AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADO - AME
CONSORCIO INTERMUNICIPAL - CIS

Ana Beatriz Damiani Ferreira (Médica de Familia e Comunidade)

GESTARSUS

PROGRAMA DE QUALIFICACAO AO PRE-NATAL
MA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE

IVAIPORA - PR
2025



CONSULTAS MEDICAS NO PRE-NATAL
ORGANIZACAO DO SERVICO

E importante ressaltar que a realizagdo e coordenacido médica do pré-natal cabe ao
médico da Unidade Basica de Saude, sendo ou ndo Estratégia de Saude da Familia,
INDEPENDENTE do risco gestacional da usuaria. Esse acompanhamento deve ser
realizado juntamente com a enfermeira da equipe, com apoio de todos os demais
profissionais da UBS, incluindo odontologistas, técnicos, agentes comunitarios,
recepcionistas e mesmo auxiliares de servigos gerais.

Sendo assim, é essencial que haja reserva adequada de tempo para atendimento,
discussoes e registro dos casos, em carteirinha e prontuario.

A frequéncia de consultas, conforme preconiza o Ministério da Saude, depende do
periodo gestacional, sendo mensais até 28 semanas, quinzenais da 28? a 36° e
semanais da 362 até o nascimento.

Sugestao de tempo para gerenciamento da agenda do profissional:

Primeira consulta médica de pré-natal - partilhada ou ndo com | 45 a 60 minutos
enfermagem

Consultas subsequentes de pré-natal - partilhada ou ndo com 30 a 45 minutos
enfermagem

Atendimentos de intercorréncias entre as consultas agendadas | 20 a 30 minutos

*Vale lembrar que a primeira consulta médica deve ser agendada para a apresentagéo
integral ou parcial dos exames solicitados na vinculagéo realizada pela enfermagem (a
paciente pode ainda n&o ter o ultrassom, por exemplo).

A FERRAMENTA

Esse documento deve ser utilizado para auxiliar os médicos na organizagado dos
atendimentos de pré-natal. Seu objetivo ndo é engessar o profissional, mas respaldar
seu atendimento e conduta, uniformizando prontuarios e garantindo ateng¢ao a todos os
topicos essenciais no cuidado com a gestante.

Sugere-se que as orientagdes aqui contidas sejam consultadas em toda consulta, como
medida de seguranga do paciente e do proprio profissional.



Primeira Consulta

[J Compreenséo contextual da paciente e da gestagao
[J Planejamento e desejo gestacional
[J Moradia, fonte de renda, trabalho
[J Genitor da gestagéo
[J Fatores de risco - violéncia, vulnerabilidade, etc.
[J Histérico gineco-obstétrico
[J Gestagoes, partos normais, cesareas
[0 Complicagbes
[J Uso de métodos contraceptivos
[J Uso de suplementos
O Acido félico - 40 gotas ou 1 comprimido ao dia
[ Sulfato ferroso - dois comprimidos dias alternados

[J Carbonato de calcio - um comprimido, longe do ferro, a partir da 122
semana

[J Uso de medicamentos continuos
[J Alergias
[J Histérico médico pregresso
[J Condigbes e habitos de vida
[J Tabagismo
[J Etilismo
[J Uso de outras substancias
[J Atividades fisicas
[0 Comportamento sexual de risco
[J Histérico médico familiar
[J Avaliagéo da primeira rotina de exames
[J Hemograma
[J Tipagem sanguinea
[J Glicemia de jejum
[J TSH
(OJ Eletroforese de Hb
O Sifilis
[J Toxoplasmose
[J Hepatite C
(J Hepatite B
O HIV
(J Parcial de urina
[J Urocultura



