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Abordagem interprofissional do
Pré natal na APS
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Maria, 14 anos, chega na recepcao, acompanhada de sua
mae, solicitando atendimento porque “esta enjoada”.

E direcionada para atendimento com Shirley, enfermeira de
sua equipe, que pergunta sobre uso de MAC e a data da
ultima menstruacao.

Maria diz que toma ACO, “mas esquece de vez em
quando”, e que nao menstrua ha 2 meses.
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Qual seria 0 manejo neste caso?

«» Acolhimento;
< Anamnese e exame fisico:
» TR para gravidez,

** Manejo da gueixa.




T—

nA Telessaude @/ tele-educacao
UFSC

Alguns dispositivos norteadores disponiveis para o
cuidado na APS/SC
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PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM
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INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAQ
DE RISCO GESTACIONAL
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Teste rapido de gravidez = REAGENTE

Mediante resultado positivo pode-se iniciar o PN

Primeira consulta de Pré Natal

Coren®

0 PR
. z= 9
5 min % £ 2 Quadro 5.2 - Sintese de Condutas Conforme o Trimestre de Gestacdo"""
i 8 % TRIMESTRE ROTEIRO Observagdes
: 8 ; £ ; g, 12 CONSULTA - Entrevista: Investigar presen¢a de sintomas e queixas; planejamento - Aten¢do a Identificagdo de riscos;
- i H reprodutivo; rede familiar e social; condi¢des de moradia, de trabalho e - Prescreva Acido Félico 5 mg ao dia até 12 semanas de
E B B exposicdes ambientais; violéncia doméstica; atividade fisica; historia gestacdo (PACK 2016);

nutricional; tabagismo e exposi¢do a fumaga do cigarro; 4lcool e outras - E fundamental explicar sobre as consequéncias do tabagismo
substdncias psicoativas (licitas e ilicitas); antecedentes clinicos, para a sadde da mulher e do feto. O tratamento farmacoldgico
ginecoldgicos e de aleitamento materno; salde sexual; imunizagdo; saide (incluindo a reposicdo de nicotina) é contraindicado para
bucal; gestantes e nutrizes.

- Antecedentes familiares. Determinar clculo da Idade gestacional e data

provavel do Parto a partir da DUM;

- Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) - Quadro 5.3

- Solicitagdo da 1%rotina de exames - Quadro 5.6

- Encaminhamento para odontologia (obrigatério) ou profissionais NASF

conforme necessidade;

- Prescrigdo de Acido Félico;
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Seguindo nosso caso... Foi realizado TR para sifilis com
resultado: - REAGENTE

Teste rdpido para triagem da e Teste rdpido ndo reagente ou VDRL o
Sifilis e/ou VORL/RPR negativo: normal.

e Teste rdpido reagente e VDRLpositivo:
verificar titulagdo paraconfirmar sifilis.

E recomendado na primeira consulta e no terceiro trimestre, se o
resultado for positivo, recomenda-se tratamento imediato, ja que o
tratamento durante a gestagdo é benéfico para a mde e para o feto
(grau de recomendagdo B)

Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e

Agendar retorno em 7 dias para teste ndo treponémico. Ndoprecisa
aguardar VDRL para iniciar tratamento;

Repetir 0 exame no 32 trimestre (282 semana), no momentodo parto
e em caso de abortamento.

Lembrar que a sifilis é de notificagdo compulséria.

O diagndstico definitivo de sifilis é estabelecido por meio daavaliagdo
da histdria clinica e dados epidemiolégicos.

Atengdo para histdria de sifilis pregressa e tratamentos anteriores;
Para maiores detalhes, observar o registrado no Protocolo de

Protocolo de enfermagem - SC; volume 3, 2016

Enfermagem vol.2 do municipio.
TRATAMENTO

‘Sifilis latenbe recente (menos de 1 ano de evolugao): Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Onica.
Sifilis latente tardia [mais de 1 ano de evolugdo) ou duragdo ignorada: Penicilina G Benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, 1 vez por
samana, 3 semanas. Pacientes gue ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses devem reiniciar o esquema terapéutico.
O tratamento na gestacao dewve ser iniciado o mais precocemente passivel, a fim de assegurar o intervalo necessario para evitar a
sifilis congénita. O parceino deve ser sempre investigado e, na auséncia de testes positivos, tratado presumivelmenbe com dose
onica de penicilina. O tratamento das parceras deve ser concomitante @ recomenda-se o uso de preservativo nas relacoes sexuais.
Por causa das dificuldades no diagnostico clinico e na determinagao do tempo de infecgcao, a grande maioria dos casos serd
tratada por 3 semanas.

