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CAPTACAO DA GESTANTE PARA INICIAR O PRE NATAL NA REDE SUS CURITIBA

* A porta de entrada para a realizagdo do pré-natal da gestante, residente em Curitiba, é a Unidade Basica de Saide (UBS) da area de
abrangéncia da sua residéncia.

* Toda mulher com histdria de atraso menstrual devera ser orientada a realizar o teste de gravidez.

* Se o0 atraso menstrual for maior que 12 semanas, o diagndstico de gravidez podera ser feito pelo exame clinico com a detecgdo do
batimento cardiofetal (BCF) e torna-se desnecessdria a solicitagdo do teste. As pacientes com teste positivo ou detec¢do do BCF
deverdo ser captadas para o pré-natal através de agendamento de consulta com a Enfermeiro(a) e as com teste de gravidez negativo
também deverdo ser agendadas, para orientagdes do planejamento reprodutivo.

VINCULAGAO DA GESTANTE NO PRE NATAL DA REDE SUS DE CURITIBA

A primeira consulta de pré-natal, a qual é chamada consulta de vinculagdo, € o momento em que ocorre a inscrigdo da gestante no

programa de assisténciaao pré-natalno Sistema e-Saude. Para realizar cadastro no pré-natal, neste Sistema, seguir os passosabaixo:

* OrientacBes sobre o Termo de compromisso Pré-natal seguro p. 21 e a utilizagdo do check list que dispde sobre necessidade do
comprometimento da gestante com seu auto cuidado durante o periodo perinatal e a apresentacao da caderneta curitibana

e Orientar sobre o Recomendacdes de imunizagdes p.36 e encaminhamento da gestante para sala de vacinas

* Orientar sobre a participagdo nas atividades educativas/oficinas; p.55

* Orientar sobre a alimentacdo durante a gestacdo p. 45

* RealizarAvaliagdo Clinico- Obstétrica _p.09

* Realizar o exame especular p 09durante consulta de vinculagdo podendo ser postergadaem no maximo 7 dias

* Realizartestagens rapidas para sifilis e HIV conforme POP 151-153 e tratamentos a gestante e sua parceria sexual, p.153 quando
necessario;

* Realizara solicitagdo dos exames complementares p.15 de rotina, conforme preconizado, agendando a coleta no maximo em 48
horas (dias uteis). Também realizar o agendamento de retorno em aproximadamente7 dias apds a coleta dos exames para
avaliagdo dos resultados;

* Realizara solicitagdo de Tele regulagdo para Avaliagdo do risco, quando gestante apresentar algum critério de risco conbrme
Protocolo Pré-natal e puerpério na Atengdo Primaria p.11

¢ Encaminharao término davinculagdo avaliacdo da saude bucal, p.50 salientando sobre sua importancia p.50

* Realizara solicitagdo de Teleregulagdo para Avaliacdo de Risco conforme fluxo , quando gestante apresentar algum critério de
risco conforme Protocolo Pré-natal e puerpério na Atengdo Primaria p.11

PASSO A PASSO CADASTRO NO PRE NATAL NO SISTEMA E-SAUDE

. Abrir prontuario da gestante;
. Entrar no programa Saude da Mulher (fig01) p.1.
. Indicar o Risco, classificar e salvar; (fig 02) p.2
. Ao salvar o programa abrird a pergunta: Deseja realizar o cadastro - dar ok (fig 03) p.2
. Preencher as telas subsequentes e salvar
Antecedentes Obstétricos (fig4) p.2
Gestagdo Atual (fig 5) p.3
Maternidade (fig 6) p.3
* Vinculagdo Concluida para gestagdo de risco habitual (fig7) p.3
OBS: Em caso de estratificacdo_como gestacdo de alto risco_seguir fluxo :
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Figura 2: Indicacdo e
Classificagdo do risco

Escolher o risco conforme
critérios de risco
estabelecidos pelo protocolo
Pré-natal e puerpério na
Atencdo Primaria 2023 p.12

Figura 3 : Confirmacdo para
realizacdo do cadastro
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Figura 4: * N2de Nascidos vivos
Antecedentes * N2de Nascidos mortos
Obstétricos
Preencher Vivem:
antecedente * N2 de Mortos até 1
Obstétricos semana
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Figura 5: Gestagdo atual

* Preencher os dados conforme
gestagdo atual

* N2 de gestagOes

* Data da ultima menstruagdo

* Data provavel do parto:
preenchido automatico pelo
sistema

*+ Tipo de gestag¢do: Unica ou
gemelar

* Grupo sanguineo e fator Rh
materno

* Fator Rh paterno

* Auxilio deslocamento: sinalizar a
necessidade

* Peso:

e Altura da gestante navinculagdo

* Figura 6:Maternidade

* Selecionar a maternidade
(conforme territorializagdo e risco gestacional)

* Clicar em prosseguir L

* Quando o pré-natal for classificado
como risco habitual o cadastramento
estara finalizado.

* Sereceber outra classificagdo ver
fluxoXXX (fazer link )

* Figura7: 5 « Operacédo efetuada com sucesso.