[J < 100.000 UFC - ndo deve ser tratada, a ndo ser que tenha
sintomas
(0 > 100.000 UFC - tratamento mesmo assintomatica (vide
indicagoes)
[J Parasitolégico de fezes
[J Colpocitologia oncética
[J Ultrassonografia obstétrica
[J Acompanhamento multidisciplinar
[J Vacinagbes
[J Odontologia
[J Subjetivo
[J Sintomas urinarios
[J Perdas vaginais - corrimento, sangramento
[J Contragoes
[J Nauseas e/ou vOmitos
[J Exame fisico
[J Pressao arterial
[J Peso
[(J Exame de mamas
[J Exame abdominal
[J Exame ginecolodgico
[J Membros inferiores
[J Planejamento/conduta
[J Fazer devidas anotagdes na carteirinha
[J Exame fisico
[J Exames laboratoriais/de imagem
[J Conduta
[J Avaliar risco - reclassificar se necessario (informar equipe)
[J Orientar importancia do pré-natal e de condigdes e habitos saudaveis
[J Ressaltar
[J Uso de suplementos e prescrever se necessario
[J Importancia da vacinagéo e solicitar complementagéo
[J Importancia da avaliagdo da odontologia e solicitar agendamento
[J Orientar medicagbes de apoio para sintomas comuns
[J Dor - paracetamol ou dipirona
[J Nauseas/vomitos - ondansetrona ou metoclopramida
[J *Contraindicar automedicagéo
[J Anotar exames que necessitem ser avaliados na proxima consulta
[J Solicitar devidos retornos - a paciente deve sair com data agendada
[J Solicitar exames complementares se indicados



Consultas de Rotina do 1° Trimestre (até 16s)

[J Avaliagédo de exames/condutas da ultima consulta
[J Uso de suplementos
O Acido félico - 40 gotas ou 1 comprimido ao dia
[J Sulfato ferroso - dois comprimidos dias alternados
[J Carbonato de célcio - um comprimido, longe do ferro
[J Uso de medicamentos continuos
[J Orientagbes sobre gestagdo e puerpério
[ Discutir vias de parto
[J Orientar cuidados para amamentagéo
[J Abordar anseios e sanar duvidas
[J Subjetivo
[J Sintomas urinarios
[J Perdas vaginais - corrimento, sangramento
[J Contragbes
[(J Nauseas e/ou vomitos
[J Exame fisico
(J Pressao arterial
J Peso
[J Abdome a partir de aproximadamente 12 semanas:
[J Altura uterina
[J BCF
[J Membros inferiores
[J Planejamento/conduta
[0 Fazer devidas anotagbes na carteirinha
[J Exame fisico
[J Gréfico de altura uterina
[0 Gréfico de peso
[J Exames laboratoriais/de imagem
[J Conduta
[J Avaliar risco - reclassificar se necessario (informar equipe)
[J Orientar importancia do pré-natal, condigdes e habitos saudaveis,
acompanhamento multi, suplementos e medicagdes caso indicadas
[J Anotar exames que necessitem ser avaliados na proxima consulta
[J Solicitar devidos retornos - a paciente deve sair com data agendada
[ Orientar importancia da presenca do parceiro em ao menos uma
consulta, com garantia de atestado
[J Solicitar exames complementares se indicados
[J Fornecer atestado/declaragdo para a paciente e seu acompanhante



Consulta do 2° Trimestre - sequnda rotina de exames (de 16 a 23s)

[J Avaliagédo de exames/condutas da ultima consulta
[J Uso de suplementos
O Acido félico - 40 gotas ou 1 comprimido ao dia
[J Sulfato ferroso - dois comprimidos dias alternados
[J Carbonato de célcio - um comprimido, longe do ferro
[J Uso de medicamentos continuos
[J Avaliagédo da segunda rotina de exames
(J Hemograma
[ Sifilis
[J Hepatite C
O HIvV
(J Parcial de urina
(J Urocultura
[J < 100.000 coldnias - ndo deve ser tratada, a ndo ser que tenha
sintomas
[J > 100.000 colbénias - tratamento mesmo assintomatica (vide
indicagdes)
[J Solicitados com critério:
[J Coombs Rh - pacientes Rh negativo
[J Toxoplasmose - pacientes ndo imunes
[J Hepatite B - pacientes ndo imunes
[J TOTG - pacientes sem DMG
[J USG morfologica
[J OrientagGes sobre gestacgao e puerpério
[J Discutir vias de parto
[ Orientar cuidados para amamentagéo
[J Abordar anseios e sanar duvidas
[J Planejamento familiar
[J Desejo de novas gestagdes futuras
[J Apresentar e orientar selegdo de método contraceptivo apds o parto
[J Subjetivo
[J Sintomas urinarios
[J Perdas vaginais - corrimento, sangramento
[J Contragdes
[(J Nauseas e/ou vomitos
[J Nucalgia
[(J Escotomas visuais
[J Edema