E importante registrar o tratamento efetuado em prontudrio efou caderneta e notificar o caso para a vigilancia epidemioldgica.



https://dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/S%C3%ADfilis/Publica%C3%A7%C3%B5es/fluxograma-sifilis-2023.pdf
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Consultas subsequentes

Periodicidade de consultas:

E importante que sejam realizadas no minimo 7
consultas.

Podem ser intercaladas entre médico e enfermeiro.
e Até 362 semana — mensal;
e De 362 até 382 — quinzenal,

e De 382 até 412 — semanal.
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"AGORA VAMOS CONVERSAR
SOBRE O ACOMPANHAMENTO

DO PRE-NATAL
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portaldab/publicacoes/caderneta_gestante 8ed.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderneta_gestante_8ed.pdf
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Orientagdes as gestantes no pré-natal: a importancia do
cuidado compartilhado na atengdo primdria em sadde®

Guidelines to pregnant women: the importance of the shared care in primary health care
Directrices para las mujeres embarazadas: la importancia de la alencién compartida en la atencién

Bruna Leticia Marques' ©
Yana Tamara Tomasi* ©
Suelen dos Santos Saraiva® ©
Antonio Fernando Boing® ©
Daniela Savi Geremia' ©

1. Universidade Federal da Fronteira Sul.
Chapecd, SC, Brasil.

2. Universidade Federal de Santa Catarina,
Programa de Pos-graduscio em Salde
Coletiva. Floriantpolis, SC, Brasil

primaria de salud

RESUMO

Objetivo: Analisar a sssocachio entre 8 adequacho das orientagbes recebidas durante o pré-natal e o profissional que atendeu
8 gestante na malora das consultas na Atenglo Primdria & Saude. Método: Particp 3.111 pudep Qe
pré-natal pedo Sistema Unico de Saude no Estado de Santa Catarina em 2019, através de questionano aplicado em ambiente
hospiaiar até 48 horas pde-parto. Ansksou-se 4850ciacio entre a variivel de c30 principal ¢ dveis, @ 0 destech
Qund | que atendeu no pré-natsl. Resultados: As orlentagbes mais frequentes foram o8 snais de riscos na
postacho (80,3%) e riscos de automedicacso (76,9%). Observaram-se prevaléncias abato de 50% nas orentagbes sobre
manejo adequado da G40 (45,9%) e possidilidade de vishar a matemidade antes do pano (38,2%). ter recebido
10488 88 ONENtACHES 40 MENOS UMA vez durante 0 pré-natal ol de 18.4%. Gestantes atendidas na malona das consutas pelos
profissionais médico @ enfermeiro aprasantaram chance 41,0% malor de adequacho 4s cOes, em comparacho com
aquelas xcll por médicos. Conclusdes e Implicacdes para a pratica: A provaléncia de onentagdes
dadas pelos prof oo saude s Q 100 maus elevada quando 0 pré-natal fol mais companiihado entre enfermeins
© médcos, em comparagho 8o atend majoritinio por profissional de apenas uma profssio.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natak Atengso Primdria & Saude; Promogho da
Saice; Educacso om Salde; Equipe de Assisiéncia a0 Paciente.

ABSTRACT
Objective: To analyze the assocation between the adequacy of the guidelines d dunng px care and the prok W
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“Gestantes atendidas na
maioria das consultas pelos
profissionais medico e
enfermeiro apresentaram
chance 41,0% maior de
adequacao as orientacdes, em
comparacao com aquelas
atendidas exclusivamente por
meédicos.”
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Pré-natal do parceiro ou pares
do mesmo género

Solicitar presenca do pai ou pares para participar das consultas;

Agendar consulta para pai ou par, a fim de ser um espaco de escuta de suas

queixas de saude, levantar historia de cuidado e identificar possiveis

comorbidades ou situacdes de vulnerabilidade;

%* Realizar exame fisico, afericao de sinais vitais e antropometria;

%* Orientar sobre calendario vacinal e oferecer a imunizacao oportuna no momento;

< Realizar ou encaminhar exames conforme necessidade, oferecer sorologias;

** Avaliar cada gqueixa, segundo condutas centradas na pessoa e baseadas em
evidéncias, de acordo com os protocolos de enfermagem;

