CHECK LIST DA PRIMEIRA CONSULTA:
Preencha com (S) se a acao foi realizada e (N) se a agcdao nao foi realizada

Identificacéo:

( )Nome ( )ldade ( )Cor ( )Naturalidade

( )Procedéncia ( )Endereco atual ( )Num. SISPRENATAL
( )Unidade de referéncia

Gestacdao atual:

( )DUM: dia, més e ano (certeza Ou duvida); ( )Peso prévio, altura e IMC; ( ) DPP;

( )Sinais e sintomas da gestagcao em curso;

( )Habitos alimentares;

( )Habitos atuais: fumo (n° de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;

( )Medicamentos usados na gestacao;

( )Internac&o durante essa gestacao;

( )Ocupacado habitual - esforco fisico intenso, exposicdo a agentes quimicos e fisicos
potencialmente nocivos a gestacao, estresse;

( )Aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia, principalmente se for
adolescente;

( ) Identificar gestantes com rede de suporte social insuficiente.

Antecedentes obstétricos:
( ) N° de gestacdes — incluindo abortamentos, gravidez ectdpica e mola hidatiforme;

( ) N° de partos — domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, forceps, cesareas e
indicacoes;

( ) N° de abortamentos — espontaneos, provocados, complicados por infec¢des, curetagem
pos-abortamento; () N°de filhos vivos;

( ) ldade da 12 gestacao; ( ) Intervalo entre as gestacoes; ( ) Isoimunizacéo Rh;

( ) N°de RN: prematuros (<37 Sem) ou pos-termo (= ou >de 42 Sem);

( ) N°de RN com peso ao nascimento < 2.500g ou > 4.000g;

( ) Mortes neonatais precoces — até 7 dias de vida (n° e motivo do 6bito);

( ) Mortes neonatais tardias — entre 7 de 28 dias de vida (n°® e motivo do 6bito);




( ) Natimortos — morte intra-utero e idade gestacional em que ocorreu;

( ) Recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex- sanguineo-transfusdes. ( )
Intercorréncias ou complicacdes em gestacdes anteriores

(especificar); ( ) Complicacdes em puerpérios anteriores (descrever);

( ) Historia de aleitamentos anteriores (duracédo e motivo do desmame);

( ) Intervalo entre o final da Gltima e o inicio da gestacéo atual

Antecedentes ginecoldgicos:

( ) Ciclos menstruais (duracéao, intervalo e regularidade).

( ) Métodos anticoncepcionais — qual método utiliza, ha quanto tempo e motivo do abandono; ( )
Tratamento para infertilidade e esterilidade;

( ) DST, testes realizados, inclusive puerpério; ( ) Doenca inflamatoria pélvica;

( ) Cirurgias ginecologicas — idade e motivo;

( ) Mamas (alteracao e tratamento); ( ) Papanicolau ou “preventivo” — data e resultado).

Antecedentes pessoais:

( ) HAS; ( ) Cardiopatias, inclusive doenca de Chagas; ( ) DM;

( ) Doencas renais cronicas; ( ) Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

( ) Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade); ( ) Epilepsia;

( ) Doencas datiredide e outras endocrinopatias; ( ) Viroses (rubéola, hepatite);

( ) Alergias; ( ) Hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas; ( ) Infeccao pelo HIV (em uso de
retrovirais? Quais?); ( ) Infeccdo do trato urinario; ( ) Doencas neurologicas e psiquiatricas; ( ) Cirurgias
(tipo e data); ( ) Transfusbes de sangue.

Antecedentes familiares:

( )HAS; ( )DM; ( )Doencas congénitas; ( )Gemelaridade;

( ) Cancer de mama e/ou colo uterino; ( )Hanseniase; ( )Tuberculose e outros contatos domiciliares
(anotar a doenca e o grau de parentesco); ( )Doenca de Chagas;

( ) Parceiro sexual portador de infeccdo pelo HIV.

Sexualidade:

( ) Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo); ( ) Dor ou desconforto durante o ato sexual; ( )
Pratica sexual nessa gestacao ou em gestacdes anteriores; ( ) Num de parceiros da gestante e de seu
parceiro, em época recente ou pregressa; ( ) Uso de preservativo masculino ou feminino (uso
correto? Uso habitual?)