[J Movimentacao fetal
[J Exame fisico
[J Pressao arterial
[J Peso
[(J Abdome
[J Altura uterina
[J BCF
[J Movimentos fetais
[(J Membros inferiores
[J Planejamento/conduta
[ Fazer devidas anotagOes na carteirinha
[J Exame fisico
[J Grafico de altura uterina
[J Gréfico de peso
[J Exames laboratoriais/de imagem
[J Conduta
[J Awvaliar risco - reclassificar se necessario (informar equipe)
[J Orientar importancia do pré-natal, condicdes e habitos saudaveis,
acompanhamento multi, suplementos e medicac¢des caso indicadas
[J Anotar exames que necessitem ser avaliados na proxima consulta
[J Anotar em prontuario método anticoncepcional optado
[J Realizar devidos segmentos conforme o MAC
[J Solicitar devidos retornos - a paciente deve sair com data agendada
[J Orientar importancia da presenca do parceiro em ao menos uma
consulta, com garantia de atestado
[J Solicitar exames complementares se indicados
[J Fornecer atestado/declaracdo para a paciente e seu acompanhante



Consultas de Rotina do 3° Trimestre - terceira rotina de exames (acima de 28s)

[J Avaliagédo de exames/condutas da ultima consulta
[J Uso de suplementos
O Acido félico - 40 gotas ou 1 comprimido ao dia
[J Sulfato ferroso - dois comprimidos dias alternados
[J Carbonato de célcio - um comprimido, longe do ferro
[J Uso de medicamentos continuos
[J Avaliagéo da terceira rotina de exames
(J Hemograma
[ Sifilis
[J Hepatite C
O HIvV
[J Parcial de urina
[J Urocultura
[J < 100.000 coldnias - ndo deve ser tratada, a ndo ser que tenha
sintomas
[J > 100.000 colbénias - tratamento mesmo assintomatica (vide
indicagdes)
[J Cultura para GBS (34 a 37s)
[J Solicitados com critério:
[J Coombs Rh - pacientes Rh negativo
[J Toxoplasmose - pacientes ndo imunes
[J Hepatite B - pacientes ndo imunes
[J TOTG - pacientes sem DMG
(J USG com doppler
[J Orientagbes sobre gestagdo e puerpério
[J Discutir vias de parto
[J Orientar cuidados para amamentagéo
[J Abordar anseios e sanar duvidas
[J Planejamento familiar
[J Desejo de novas gestagdes futuras
[J Apresentar e orientar selegdo de método contraceptivo apods o parto
[J Planejamento de parto e puerpério
[J Discutir com a paciente a respeito de vias de parto
[J Orientar sobre cuidados para amamentagéo
[J Sanar duavidas
[J Averiguar se ja fez visita @ maternidade
[J Subjetivo
[J Sintomas urinarios