< Avaliar periodicamente como o envolvimento e a participacdao do pai e da mae, ou
de pares do mesmo género no pré-natal, pode assegurar a manutencao da saude e

articipacao de todos (as).
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12 TRIMESTRE - Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) - Quadro 5.3 - Ateng30 para as alteragbes da pressdo arterial,
Rotina  mensal de - Avallar o estado nutricional (peso, altura e caiculo do IMC) e do ganho de
consultas peso gestacional.
-Atencdo para os desconfortos e modificagdes gravidicas;
29 TRIMESTRE - Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) - Quadro 5.6 - Aten¢do para identificacdo de riscos, alteragdo da pressdo
Rotina  mensal de -Avaliar o estado nutricional (peso, altura e cdlculo do IMC) e doganho de  arterial, akteragdes no crescimento uterino;
consultas peso gestacional, - Solicitar 29 rotina de exames entre 22 a 24 semanas;
- Solicitacdo da 29 rotina de exames - Quadro 5.3
3? TRIMESTRE - Exame fisico geral e especifico (gineco- obstétrico) - Quadro 5.3 - 0 aumento da frequéncia de consultas no final da gestacdo
- Avallar o estado nutricional (peso, altura e calculo do IMC) e doganho de se deve 3 avallagdo do risco perinatal e das Intercorréncias
Rotina de consultas peso gestacional. dinico- obstétricas mais comuns nesse trimestre.
preferencialmente - Construgdo do Plano de Parto e orientagdes dos sinais e sintomas de - Ateng3o para identificagdo de riscos, alteragdo da pressdo
recomenda -se com parto, arterial, akteracdes no crescimento uterino, vitalidade fetal,
frequéncia quinzenalde - Solicitagdo da 3° rotina de exames ~ Quadro 5.6 - N30 existe alta do Pré Natal,
360 até 387 e semanal - Se 0 parto ndo ocorrer até 41°, encaminhar para avallagdo
de 387 até 41°. de vitalidade fetal, possivel indugdo de parto (PACK 2016).
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Cuidado pré-natal de rotina

Avalie

Avalie a paciente gestante na primeira consulta, mensalmente até 36 semanas, por volta de 38 semanas ¢ entio semanalmente.

