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PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO AS GESTANTES

Municipio de Reserva — PR
(Conforme Linha Guia Materno Infantil - SESA/PR, 82 Edicéo, 2022)

1. Objetivo

Garantir atencao integral, equanime e humanizada a mulher no ciclo gravidico-puerperal e
ao recém-nascido até dois anos, conforme a Linha de Cuidado Materno Infantil do
Parana.

2. Principios

Baseados na Linha Guia 2022, a organiza¢ao do cuidado segue sete principios
fundamentais:

1. Captacédo precoce da gestante (preferencialmente até 12 semanas);

2. Estratificacdo de risco gestacional a cada consulta;

3. Acompanhamento com no minimo sete consultas, exames de rotina e
atendimento especializado conforme risco;
Vinculac&o da gestante a maternidade de referéncia, conforme risco;
Atencdo ao puerpério e ao recém-nascido (duas consultas);
Planejamento sexual e reprodutivo;
Promocéo a saude e educacgéao continuada

No ok

3. Organizacao da Rede e Fluxos

A gestante serd acompanhada de forma articulada entre os trés pontos de atencéo:
3.1 Atencdo Priméria a Saude (APS)

Responséavel pelo pré-natal de risco habitual e pelo cuidado compartilhado de
gestantes de risco intermediario e alto risco.

Competéncias da UBS (segundo a Linha Guia):

o Cadastrar todas as gestantes no e-SUS;

o Realizar estratificacdo de risco a cada consulta;

o Garantir minimo de 7 consultas (mensais até 28s, quinzenais até 36s, semanais
até o termo);

« Solicitar e acompanhar exames de rotina;

« Vincular a gestante a maternidade conforme risco;

« Garantir 2 consultas de puerpério (7-10 dias e até 30 dias, associada a
puericultura);

o Realizar visita domiciliar até 5 dias pos-parto;

« Oferecer vacinagao, odontologia e acdes educativas;

o Realizar busca ativa e telemonitoramento de gestantes faltosas;

e Apoiar aleitamento materno e planejamento reprodutivo pés-parto;

o Registrar todas as informacdes na Carteira da Gestante e Prontuério Eletronico.
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3.2 Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

Atendimento multiprofissional das gestantes de risco intermediério e alto risco, com plano
de cuidados integrado a APS.

Competéncias:

e Receber encaminhamentos conforme estratificagédo de risco;
o Elaborar e compartilhar o Plano de Cuidados da Gestante com a UBS;
e Realizar, no minimo:
o 1 consulta multiprofissional no risco intermediario;
o 5consultas no alto risco;
o Garantir acesso a exames complementares (USG obstétrica, doppler, morfologica,
cardiotocografia, etc.);
o Apoiar capacitacdes da APS e comunicacao intersetorial.

3.3 Atencéao Hospitalar (AH)

Responsavel pelo parto, urgéncias e emergéncias obstétricas, conforme risco e
pactuacao regional.
Toda gestante deve estar vinculada previamente a uma maternidade.

Competéncias do Hospital de Referéncia:

. Garantir acolhimento e atendimento 24h;

. Respeitar o Plano de Parto elaborado na UBS;

. Cumprir as Boas Praticas de Atencao ao Parto e Nascimento (MS/2017);
. Garantir acompanhante durante parto e puerpério (Lei 11.108/2005);

« Registrar partograma, indicadores e 6bitos;

. Garantir triagens neonatais e contato pele a pele;

« Realizar alta qualificada com encaminhamento a UBS para puerpério.

3.4 Desfecho de Parto

e Gestacao pélvica com 39 semanas: encaminhar para desfecho de parto;

e Gestacdo iterativa e iterativa prévia (duas cesareas prévias) com menos de 2 anos
entre os partos e com 39 semanas: encaminhar para desfecho de parto;

e Gestante primigesta com 40 semanas: encaminhar para avaliacéo;

e Casos de trabalho de parto em andamento/urgéncia obstétrica: encaminhar
diretamente para avaliacdo e conduta de desfecho — Pronto Atendimento
Municipal / SAMU
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4. Estratificacdo de Risco Gestacional

4.1 RISCO HABITUAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Onde é atendida?
(Local)

Quem atende?
(Profissional)

Quem é?
(Gestante)

Atencdo Primaria
em Saude
(Unidade de Saude)

Equipe APS

Gestantes com caracteristicas individuais e condicdes

sociodemogréficas favoraveis, inclusive:

Caracteristicas individuais e socioecondmicas:

e Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);

Historia reprodutiva anterior:

e Abortos precoces (até 12 semanas anteriores (até dois
abortos);

Condicbes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na

gestacéo atual:

¢ Ameaca de aborto?;

¢ Hipotireoidismo?;

e Tabagismo (Fagerstrém < 8 pontos) 3

¢ Etilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE < 2 pontos);

¢ Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);

e Depressao e ansiedade leve;

o Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com
penicilina benzatina ou achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita).