[J Perdas vaginais - corrimento, sangramento
[J Contragoes
[J Nauseas e/ou vOmitos
[J Nucalgia
[J Escotomas visuais
[J Edema
[0 Movimentacao fetal
[0 Exame fisico
[J Pressao arterial
[J Peso
[J Abdome
(J Altura uterina
[J BCF
[J Movimentos fetais
[(J Membros inferiores
[J Planejamento/conduta
[ Fazer devidas anotacdes na carteirinha
[J Exame fisico
[J Grafico de altura uterina
[J Grafico de peso
[J Exames laboratoriais/de imagem
[J Conduta
[J Avaliar risco - reclassificar se necessario (informar equipe)
[J Orientar importdncia do pré-natal, condigdes e habitos saudaveis,
acompanhamento multi, suplementos e medicac¢des caso indicadas
[J Anotar exames que necessitem ser avaliados na proxima consulta
[J Anotar em prontuario método anticoncepcional optado
[J Realizar devidos segmentos conforme o MAC
[J Solicitar devidos retornos - a paciente deve sair com data agendada
[ Orientar importancia da presenca do parceiro em ao menos uma
consulta, com garantia de atestado
[J Solicitar exames complementares se indicados
[J Fornecer atestado/declaracdo para a paciente e seu acompanhante



Consultas de demanda espontanea

[J Subjetivo
[J Avaliar rigorosamente queixa principal
[J Sintomas urinarios
[J Perdas vaginais - corrimento, sangramento
[J Contragoes
[J Nauseas e/ou vOmitos
[J Exame fisico
[J Pressao arterial
[J Peso
(J Abdome
[J Altura uterina
(J BCF
(J Movimentagao fetal
[J Membros inferiores
[J Planejamento/conduta
[ Fazer devidas anotagbes na carteirinha
[J Queixa
[J Exame fisico
[J Conduta
[J Avaliar risco - reclassificar se necessario (informar equipe)
[J Orientar importancia do pré-natal, condigdes e habitos saudaveis,
suplementos e medicagdes caso indicadas
[J Anotar exames que necessitem ser avaliados na proxima consulta
[J Solicitar laboratoriais complementares se indicados

[J Averiguar se o retorno de PN de rotina esta agendado e a paciente ciente
da data



PRONTUARIO DO PRE-NATAL

Apesar do registro em prontuario médico ser bastante dependente do profissional,
orientamos que seja mantido um padrdao em todas as consultas de pré-natal. Isso
facilitara a comunicacido entre servicos e a visualizacdo daquilo que é essencial de
abordar no decorrer do pré-natal, sendo o0 modelo ja o roteiro para as consultas. Segue,
abaixo, sugestao de organizagao de prontuario para pré-natal, que pode ser copiada e
colada para edigao.

, - pré-natal de risco ;
acompanhada por

#IgC s + 'd (DUM ); IgE s + 'd (1° US em com s + d) -
gestacao

#Pré-natal atual:

-- Vacinas: Odonto:
Psicologia: Visita maternidade:
#MUC: acido fdlico ferro calcio
#Alergias:
#12 rotina - Labs («//2): TS Coombs Hb - VCM « Plag - GJ - TSH
HbA1 - Sif Toxo Hep B Hep C
HIV PU URC PF
I CP (:1:12): I11°°US (+/:19):
#22 rotina - Labs (///): Coombs Hb « VCM - Plaq - Sif
Toxo Hep B
Hep C HIV PU URC
TOTG /[ /I US Morfo (+//):
#32 rotina - Labs (///+): Coombs Hb « VCM  Plaq - Sif
Toxo Hep B
Hep C HIV PU URC
GBS /' US Doppler (+/:/+):
#Contexto: reside com Trabalha com
Frequenta Rede de apoio

#AGO: G P C A OF




#Planejamento familiar:

#Cxs e/ou internamentos prévios:

#CHV:

#HMF:
#S:

#0O:

#A
#P

Para copiar, colar e alterar direto no prontuario:

Pré-natal de risco ; acompanhada por

#IgCs+d(DUM//);IgEs +d (1°US em//com s + d) - gestagéo




#Pré-natal atual: -- Vacinas: Odonto: Psicologia: Visita maternidade:
#MUC: acido félico ferro calcio -
#Alergias:

#12 rotina - Labs (//): TS Coombs Hb VCM Plag GJ TSH HbA1 Sif Toxo Hep B
Hep C HIVPUURCPF /[ CP (//):/11°US (//):

#22 rotina - Labs (//): Coombs Hb VCM Plag Sif Toxo Hep B Hep C HIV PU URC
TOTG-- //US Morfo (/1/):

#32 rotina - Labs (// ). Coombs Hb VCM Plaq Sif Toxo Hep B Hep C HIV PU URC
GBS // US Doppler (/1/):

#Contexto: reside com Trabalha com Frequenta Rede de apoio
#AGO: GP CAOF

-G():s+d,g,

#Planejamento familiar:

#Cxs e/ou internamentos prévios:

#CHV:

#HMF:

#S: disuria? Sangramento/perdas vaginais? Contragdes? Movimentos fetais?
Sintomas de PE?