| Quanda avaliat

Observachets

Sntocnan Toda comuita Maneye srtomas corfonme 2 paging do smtoma. Ver fgue se pudients necessiia de sencho ugente D 121
Data provivel S0 pano | Primesea corulta Anite 1o Cartdo de pré-natal Se patente > 41 semanas, confirme 0P ¢ encameihe pars avalalio fetal o potsivel ndugao de panto
Movnmerntos fetan Toda cornulta & parts de Se movihenrion fetan dimincidos Ou susenies, dedle paCiende de A0 © EOSRe MOVIMEnD fotan o U Cartio Se < 10 movenenion em 2 hora, ercamnhe
20 serranas pata avalegio adisonal
Salde meetal Jods consuita « No Gitirma mids, sertiv 1) desanimada deprmido, sem espetandas Ou 2) PpOuco nieresse O prater oon fader a3 conas? 3¢ ven pava Qualquer um D 109
« Qualuer G1o de Scodt Ou Srogas € atracado peta © bebé NS Ultimo ana: 1) bebeu > 4 dose'Avel, J) untn drogas degan ou 3) sbuscu de medcamentos comy’
S0 DARLCNCEOT 3 S para Qualguer um D 107
Mo Primesea conuita Se C < 185 extiue TH veribgue Dewo on 1032 Contula, encaminhe fars avallalho Com nutnGonata. Se INC > 30 encaminhe sio oo & HuSicOrIta
Exame abtxdoeninal Toda cornulta «Se massa, que NBO 0 Gerd, e abdome ou peive, sollicile USG ¢ discuta
« Arcte altura de fundc wiening No Cartho de pré-rutal & margue na Cutva. Se < 107 ou > 907 percentil confeme, solitite USG e datuta
« Apdi 10-12 sermanas verligoe © BOTF pata & Ranguiizsr a padente. Se sutente repla/ionfirme £ socamitihe no mevne S
«Se 37 seman ¢ apeeientacso péhicanio-cefilica, docuta,
Comnento ou perda Toda comuita Se cordmenta anotmal D 40, Se perds sty de Bgaido clird ¢ tom contragtet. provinved ruptiues premnaturs de menbeanat 2 121 5S¢ peguena Quantdade
de Hguido vagna de Iquido dmoanapaente: confitme Com 060Ul el o encaminhe no mesmo dis para avalacio com USG Eviie exame de toque vagingl.
PA (W & noemal se Tods comulta =56 PA > 160110 seplia/confinme ¢ encaminhe com wpbnca
< 1e0vstn «SePA S 18050 ¢ < 160110, tepita apdn | hira de decultinn latetal ergarda Se 2 PA ncemal septs apds 2 St Se 2* PA ands elevachs o o de cabeda
intensa/pecustonte, visso bomrada, nova dor sbdorninal perintente: encaminhe com woincia Se 2* PA ainda elevada ¢ sem srtomas: solicie PU
- S proteindra, provivel pré-eclionpiia encamnhe NO Mewno da
= Se e proteindria, dacuta. Oviente pacervie a setOmar imedutamente s Oor Of Cabega, probiomas visuss Ou dot abdaminal
UsG 15-22 sermann Agmde USG pars 15-22 semanan. Se microcefalia/calciicacbes intacamanat/sierscdes SNC: notique e dincuts paea exclor Tiks vina
MULCeTSA Primenes cormyuita e apdn « 5 Culturs pontiva © sem Sntoma, repital colinme Com segunda Cutues e Cuiurs poutive tate de SC0mdS Con antiBiogama o tepita PLLC £ TSA
28 semanass LA SemAns apds © Ratamento ¢ entho meriairnente. Se SRrepAScocos do grupo B Sncata.
= Se protendria, verfigue PA Se PA 3 180/90 encaminvhe nO meimo dia. Se PA < 18050 ¢ = 24 de proteiniria, encaminhe 50 pré-natal d¢ médo 1Ko para
Sescartar nefropata Se PA < 18090 ¢ < 2+ de protendria, repea PU C ¢ TSA, Se glicose na urina, mvestigoe dabetes.
Rastree de diatetes « < M semanas s recesssio « 50 < 24 semanas, svalie (00003 de H100 & necentidade de rastres DM D 95
* 2 24 sermanat 10das =56 2 M semanas, solcite tegte Oe tolerhnoa ol 3 755 (preforencialmente entre 24-24 semanasl
- Se givemia de jeiam 2 92 mg/dl ou glicemia de 2 hores 2 153 mg/dl, provivel DM Gestadionsl diicutadencaminhe.
HNG Primesa cormuits ¢ apdt Setb < ?M.mp‘dum"b 3, dor no peito ou desmaicdcantaco il encamnhe no mesmo dia. 5S¢ D < B/d ¢ asuntomiitica, dacutafencaminhe.
28 semanas «SeHb§-1 neumeuthamdrumwbluommﬁmim
Tpagem sanguires ¢ | Na prirneita Consulta se s.mmmnomb&pfwomm& e potibvet
desconhecdo »Se Rh do pasceiec negathoc faiuts IndicaCso de
=S¢ fh do parceno posthva/desconhecido solicite COomb Indeetn apds M semanas ¢ repils 1030 més Se coomby ndeeto positha dacutfencaminhe
oo IGAGM Prisneies Cormuits Se 156 (¢) € IOM [+, solicite tests de avides e ducats. Se 106 (3 € IGM (+], ndecgao recente. distutafencaminhe. Se 196 () € IgM () repita com 30 semanan.
Continue avaliando a paciente gestante > 124
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Continue avaliando a paciente gestante

Shin Pricoeita cormaita, entre Teste pata sifils O 44 Se pouitive, trate paciente & parcena D 44
14-26 seranas ¢ apdn 28 sernanas '
Hepatite 3 Primmesta cormulta &, w negatg, Se term regatio de ai-Hils > 10 Umil, conuden imune indo ki necenudade de tedan Se < 10 Uimd ou desconhesdo, teste para hepatne 8 D 87
apds 28 semanms
Y Primedra conmulta & se negeho, +Teste pata HIV D 81 Se pacierte recusat, oliiegs testagem de MV & cada consuita, mesmo prisimo 50 para.
2pi 28 semanet S WWSBNMp.MMeMmWMemu&c 12 sermanes e uss
Q. diicuts ¢ contdene trocar TARY.