1.Ameaca de aborto é a presenca de sangramento transvaginal antes de 20 semanas de gestacéo, associado
ou ndo a dores por contracbes uterinas. O colo uterino deve estar fechado e o concepto vivo intrauterino.
Demanda avaliacdo na maternidade de referencia / 2. Hipotireoidismo: anexo | / 3. Teste de Fagerstrom:
anexo Il / 3. Teste de T-ACE: anexo |l / 5. Para definiccdo dos casos leves e graves relacionadas a saude
mental das gestantes pode ser utilizado o apoio diagnstico da Atencao Ambulatorial Especializada.

4.2 RISCO INTERMEDIARIO

Onde é atendida?
(Local)

Quem atende?
(Profissional)

Quem é?
(Gestante)

Atencéo Primaria
em Saude
(Unidade de Saude)

e

Atencao
Ambulatorial
Especializada
(Ambulatorio

Municipal, Regional
ou Hospitalar)

Equipe APS
e
Equipe

Multiprofissional
Especializada

Gestantes que apresentam:

Caracteristicas individuais e condi¢cfes socioeconémicas e
familiares:

e |dade < 15 anos ou > 40 anos;

¢ Baixa escolaridade (<3 anos de estudo);

e Gestantes em situagdo de vulnerabilidade: em situacao de rua,
indigenas, quilombolas ou migrantes;

e Gestante negra (preta ou parda);

e Tabagismo com dependencia de tabaco elevada (Fagerstrém: 8
a 10 pontos);

e Etilismo com indicativo de dependecia (T-ACE: 2 pontos ou
mais);
Historia reprodutiva anterior:

e Historico de obito fetal (natimorto) em gestag&o anterior

¢ Abortos tardios (entre 13 a 20 semanas) em gestacoes
anteriores (até dois abortos);

e Historico de pré-eclampsica grave ou eclanmpcsia em gestacao
anterior;

e Cirurgia bariatrica previa estabilizada (acima de 22 anos de
pos-operatorio) e sem comorbidades.
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Condicdes e intercorrrencias, clinicas ou obstetricas, na
gestacéo atual:

¢ Diabestes gestacional ndo-insulinodependent;

e Anemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9 g/dl);

1. Teste de Fagerstrom: Anexo Il / 2. Teste de T-ACE: anexo Ill/ 3. Obito Fetal (natiimorto): quando duracio
da gestacéo or igual ou superior a 20 semanas de gestacao, ou se o feto apresentar peso igual ou superior

a 500g, ou estatura igual ou superior a 25cm (BRASIL, 2009).

4.3 ALTO RISCO

Onde é Quem atende? Quem é?
atendida? (Profissional) (Gestante)
(Local)
Caracteristicas individuais e condicdes Socioeconémicas:
*Dependéncia de drogas ilicitas;
*Obesidade morbida (IMC=40).
Condicdes Clinicas prévias a gestacao:
*Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento;
Cirurgia bariatrica prévia com peso néo estabilizado (com menos de 2
anos de pos-operatorio) e /ou com comorbidades;
+Cirurgia uterina prévia fora da gestacéo;
*Colelitiase com repercussao na atual gestacao;
*Diabetes mellitus tipo | e tipo II;
*Doengas autoimunes (ex.lupus eritematoso e/ ou outras doencgas
sistémicas graves comprometedoras da evolucdo gestacional);
Atencao *Doencgas hematoldgicas:
Primaria em - Doenca falciforme (exceto traco falciforme);
Salde - Outras hematopatias.
(Unidade de -Doen_gas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular encefalico,
Salde) Equipe APS aneurisma e outras);
*Exames de rastreamento oncoldgico recentes: Citopatoldgico com lesédo
e e de alto grau e/ou mamografia com classificacdo BI-RADS24;
*Hipertensao arterial cronica;
Atencao Equipe *Hipertireoidismo;

Ambulatorial
Especializada
(Ambulatorio
Municipal,
Regional ou
Hospitalar)

Multiprofissional
Especializada

*Historico de tromboembolismo;

*Ma formagao utero-vaginal;

*Nefropatias em tratamento e com repercussao na atual gestacao (ex.
nefrolitias e com repercussédo na atual gestacao);

*Neoplasias;

*Pneumopatias descompensadas ou graves;

*Psicose ou depressao grave.