#0: Peso? Hidratacao/coloragao? PA? Exame abdominal - AU, BCF, MF? MMII?
#A
#P




PRINCIPAIS EXAMES, RESULTADOS, SIGNIFICADOS E CONDUTAS

Glicemia de jejum

12 rotina (1-16s)

EXAME QUANDO RESULTADO CONDUTA
Hb > 11g/dL -
Anemia leve - reposi¢cao VO de
Ao 1 glell e =8 160 a 200mg de ferro elementar
g/dL .
ao dia.
12 rotina (1-16s)
Hemograma 22 rotina (16-28s) Anemia moderada - iniciar
32 rotina (>28s) Ay sYgtlbe=e reposicao VO e solicitar apoio do
g/dL
AME
Anemia grave -
Hb < 8 g/dL encaminhamento imediato para
maternidade ou UPA
Rh + -
s:Ir?aSi?\r:a 12 rotina (1-16s) Solicitar Coombs indireto
9 Rh - MENSAL da m&e
Solicitar TS do pai
Se mantido: imunoglobulina
Negativo anti-Rh entre 28 e 34s,até 72h
Coombs indireto | SE mée Rh negativo: pos-parto se RN Rh+
(TIA) mensalmente
" AME - alto risco (isoimunizagdo
Positivo
Rh)
T!pagem SE mée Rh - Qualquer Registrar na carteirinha
sanguinea paterna
< 92 mg/d| Solicitar TOTG na 22 rotina

= 92mg/dl e < 125

Diabetes Mellitus Gestacional -
orientar mudancas de estilo de
vida, solicitar perfil glicémico de

Teste oral de
tolerancia a
glicose

SE né&o diabética
22 rotina (24-28s)

mg/dL 7 a 14 dias, encaminhar para o
AME
> 126 mg/d| Diabetes megg:ﬁapreV|o - idem
Jejum < 92

12 hora < 180
22 hora < 153

Jejum=92e <125
elou
12 hora = 126 e/ou
22hora=153 e <
200

Diabetes Mellitus Gestacional -

orientar mudancas de estilo de

vida, solicitar perfil glicémico de

7 a 14 dias, encaminhar para o
AME




Jejum = 126 e/ou 22
hora = 200

Diabetes mellitus prévio - idem
acima

TSH

12 rotina (1-16s)

*Se o exame for
realizado no 2° ou 3°
trimestre, o VR é 3

<2,51U/ (1°
trimestre)

> 2,5 g/dL com
sintomas

Iniciar Levotiroxina 2mcg/kg/dia
Monitorar TSH a cada 4-6
semanas com ajustes até atingir
TSH entre 0,4 e 2,5g/dL

1U/L.
*Se a paciente ja tem Iniciar Levotiroxina
hipotireoidismo 1,2mcg/kg/dia
prévio, vide manual > ZéiSn?écriJ]_azem Monitorar TSH a cada 4-6
semanas com ajustes até atingir
TSH entre 0,4 e 2,5g/dL
HbA1 - 96,7 a )
0,
Eletroforese de Hb 97.8%
a 1 -
n('ntée:zt?nﬁ:) 1# rotina (1-16s) Possivel hemoglobinopatia -
Alteracoes encaminhar para o AME para
discussao de caso
Negativo -
Notificar
Positivo Tratar gestante e parceiro -
12 rotina (1-16s) penicilina G benzatina 1,2 mi Ul
Sifilis *Cicatriz soroldgica: | em cada nadega, 3 vezes, com

