puerpério corresponde ao periodo entre o parto e
42 dias apés o nascimento, sendo fundamental para

prevengao de complicagées maternas e promogao da
satde da mulher e do recém-nascido.

16.1 OBJETIVOS @

@ Detectar precocemente : y 5
complicagdes pés-parto. Até 10 dias pos-parto

@ Promover o aleitamento materno. Consulta na UBS

ou visita domiciliar.

16.2 CRONOGRAMA

0 Avaliar saiide mental materna.

| @ Atualizar vacinagio. . ' 4
[V
| Q Instituir método contraceptivo. . Entre 30 e 42 dias

Consulta puerperal completa.

16.4 EXAME FiSICO
e PA

e sinais vitais

16.3 AVALIACAO DA PUERPERA E

Anamnese

© Sangramento vaginal e Manas
e Dor
e Abdome
o Febre o o
3 °
o Aleitamento materno enne? ou cicatriz
k. PN o de cesarea
o Alteragoes urinarias e intestinais
e Satde mental e Membros inferiores

16.6 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Orientar e ofertar:

@ Exclusivo até 6 meses. 3
e Preservativos e Implante hormonal

@ Livre demanda.

e Minipilula e laqueadura
@ Avaliar pega e sucgdo o Injetaveis (quando indicada)
em todas as consultas. e DIU
N

16.8 ENCAMINHAR IME
EM CASOS DE:

16.7 SAUDE MENTAL

16.7 RASTREAR:
® Blues puerperal

e Depressdo pds-parto
e Ansiedade

16.10 CHECKLIST DA
n 16.9 SINAIS DE ALERTA CONSULTA PUERPERAL
ENCAMINHAMENTO HOSPITALAR IMEDIATO:

(0 Avaliar sinais vitais

A\ deagio suicida
A\ Psicose puerperal

A Alucinagses ou delirios

&\ Hemorragia intensa &\ Dispneia n o Exa@narmamas .

[0 Avaliar sangramento vaginal
&\ Febre 238°C & Convulsdes O Avaliar cicatriz/perineo ks
&\ Dor abdominal intensa A\ Cefaleia intensa O Avaliar aleitamento 4

[ Rastrear depresséo pés-parto e
&) Secregdo vaginal fétida £ PA =160x110 mmHg ] Atialfear Vacioas )
& Mastite grave &\ Suspeita de trombose (0 Definir método contraceptivo Vi~

(O Orientar sinais de alerta
L (0 Agendar seguimento

venosa profunda

MENSAGEM-CHAVE
Toda puérpera deve ser avaliada até o 10° dia apds o parto e novamente
entre 30 e 42 dias, com atengao especial ao aleitamento materno, satide

mental, planejamento reprodutivo e identificagado precoce de complicagées.

(®) CUIDAR DA MAE E CUIDAR DE DUAS VIDAS! Sadde Ttariri, compromisso com vocé.
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O puerpério corresponde ao periodo entre o parto e 42 dias apos o nascimento, sendo fundamental para prevencio

de complica¢cdes maternas e promoc¢ao da satide da mulher e do recém-nascido.

16.1 Objetivos

Detectar precocemente complicagdes pds-parto.

Promover o aleitamento materno.

Avaliar satilde mental materna.

Atualizar vacinacao.

Instituir método contraceptivo.

16.2 Cronograma

O O O

o

Até 10 dias pos-parto

Consulta na UBS ou visita domiciliar.
Entre 30 e 42 dias

Consulta puerperal completa.

16.3 Avaliacio da Puérpera

O O O O O O O

Anamnese

Sangramento vaginal

Dor

Febre

Aleitamento materno
Alteragdes urindrias e intestinais
Saude mental

16.4 Exame Fisico

O O O O O

PA e sinais vitais

Mamas

Abdome

Perineo ou cicatriz de cesarea
Membros inferiores

16.5 Aleitamento Materno

« Exclusivo até 6 meses.

« Livre demanda.

& Avaliar pega e suc¢do em todas as consultas.

16.6 Planejamento Reprodutivo

Orientar e ofertar:

O O O O O O

O

Preservativos

Minipilula

Injetaveis

DIU

Implante hormonal
Laqueadura (quando indicada)
Saude Mental

16.7 Rastrear:

O
O
O

Blues puerperal
Depressdo pds-parto
Ansiedade
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16.8 Encaminhar imediatamente em casos de:
A Ideacio suicida
B8 Psicose puerperal

8 Alucinagdes ou delirios
16.9 Sinais de Alerta

Encaminhamento hospitalar imediato:
A Hemorragia intensa
B Febre >38°C
B Dor abdominal intensa
B Secregdo vaginal fétida
B Mastite grave
A Dispneia
B Convulsdes
B Cefaleia intensa
A PA >160x110 mmHg
B Suspeita de trombose venosa profunda
16.10 Checklist da Consulta Puerperal
O] Avaliar sinais vitais
U Examinar mamas
O Avaliar sangramento vaginal
LI Avaliar cicatriz/perineo
L1 Avaliar aleitamento
[J Rastrear depressdo pds-parto
U] Atualizar vacinas
LI Definir método contraceptivo
LI Orientar sinais de alerta

L1 Agendar seguimento

Mensagem-chave

Toda puérpera deve ser avaliada até o 10° dia apos o parto e novamente entre 30 e 42
dias, com atencio especial ao aleitamento materno, saude mental, planejamento
reprodutivo e identificacio precoce de complicacoes.
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