Exame Fisico:
v Geral:_( ) Peso e estado nutricional; ( ) Estatura; ( )IMC; ( ) FC; ( ) PA;

( ) Inspecéo da pele e das mucosas;

( ) Palpacéo da tiredide e de todo o pescoco, regido cervical e axilar (pesquisa de nédulos ou outras
anormalidades);

( ) Ausculta cardiopulmonar;

( ) Exame do abdome;

( ) Palpacéo dos ganglios inguinais;

( ) Exame dos membros inferiores;

( ) Pesquisa de edema —face, tronco e membros.

v" Gineco-obstétrico: ( ) Inspecéao e palpacao das mamas;

( ) Palpacdo obstétrica e, principalmente no 3°trimestre, identificacdo da situacéo e apresentacao
fetal;

( ) Medida altura uterina; ( ) Ausculta dos BCF; ( ) Inspecédo dos genitais externos;

De acordo com a necessidade, orientados pela historia e queixas da paciente, e quando for realizada
coleta de material para exame colpocitologico:

( ) Exame especular; ( ) Toque vaginal




CALENDARIO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DO PRE-NATAL

Solicitar na 1° consulta e repetir ap6s 28 semanas ou caso hecessario:
( ) TR paraHIV, ( ) Sorologia anti-HIV, apos “aconselhamento pré-teste” e consentimento da mulher,
( ) TR parasifilis/VDRL,;
( ) Sorologia para hepatite B (HBsAQ);
( ) Sorologia paratoxoplasmose;
( ) Dosagem de Hb/Ht;
( ) Exame sumario de urina (Tipol);
( ) Urocultura com antibiograma
Exames com outra peridiocidade de solicitagéo:
( ) Coombs indireto:
= Na 12 consulta, se RhD (-) com companheiro RhD (+) ou desconhecido;
» Repetir a cada 04 semanas, aposa 242 semana;
= Nao solicitar apds o uso da imunoglobulina anti-RhD.
( ) Colpocitologia oncética—, a partir do 13 semanas até o 28 semanas, sem a coleta endocervical,
seguindo as recomendacoes vigentes.
( )GJ < 20 semanas, se normal, repetir entre 24 e 28 semanas, independente do risco, se
TOTG néo estéa disponivel;
( )JTOTG, se disponivel realizar para todas as gestantes entre 24 e 28 semanas ou se PN de
inicio tardio, tdo logo seja possivel;
Solicitar apenas 01 vez no Pré-natal, preferencialmente na 1° consulta:
( ) GSefatorRh;
( ) Eletroforese de Hemoglobina (se a gestante for negra e tiver antecedentes de anemia
falciforme ou se apresentar historico de anemia crénica);
Solicitar de acordo com a necessidade:
( )Ultrassonografia obstétrica: 1° trimestre, via transvaginal para datacao, diandsytico precoce de
gemelaridade. Se ha riscos que de alteracdes cromossdmicas, realizar entre 11 e 13 semanas para
avaliar TN, em local com equipe competente para tal avaliacdo; Repetir na presenca de intercorréncias;
( ) Teste rapido de proteindria: mulheres com hipertenséo na gravidez;
( ) Proteinaria de 24 Horas, se TR de Proteindria +;
( ) Teste e avidez de IgG para Toxolpasmose;




Aclbes Complementares para Gestacao :

( ) Referenciar para o atendimento odontologico;

( ) Referenciar para vacinacéo antitetanica/ DTPa;

( ) Referenciar para vacinacédo contra hepatite B, quando a gestante nao
estiver imunizada,;

( ) Encaminhar para vacinacao contra influenza, gestante em qualquer
periodo gestacional, com dose Unica durante campanha anual;

( ) Registrar todos os dados da consulta no Cartao da Gestante, na Ficha
Perinatal e no prontuario e na ficha do SISPRENATAL Web;

( ) Registrar no Cartao da Gestante o nome da maternidade de referéncia
para o parto

( ) Agendar as consultas subsequentes




CLASSIFICACAO DO RISCO GESTACIONAL PELA EQUIPE DA ATENCAO BASICA

INDICATIVOS DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Caracteristicas Individuais e as condi¢cdes Sécio-demograficas desfavoraveis:
- Idade< 15 e > 35 anos.
- Ocupacdo: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos,
estresse.
- Situacao familiar insegura e ndo aceitacao da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente.
- Situacado conjugal insegura.
- Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular).
- Condi¢des ambientais desfavoraveis.
- Altura menor do que 1,45 m.
- IMC: baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Deve ser redobrada a atencdo no acompanhamento de mulheres negras, indigenas, com baixa escolaridade, com idade inferior a 15 anos e
superior a 35 anos, em mulheres que tiveram pelo menos um filho morto em gestacao anterior e nas que tiveram mais de trés filhos vivos
em gestacfes anteriores.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior
RN com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado.
Macrossomia fetal.
Sindromes hemorragicas ou hipertensivas.
Intervalo interpartal < que 02 anos ou > que 05 anos.
Nuliparidade e multiparidade (05 ou + partos).
-Cirurgia uterina anterior.
- >0u =03 cesarianas.

Fatores relacionados a gravidez atual
- Ganho ponderal inadequado.
- Infeccao urinéria.
- Anemia.