(treponémico)

22 rotina (16-28s)
32 rotina (>28s)

apenas se
comprovacao de
tratamento correto
documentado (vide
manual)

intervalo de uma semana (6
injecdes por individuo)

Realizar testes
nao-treponémicos mensalmente
para acompanhar titulagéo (vide

manual)

Toxoplasmose

12 rotina (1-16s)

Se paciente
suscetivel, solicitar

22 rotina (16-28s)
32 rotina (>28s)

IgM -/ 1gG -

Suscetivel - orientagdes, solicitar
nas demais rotinas

IgM +/1gG -

Infecgdo muito recente ou falso
positivo - notificar, iniciar
espiramicina imediatamente e
repetir sorologia em 2-3
semanas (vide fluxo)

IgM +/1gG +

Imune - registrar e n&o solicitar
novamente
Solicitar AVIDEZ

Teste de avidez de
lgG para
toxoplasmose

Se paciente com
infecgéo aguda

Vide manual




Hepatite C

12 rotina (1-16s)

Negativo

. 22 rotina (16-28s) Notificar
(anti-HCV ou TR) 32 rotina (>28s) Positivo Encaminhar para ambulatério
especializado (ligar e agendar)
Negativo -
. 12 rotina (1-16s)
R ?é')"BSAg 2% rotina (16-28s) Notificar
32 rotina (>28s) Positivo Encaminhar para ambulatério
especializado (ligar e agendar)
Negativo -
. Notificar
12 rotina (1-16s) : .
AntiHv |2 oina (16269 Cocamitar pars S o e
32 rotina (>28s) Positivo

do municipio e discutir protocolo
para inicio precoce de
tratamento

Parcial de urina

12 rotina (1-16s)
22 rotina (16-28s)
32 rotina (>28s)

Sem alteragoes

Alteracdes
(leucocituria,
hemoglobinduria,
glicosuria, etc.)

Avaliacgao clinica -
IMPORTANTE: o tratamento ou
nao tratamento de ITU nio tem

correlagdo com esse exame

Urocultura

12 rotina (1-16s)
22 rotina (16-28s)
32 rotina (>28s)

Se paciente com
pielonefrite ou >2
episodios de ITU
com ou sem
sinfomas: repetir
exame mensalmente
e iniciar profilaxia
com cefalexina
(500mg/d) até o
parto OU
nitrofurantoina
(100mg/d) até 37°
semana.

Desenvolvimento de
varios
microorganismos

Contaminagao - solicitar novo
exame, orientar cuidados na
coleta

Negativo

Até 100.000 UFC

Tratar APENAS se sintomatica
(vide abaixo)

>100.000 UFC

Tratar ITU; solicitar controle com
nova urocultura 7 dias apds o
fim do antibidtico

Tratamento: nitrofurantoina
100mg 6/6 horas por 7 dias OU
cefalexina 500mg 6/6h por 7
dias OU fosfomicina 3g dose
Unica

Streptococcus do
grupo B (GBS)

Seguir orientagbes por numero
de UFC e registrar GBS + na
carteirinha

Parasitolégico de
fezes

12 rotina (1-16s)

Negativo

Positivo

Avaliar quadro, especialmente
Hb - se prescri¢cao de




albendazol, apés 14 semanas,
dose Unica

Colpocitopatologia

Se > 25anos e
indicagao temporal:

Conforme fluxo do Ministério da Saude

oncotica 12 rotina (1-16s)
Swab para Anexar resultado na capa da
P 32 rotina (34-37s) Negativo ou positivo | carteirinha para tratamento no
Streptococcus
parto
Sem BCF Avaliar nova solicitagdo
USG obstétrica 12 rotina (1-16s) . .
Com BCF Registrar data e Ig - seré a base

para o calculo a gestacdo toda

22 rotina
*Solicitar entre

USG morfolégica 16-18s para realizar Vide manual
entre 20-24
32 rotina (34-37s)
USG com doppler | *Solicitar a partir das Vide manual

30 semanas