Histéria reprodutiva anterior:

*Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos
espontaneos consecutivos);

*Historico de 3 ou mais cesareas anteriores.

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacéo atual:

*Anemiagrave (Hemoglobina < 8);

*Diabetes gestacional insulino dependente;

*Doencas infectocontagiosas:

- HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose, hanseniase,
citomegalovirus, Zika virus, virus respiratorios (influenza, coronavirus e
outros) com complicacbes maternas e/ou
fetais,hepatitesvirais,sarampo,febreamarelae outras arboviroses;

- Sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com penicilina benzatina OU
com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita;

*Doencga hemolitica perinatal;
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*Gestacao gemelar;
*Infecgéo do trato urinario recorrente (3 ou mais episédios na
gestacéo atual) OU Pielonefrite na atual gestacao (1 episodio).
sIsoimunizag&o Rh (TIA/ Coombs indireto positivo);
*Incompeténcia Istmocervical,

*Ma formacéo fetal confirmada;

-Macrossomia fetal (peso fetal estimado acima do percentil 90) 2;
-Oligodramnio ou polidramnio;

-Placenta acreta/acretismo placentario;

-Placenta previa (apos 22 semanas);

-Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal estimado abaixo
do percentil 10) 2

.Sindromes hipertensivas na gestacao: hipertensao gestacional e
pré-eclampsia;

.Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas (persistente
apos manejo em hospital de risco habitual ou intermediario);
.Tromboembolismo na gestacao;

.Trombo filias na gestacao;

.Senescéncia placentaria com comprometimento fetal.

1. Para definicdo dos casos leves e graves relacionados a saude menal das gestantes pode ser utilizado
o apoio diagnotico da Aencado Ambulatorial Especializada / 2. Utilizar Tbela de Hadlock (vide Carteria da
Gestante).

Tabela de exames

Exames 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre
Teste rapido de gravidez ou Beta HCG qualitativo X
Teste rapido para HIV ou pesquisa de anticorpos anti X X X
HIV1+HIV2 (Elisa);
Teste rapido para sifilis (teste treponémico) ou VDRL X X X
(teste ndo treponémicos)
FTA-ABS ou sorologia por quimioluminescéncia (testes X X X
treponémicos)
Tipagem sanguinea(gruposABO,FatorRh) X
Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) (COOMBS X
indireto)
Eletroforese de hemoglobina (teste da maezinha) X
Hemograma completo X X X
Urina | (parcial de urina) X X X
Cultura de urina (urocultura) X X X
Dosagem de glicose X
Teste oral de tolerancia a glicose Entre 24-28
semanas
Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite X X* X*
B (HBS AG)
Toxoplasmose (IgG e IgM) X X* X*
Teste de Avidez de IgG para toxoplasmose* X** X** X**
Pesquisa para horménio tireoestimulante — TSH XxH*
Parasitologico de fezes X
Ultrassonografia obstétrica X XFrwk X
Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/ microflora X
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*(se suscetivel) IgGdel°ltrimestrenegativo
***se TSH alterado fazer acompanhamento

**Se 1gG e IgM positivos l
***% |Jltrassom morfoldgico no segundo trimestre (22 a 24 semanas)

O Agendamento do USG devera ser realizado imediatamente apds a solicitacdo médica.

(Conforme Deliberagcdo CIB/PR n° 24/2021 e Linha Guia 2022)

Estrato Local de — . o
Profissionais Exemplos de condicdes
acompanhamento
Risco Habitual Gestantes saudaveis, anemia leve,
UBS Equipe APS tabagismo leve, hipotireoidismo
controlado
Risco Equipe APS + Idade <15 ou >40 anos, diabetes
Intermediario | UBS + AAE equipe gestacional ndo insulino-dependente,
multiprofissional | anemia moderada
Alto Risco UBS + AAE Equipe APS + Hlperteanao cronica, card!opat.las,
N NP gestacbes multiplas, DM insulino-
(referéncia multiprofissional :
. o dependente, doencas autoimunes,
regional) especializada ) ~
infeccbes graves

Importante: a estratificacdo deve ser reavaliada em todas as consultas e pode mudar
conforme evolug¢ao da gestacao.

5. Exames de Rotina (Linha Guia, Tabela p.14)

\ Exame Hl° Trim.H2° Trim.H3° Trim.\
| HIiv,siflis(vDRL) || x || x | x|
| HBsAg (HepatiteB) | X || x | X |
\ Hemograma H X H X H X \
\ Urina tipo | e urocultura H X H X H X \
| Glicemia / TOTG (24-28s) | X || I |
Tipagem ABO/Rh e Coombs| X | [ |
| Toxoplasmose (IgGMigM)* || X || x* | Xx* |
\ Ultrassonografia obstétrica H X H X H \
\ Citopatolégico (se indicado) H X H H \

* se suscetivel.

