FLUXOGRAMA - ATENDIMENTO A GESTANTE -
PRE-NATAL NA ATENCAO BASICA

Acolher a mulher

Reconhecer sinais de violéncia
Avaliar risco de abortamento
inseguro

Mulher com gravidez
confirmada

Y

Acolhimento

Equipe Multiprofissional

Y

Agendar consulta médica ou de enfermagem
para inicio imediato do pré-natal

Y

Gravidez desejada?
nfermeiro(a)/médico(a

Sim

A

- Acolher a mulher e abordar os seus medos, ideias e expectativas;
- Explicar a rotina do acompanhamento pré-natal;

- Preencher a caderneta da gestante;

- Realizar anamnese e exame fisico geral/especifico;

- Realizar a avaliagéo do risco gestacional;

- Realizar os testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, iniciar tratamentos e encaminhamentos se necessario;
- Solicitar exames de rotina e primeira fase do Programa de Protecéo a Gestante (PPG-IPED/APAE)

- Verificar situagdo vacinal;

- Vincular a gestante ao local de realizacéo do parto, conforme mapa de vinculacéo, estimular e agendar visita antecipada;

- Agendar avaliacdo de Saude Bucal

- Convidar e estimular a participacdo em atividades coletivas (grupo de gestantes);

- Ofertar o pré-natal do parceiro com a solicitagdo dos exames;
- Prescrever suplementacéo de ferro e acido folico;

- Ofertar o DIU de cobre, registrar na caderneta;

- Registrar os atendimentos no E-SUS
Enfermeiro(a)/médico(a)

Acompanhamento com ~
equipe de Atencao Béasica |- NAO
Equipe multiprofissional

Presenca de risco
gestacional?

!

Minimo de 5 consultas médicas e 2 de
enfermagem intercaladas

- Mensais até a 282 semana

- Quinzenais da 28?2 até a 362 semana
- Semanais da 362 até a 412 semana
Enfermeiro(a)/médico(a)

Encaminhar ao ambulatério de
SiM——p Alto Risco (SISREG)
Enfermeiro(a)/médico(a)

Y

Rotina de pré-natal:

1° trimestre

Hemograma completo, Glicemia de jejum,testes rapidos (HIV,
sifilis, hep B e hep C), Protoparasitologico de fezes, Tipagem
sanguinea e fator Rh, Urina tipo I, Urocultura, Ultrassonografia
obstétrica — preferencialmente entre 112 até a 202 semana e
Citologia Oncética se necessario conforme diretriz ministerial.
Primeira fase do Programa de Prote¢éo a Gestante (PPG)

2° trimestre

Repetir Urina tipo | e urocultura

Coombs Indireto — nas gestantes Rh negativas e para parceiros
3° trimestre

Hemograma, Glicemia de jejum, Teste rapidos, Segunda fase do
PPG, Urina tipo I, Urocultura e Ultrassonografia obstétrica .

Caderneta da gestante

Incentivar a leitura, possui informacdes claras sobre:
Direitos civis e trabalhistas;

Lei do Acompanhante n° 11.108/2005;

Bom atendimento de pré-natal e boas praticas do parto
Planejamento reprodutivo

Sinais do trabalho de parto

Amamentacao

Dentre outros

Pré-natal do Parceiro

Estimular a participac@o do parceiro

Solicitar os exames: Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da
mulher ter RH negativo), testes rapidos (HIV, sifilis, hep B e hep
C), Hemograma, Colesterol total e fragdes e glicemia de jejum.

Vacinacao da gestante

- Dupla Adulto (dT) e Hepatite B - 12 consulta: 12 dose de Dupla
Adulto e Hepatite B Apés 60 dias: 22 dose de Dupla Adulto e
Hepatite B Apés 120 dias: 32 dose de Dupla Adulto e Hepatite B
Naquelas ja imunizadas adequadamente com Ultima dose ha mais
de 5 anos, dar Reforgo

- Influenza - Em qualquer fase da gestagéo

No Puerpério

Sarampo-Caxumba - Rubéola - Dose Unica

Manter acompanhamento na Atencdo Bésica por meio de
consultas médicas e de enfermagem, visita domiciliar, busca
ativa, acdes educativas e outras, de forma individualizada, de
acordo com o grau de risco e as necessidades da gestante.
Enfermeiro(a)/médico(a)

»| referéncia

Enfermeiro(a)/médico(a)

- Havendo sinal de trabalho de parto e/ou 41
semanas, encaminhar a maternidade de

- Lembrar que nao existe alta do pré-natal

e reprodutiva.

Realizar consulta puerperal imediata em até 5 dias de
vida do bebé, conforme diretriz ministerial.
Iniciar acompanhamento da puérpera em sadde sexual
Seguir fluxograma de
atendimento ao recém-nascido.

Sinais de alerta

- sangramento vaginal
- cefaleia

- escotomas visuais

- epigastralgia

- edema excessivo

- contragOes regulares
- perda de liquido

- diminuigdo da movimentagéao fetais
- febre

- dor em “baixo ventre”
- dispneia e cansacgo

- exantema