INDICATIVOS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Associados a condi¢cdes prévias

- Cardiopatias;

-Pneumopatias graves (incluindo asma
brénquica nao controlada).
-Nefropatias graves (insuficiéncia
cronica e em casos de transplantados).
-Endocrinopatias (especialmente diabetes
mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo).
-Doencas hematolégicas (inclusive doenca
falciforme e talassemia).

- Doencas neurolégicas (como epilepsia).
-Doengas psiquiatricas que necessitam de
acompanhamento (psicoses, depressao
grave etc.).

-Doencas autoimunes (lupus eritematoso
sistémico, outras colagenoses).

- Alteracdes genéticas maternas.

- Antecedente de trombose venosa profunda
ou embolia pulmonar.

- Ginecopatias (malformacéo
tumores anexiais e outras).
-Portadoras de doencas infecciosas como
hepatites, toxoplasmose, infeccéo pelo HIV,
sifilis terciaria (USG com malformacao fetal)
e outras ISTs (condiloma).

- Hanseniase.

- Tuberculose.

- Anemia grave (hemoglobina < 8).
-Isoimunizagéo Rh.

renal

uterina,

Fatores relacionados a historia
reprodutiva anterior

-Morte intrauterina  ou perinatal em
gestacdo anterior, principalmente se for de
causa desconhecida.

-Abortamento habitual (duas ou
perdas precoces consecutivas).

- Esterilidade/infertilidade.

- Historia prévia de doenca hipertensiva da
gestacdo, com mau resultado obstétrico
e/ou perinatal (interrupcao prematura da
gestacdo, morte fetal intrauterina, sindrome
HELLP, eclampsia, internacdo da mae em
uTI).

mais

Fatores relacionados a gravidez atual

- RCIU ou CIUR, Polidramnio
oligodramnio., Gemelaridade;

- Malformacdes fetais ou arritmia fetal.-
Evidéncia laboratorial de proteinuria.

- Diabetes mellitus gestacional.

- Desnutricdo materna severa.

Obesidade morbida ou baixo peso (nestes
casos deve-se encaminhar a gestante para
avaliacao nutricional).

- NIC 111

-Alta suspeita clinica de cancer de mama ou
mamografia com BI-RADS IIl ou mais.

- Disturbios hipertensivos da gestacao
(hipertenséo cronica preexistente,
hipertensao gestacional ou transitoria).

- Infeccdo urinaria de repeticdo (2 ou +
episodios de pielonefrite;

- Anemia grave ou n&o responsiva a 30-60D
de tratamento com sulfato ferroso.

- Portadoras de doencas infecciosas
como hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com
malformacdo fetal) e outras IST
(infeccbes sexualmente transmissiveis,
como o condiloma), guando ndo ha
suporte na unidade basica.

- Infeccbes como a rubéola e a
citomegalovirose adquiridas na gestacao
atual.

- Adolescentes com fatores de risco
psicossocial.

ou







CHECK LIST DAS CONSULTAS SUBSEQUENTES:
Preencha com (S) se a agao foi realizada e (N) se a agao nao foi realizada

Anamnese:
( ) Revisar a Ficha Perinatal e anamnese atual sucinta;
( ) Calcular e anotar a idade gestacional;
( ) Verificar o calendario de vacinacao;
Exame Fisico:
v" Realizar o exame fisico geral e gineco-obstétrico:
( ) Verificacdo do peso; ( ) Calcular o IMC (indice de Massa Corporal) anotar no gréafico e observar o sentido
da curva para avaliacao do estado nutricional; ( ) PA; ( ) Inspecao da pele e das mucosas;
( ) Inspecéo das mamas; ( ) Pesquisade edemas; ( ) Palpacdo obstétrica e medida da altura uterina,
anotar no grafico e observar o sentido da curva para avaliacao do crescimento fetal;
( ) Ausculta dos batimentos cardiofetais;
( ) Avaliacdo dos resultados dos exames laboratoriais e instituicdo de condutas especificas;
( ) Solicitacdo rigorosa de exames conforme calendario preconizado;
Acbes Complementares para Gestacao:
( ) Reavaliacao do Risco Gestacional EM TODAS AS CONSULTAS;
( ) Acompanhamento das condutas adotadas em servicos clinicos especializados;
( ) Realizacao de a¢des e praticas educativas individuais e em grupos.
( ) Registro dos dados da consulta no Cartdo da Gestante, na Ficha Perinatal e no prontuario;
( ) Todas as consultas deverao ser registradas na Ficha do SISPRENATAL Web;
( ) Agendamento das consultas subsequentes.

Fonte: 1. Protocolos de Atencao Basica, Saude da Mulher, 2016, Sirio-Libanés.
2. Protocolos de Atencgao Integral a Saude da Mulher Tocantinense, 2012.
3. Rastreamento e Diagnodstico do Diabetes Gestacional no Brasil, OPAS, MS, Febrasgo, Sociedade Brasileira de Diabetes, 2017