Aconselhe a paciente gestante
» Aconsehe parar e fumar D 108 beber Sicool, ussr outras drogas ou abuss de medcamentos. ADoe para Mmudsnca D 133 Aconselhe ndo tomar medicamentos & NS0 &7 QUE PIesIntos.
= Aconsee & pacEnte a cviar came crus ou mal passada ou comida peé-prepatads rednada ou lete ndo pasteureada, lavar curdadosaments 4 MBoY, frutas & vegetans antes de comes, utar luvas & lavar
24 maos apds tabaibiar cOm terra, evitar CONLAto COmM feles de 910, Aconssihe & redunr a cafeina
»Oriente w0 seguta Aconselhe O uso de preservatival por tods & gestacio e a ter | parceria por ver
» Assegure-1e Que a paciente conhece 08 uNomas de uma emengénda gestaconal D 121 e de trabalho de parto peematuro
- Discuta sobre coniacengio pas-parto 2 119
«Oriente patiente pata evitar doencas rarnmmitidas por mosguitos:
- Ewitar visjar para Sreas com Zika/dengue/malina
- 5S¢ ern area de Zka/denque/malina
® Usar repelentes (comulte médoa/enfermeina sobve as opgoes & w0 adequado) & utilzar rOupas QUE Proteam Dartes expostas do corpo
* Procurar Acat & Sormit em locas/quartos comm tels de peoteglo Contm intetos ou & candicionada, s& podtivel Bvitar horinioviuganes com presenca de mosquitos. Dioormer &m Carma com mesquiteiro
«Se HV negativa, estimule amarmentacsa exclusiva poe 6 meses: apenas ieite matemo (sem fSrmuda, Sgua, cereall. Se HIV postiva, contrandigue & amamentacio & otients © uto de ISrmula
«Consdere envolver a aguipe multiprofissional de apoio v histdria pewscal ou farnBar de deprewsso/ansedade, < 15 anos, gravides indessjada, supode famillar/social precinin, semipoaco suporte do
Parcern, vickdnca doméanca, evento traumatzante de vida no GRtimo ana, MV néo revelado

Trate a paciente gestante
«Precreva Sado folico Smg 8o da até 12 semanas de
«Verihgue se tem risco de pré-edbmpuis (vide abaino): wn&o!emruodemmmncpm-dcs 16 semanas sulfato ferroso A0mg (um comprimidy’ so dia
« Se Hb B-119/dl até 14 semana ou B-10.53/dL a partit de 14 sernanas: peescreva sulfato ferroso | (trés comprimidon)’ 20 dia, regita HMG em | més:
- 5S¢ Hb wibindo: continue tratamentc € repita HMG cada 1-2 meses a1é HD > 11g/dL, entio reduza sullato feroso para 20mg (um comprierado)’ 20 da Mé 0 3° més pis-pana
- Se Hb estagnads ou cainda: sumenie sulfato ferroso para MOmMGg [seis compramedon ] 80 dia € repita HMG em | més:
* Se Hb subindo: continue ratamerto e repits HMG cada 1-2 meses até Hb > 119401, entdo redura wifato ferrowo para 40mg (um comprimida)’ a0 dia a1 © 3" més po-parto
* Se Hb estagnada ou caindo: docuta/encaminhe com pronidade
«Se gestacio dusamte inverno, ofereca vacina contra Influenza. Se vacinag MBV incompliets (< de 3 dossil/desconhecda, prescreva vacing contia HEBY
«Confra e & vacinacho contra 1étana difteria & cogueluche eitd om dis (3 doses de Gftenia & (41an0 na vida)
- S o G prescreva wna dose da vacina de tétano, diftena e cogueluche (dTpa) entre 20 semanas de Qestacso até 45 dins apin © parta
- Se atrasada/desconheacida compiete ssquema vacnal da 4T com 1 més entre &3 doses. Garanta que | dose seja da dTpa e seja aplicads preferencialmente antes o parto
« Encaminhe gestante para consulta com dentista, se disponivel
«Verifique risco de pré-eclimpsia, w= qualquer um das seguintes fatones de alto riscar HAS, DM, doenga renal, doenca autoimune, pré-ecliinmpiis peéva; ou s = 7 dos seguintes fatores de moderado risco
1* o=42acho Ou Ultima gestacso > 10 anos, IMC > 35 histSnia lamiliar de pré-eciienpais (mde ou i), > 40 anod, O=stacso germelar. Se tem risco de pré-edbmpuia
- S baixa ingesta de CAlco na dista (sern acticinios, baixd consumo de frutas ou vegetais, siio comnurno de bebidas com baixo nivel de ciicio, como refrigeranted) prewcreva calolo clementar 1,59 ao dia
{em hortion derentes do sl lenosd’, 16 &n uls deste] & parte das 20 semanas
- Prescreva AAS 100mg a0 da a partir das 12 semanaet Pare 10 dias antes da dats estimada de pano