X . N - . . | Vinculagdo no programa de humanizagdo no Pré-Natal
* Fimdavinculagdo da gestagao de risco habitual & Nascimento
e *** paravinculagdo de Gestagdo de Alto risco ver o
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Fluxo ****
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ROTEIRO PARA CONSULTA PRE NATAL VINCULACAO
Situacdo familiar: nome dos moradores da casa e grau de parentesco
Relacionamento familiar, ex: harmonioso, conflituoso,
Gravidez intencional?
Data de resultado de BHCG
Data da Vinculagdo
Trabalha atualmente em qual atividade?
Uso de alcool- sim ou ndo
Uso de cigarro- sim ou ndo
Uso de outras drogas- sim ou ndo
Usava anticoncepcional- sim ou ndo
Qual?
Estd com o parceiro - sim ou ndo nome completo do parceiro:
Idade do parceiro
Escolaridade do parceiro
Parceiro trabalha atualmente - sim ou ndo
Antecedentes obstétricos: G= P= C=...A=... IGC: IGECO :
Filhos vivos;
Idade da 12 gestagdo ........
Intervalo entre as gestagges......
Isoimunizagdo Rh:
N2 de RN: prematuros:
N2 de RN com peso ao nascimento < 2.500g ou > 4.000g
Mortes neonatais precoces: (até 7 dias de vida, n2 e motivo do dbito)
Mortes neonatais tardias — entre 7 de 28 dias de vida: (n2 e motivo do 6bito)
Natimortos: — (morte intra-Gtero e idade gestacional em que ocorreu)
Complicacdes no recém-nascido: (ICTERICIA, MA FORMACAO)
Ciclos menstruais (duragdo, intervalo e regularidade)
Métodos anticoncepcionais — qual método utiliza, ha quanto tempo e motivo do abandono;
Tratamento para infertilidade e esterilidade;
DST, testes realizados, e resultado: (INSERIR EM SADT TAMBEM)
Cirurgias ginecoldgicas — idade e motivo;
Mamas (alteragdo e tratamento);
Papanicolau ou “preventivo” — data e resultado ou descri¢do da coleta se for realizado na vinculagdo
Antecedentes pessoais:
HAS;
Cardiopatias,
DM;
Doengas renais cronicas;
Anemias
Desvios nutricionais (baixo peso, desnutri¢do, sobrepeso, obesidade);
Epilepsia;
Doengas da tireoide e outras endocrinopatias;
Viroses (rubéola, hepatite);
Alergias;
Hanseniase,
Tuberculose ou outras
Doengas infecciosas; Infecgdo pelo HIV (em uso de retrovirais? Quais?);
Infecgdo do trato urinario;
Doengas neuroldgicas e psiquiatricas E MEDICAGAO UTILIZADA.
Cirurgias (tipo e data) TransfusGes de sangue.
Antecedentes familiares:
HAS;
DM;
Doengas congénitas;
Gemelaridade;
Cancer de mama e/ou colo uterino; Hanseniase;
Tuberculose e outros contatos domiciliares anotar a doenga e o grau de parentesco
Parceiro sexual portador de infeccdo pelo HIV
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Cancer de mama e/ou colo uterino; Hanseniase;
Tuberculose e outros contatos domiciliares anotar a doenga e o grau de parentesco
Parceiro sexual portador de infecg¢do pelo HIV

Exame Fisico Geral: (COLOCAR NOS QUADRINHOS)

Peso e Estado nutricional;

Estatura; IMC; FC; PA;

Inspegdo da pele e das mucosas;

Palpagdo da tiredide e de todo o pescogo, regido cervical e axilar (pesquisa de nédulos ou outras anormalidades);
Ausculta cardiopulmonar;

Exame do abdome;

Palpagdo dos ganglios inguinais;

Exame dos membros inferiores;

Pesquisa de edema - face, tronco e membros

Exame fisico ginecoldgico Gineco-obstétrico:

Exame clinico das mamas:

Palpagdo obstétrica e medida da altura uterina;

Ausculta dos batimentos cardiacos fetais;

Exame especular:

Resultado do teste da amina:

Inspegdo e palpagdo dos genitais durante especular.
Palpagdo da regido inguinal a procura de linfonodomegalia;

Orientacdes gerais: Toxoplasmose: Evitar manipular carne crua, ao fazer estar em uso de luvas. Ndo ingerir carne crua e mal
passada, lavar muito bem saladas, se comer fora de casa saber se sdo bem higienizadas. Ndo mexer na terra sem luvas. Ndo lidar com
excrementos de animais sem luvas. Realizada orientagdo sobre uso de protetor solar para evitar melasma, aplicagdo de hidratante para
prevengdo de estrias e uso de repelente e evitar viajar para dreas endémicas de Dengue, Zika e Chikungunya, e informado sobre a higiene
intima: Urinar e realizar a higiene apds o ato sexual, usar o papel higiénico de frente para traz apds a evacuagdo e ingesta hidrica suficiente.
Aplicado Termo de compromisso entre mae e bebé, orientando sob sua responsabilidade em comparecer em todos os atendimentos e exames
estando ciente que o ndo comparecimento nos servigos e exames poderd comprometer a salde da mae e do bebé

Condutas:

1. Agendado para o atendimento odontolégico para__ / /_

2.Encaminhada para vacinagdo conforme calendario do pré-natal

3.Agendada para nutricionista conforme protocolo: __ /  /

4.Prescrevo de suplementagdo de sulfato ferroso acido félico

5. Outros encaminhamentos:

6Agendado retorno para: /|