6. Vacinagéo da Gestante
Conforme Programa Nacional de Imunizagdes (PNI):

e dTpa: entre 20 e 36 semanas (preferencialmente 27-36);
e Influenza: em qualquer idade gestacional (anual);
e Hepatite B: conforme histérico vacinal.
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7. Educacao em Saude e Plano de Parto

o Oferecer visita guiada a maternidade até o 6° més;

« Elaborar Plano de Parto com a gestante, registrando preferéncias na Carteira da
Gestante;

e Promover rodas de conversa e grupos de gestantes com multiprofissionais;

« Incentivar aleitamento materno e cuidados com RN.

8. Puerpério e Aleitamento

e 12consulta: 7-10 dias apés o parto;

e 22consulta: até 30 dias (associada a puericultura);

« Avaliar: involucao uterina, sangramento, lactacéo, contracepcao, saude mental e
RN;

« Incentivar aleitamento materno exclusivo até 6 meses.

9. Saude Bucal

« Realizar consulta odontolégica durante o pré-natal, priorizando gestantes até 20
semanas;
« Procedimentos béasicos podem ser realizados em qualquer trimestre.

10. Vigilancia e Notificagcdes

o Notificar casos de Near Miss Materno conforme orientagdes estaduais;
« Registrar em tempo real no sistema de informac¢&o municipal e estadual;
« Realizar reunides periédicas com equipes para revisao de casos e indicadores.

11. Monitoramento e Avaliacao
Indicadores minimos (SESA/PR):

e 9% gestantes com 12 consulta <12 semanas;

e % com 27 consultas;

e % com dTpa aplicada;

e % gestantes estratificadas e vinculadas a maternidade;
e % puérperas com 2 consultas pos-parto;

« Razéo de mortalidade materna e infantil.

12. Materiais Operacionais (para padronizagdo municipal)

o Carteira da Gestante (modelo SESA/PR) — uso obrigatorio e padronizado;
e Checklist municipal de acompanhamento (pré-natal, parto e puerpério);
e Ficha de estratificacdo de risco;

. Fluxograma municipal de referéncia e contrarreferéncia
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MEDICO (A) E/OU ENFERMEIRO(A)

!

( ACOLHIMENTO DA GESTANTE 1
l L NA UBS DE REFERENCIA.

SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A GESTANTE NAS UBS:

[ GRAVIDEZ CONFIRMADA PELO

CONSULTA DE ENFERMAGEM:
¢ Abertura da caderneta
e Exames TR + imunizagéo + teste da méezinha +
Encaminhamento para avaliagdo odontol6gica +
Estratificacao.

MEDICO DA UBS:
Exame fisico + solicitagdo de exames conforme tabela 1 +
avaliagdo nutricional + solicitacéo de USG.

[ AVALIACAO DO RISCO )
GESTACIONAL

v

f ESTRATIFICAGAO DE RISCO \

* Risco habitual — Conforme quadro 01;

* Risco Intermediario — Conforme quadro 02.

* Alto Risco — Conforme quadro 03.

» Avaliagdo dos exames em sete dias na UBS;
«Estratificar a gestante conforme quadro 01;

i W
( \ ( RISCO INTERMEDIARIO \ / ALTO RISCO \

RISCO HABITUAL « Encaminhar para Qualicis, onde « Encaminhar para alto risco, onde
» Acompanhamento pré-Natal na sera realizado 01 consulta.Médico sera realizado 05 consultas.
UBS; da UBS preenche formuléario e (Telémaco-Borba ou Rocio)
e Solicitar exames conforme encaminha para AAE. e Acompanhamento pré-Natal na
tabela 01. e Acompanhamento pré-natal na UBS.
UBS; e Solicitar exames conforme tabela

K / \ e Solicitar exames conforme tabela 1J \1.
- v !

Referéncia Hospitalar para Parto Referéncia Hospitalar para Parto Referéncia Hospitalar para Parto
e Hospital Anna Fiorillo — Castro e HUMAI — Ponta Grossa ¢ Hospital do Rocio — Campo Largo
e Contato: (42)3233-8006 e Contato: (42)33118461/33118416 e Contato: (41) 31362512
e NIR: (42)984253683 ¢ NIR: (42)66445258 e NIR: (41) 999197507
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