| Ofereca cuidado pés-natal (puerperal) & mbe e bebé = 125. |




'{ Telessat'lude @ tele-educacao

Instrumento de Estratificacao de Risco
Gestacional

PRE-NATAL NA APS

= Ofereca atendimento a todas as mulheres com gravidez presumida ou confirmada, independente de turno programado para
esse grupo em agenda.
+ Classifigue risco gestacional a cada consulta e encaminhe ou realize matriciamento, se necessario.
= Programe:
= (Consultas mensais até a 28* semana;
Orientacfes gerais * Consultas quinzenais da 28* até a 36* semana;
+ Consultas semanais da 36 semana até o parto e nascimento.
* Realize busca ativa em caso de auséncia em consultas programadas;
*  Ofereca imunizacdo conforme calendario vacinal;
* Mantenha registro atualizado e legivel em caderneta de salGde da gestante.
* Mantenha contato com maternidades de referéncia, pactuando contra referéncia de gestantes, puérperas e criancas.

T Ofereca avaliacio pré-concepcional para mulheres/casal que queiram engravidar.
S ER LSS e Ofereca testagem rapida para mulheres com suspeita de gravidez.

Realize Anamnese, exame fisico e rastreamento para cancer de colo do Gtero se indicado.

Solicite os exames complementares padronizados para o 1° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacdo de
1° Consulta resultados.

+ Realize rastreio para violéncia sexual e oriente sobre interrupcdo, caso a mulher nio queira continuar a gestacao.

+ Encaminhe para avaliacdo odontolbgica.

Realize Anamnese e exame fisico.
Solicite os exames complementares padronizados para o 2° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacio de
resultados.

= Encaminhe para atualizacao das vacinas.

27 Trimestre

+ Realize Anamnese e exame fisico.
3° Trimestre + Solicite os exames complementares padronizados para o 3° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacio de
resultados.

p . + Realize Anamnese e exame fisico com abordagem ao puerpério.
e « Estimule a amamentacio.
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Instrumento de Estratificacao de Risco
Gestacional

EXAMES DO PRE-NATAL HABITUAL

* Hemograma

* Glicemia de Jejum (rastreamento DMG)

» Tipagem sanguinea e fator Rh

* Teste rapido para Sifilis e/ou VORL

1* Consulta » Sorologia para Hepatite B (HbsAg)

» Teste rapido diagnostico anti-HIV e/ou sorologia (anti-HIV | e 1)
* Toxoplasmose IgM e IgG

» Exame qualitativo de urina e urocultura (EQU)

« Eletroforese de Hemoglobina

« Coombs indireto (se for Rh negativo)
2° Trimestre » Teste de tolerdncia a glicose (rastreamento DMG positivo)
* Glicemia de Jejum (rastreamento DMG negativo)

* Hemograma

* Glicemia de Jejum

» Tipagem sanguinea

« Teste rapido para Sifilis e/ou VDRL
3° Trimestre « Sorologia para Hepatite B (HbsAg)
» Teste rapido diagndstico anti-HIV e/ou sorologia (anti-HIV | e II)
* Toxoplasmose IgM e 1gG

* Toxoplasmose IgM e IgG

* Exame qualitativo de urina e urocultura (EQU)
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® | | capacitacdes:

™\ % Evolucao de Pré Natal.
% Exame fisico na

A gestante adolescente gestante;
deve ser encaminhada ™ % Exames laboratoriais na
ao PNAR? gestacao e interpretacao;

A gestante adolescente . .

. % Esguema vacinal da
pode ser atendida sem

gestante;

% Pré-natal do parceiro ou
pares do mesmo
género;

* Plano de parto;

% Coleta de Citopatoldgico.
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consultas?
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https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=270
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 prenatal.pdf

ps://unasus2.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=51

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM

LINHAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

MODULO VI: ENFERMAGEM NA ATENGAD A SAUDE MATERNO-FETAL:
PRE-NATAL

@ tele-educacao



https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=270
https://unasus2.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=51
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_mulheres.pdf
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