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FLUXO DA GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA:

* porta de entrada: Unidade de Atencéo Primaria (UAP) no territério
de abrangéncia da residéncia da mulher;

e captacao precoce/gestante: ACS, Equipe ESF/UAP;

« confirmacéo diagnostica por medico ou enfermeiro (atraso
menstrual>16 sem) ou laboratorial (TIG, BHCG, teste rapido);

» apos confirmacao da gravidez: cadastramento no SISPRENATAL
WEB para acompanhamento;

« identificacdo do risco e vinculacéo hospitalar;

* ressalta-se a importancia do pai/parceiro acompanhar a
Gestante no pré natal.



Passos para o cadastramento (- v ey I

» Preencher ou atualizar a Ficha de Cadastro Familiar
(Ficha A - S1AB), com os dados da gestantes;

» Cadastrar a gestante no SISPRENATAL WEB;

» Gestante e acompanhante devem receber orientacoes

necessarias ao acompanhamento do pré natal, como:

» Carteira da Gestante, com identificacao preenchida, nimero
do cartao SUS, do SISPRENATAL, hospital de referéncia
para a realizacao do parto e calendario das consultas de pré
natal,

» Calendario de vacinas e suas orientacoes;

» Solicitacao dos exames de rotina.



-

AJinculacdo da gestante ao (M@ Y
servigo hospitalar e

* A gestante deve ser vinculada ao servico hospitalar para o
parto, referéncia da UAP/Municipio, no _momento do
cadastramento, de acordo com a Estratificacao de Risco
Gestacional, observando:

« Anotar na carteira da gestante o nome do hospital de
referéncia para a realizacéo do parto;

 Orientar gestante a se dirigir a esse servico se: sinais de parto,
intercorréncias clinicas ou UAP fechada;

 Programar visita guiada ao hospital, com acompanhante, até o 6°
més de gestacéao.



Consultas v -

« Cadastramento: primeira consulta. Devem ser solicitados
0S primeiros exames de rotina, por medico ou enfermeiro;

e 12 consulta: até o final do 3° més de gestacao;

e Garantir min. 07 consultas: 6 pré natal + 1 puerpério,
preferencialmente:
e 01 no primeiro trimestre
e 02 no segundo trimestre
e 03 no terceiro trimestre
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~Procedimentos que devem (@& aS
ser realizados PR
e Historia clinica/anamnese;

 Preenchimento da Ficha de Identificacdao e Clinica do
SISPRENATAL;

 Exame Fisico: geral e ginecologico/obstetrico;

» Solicitacao de exames laboratoriais de acordo com a Linha
Guia do Mae Paranaense;

* Orientacédo, avaliacdo dietetica, conforme Linha Guia do
Mae Paranaense, de acordo com a necessidade.
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serem solicitados

1° Trimestre/ 1°

Exames Eoncilts 2° Trimestre 3° Trimestre

Teste rapido de gravidez X
Teste rapido para HIV X
Teste rapido para sffilis X

Teste rapido para Quando

dosagem de :

S necessario
proteinuria

Tipagem sanguinea X

Pesquisa fator Rh X
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VDRL/Sorologia

para sifilis* X A X
Eletroforese X
de hemoaglobina
Hematocrito %
Cl A e E A cntéqo do A crltérllo do A crltérlo do
médico médico médico
Dosagem de
; X
hemoglobina
Dosagem de glicose X X

Pesquisa de antigeno
de superficie do virus da X
hepatite B (Hbs Ag)

Pesquisa de anticorpos
anti-HIV-1+HIV2 (Elisa)

* 0 VDRL deve ser solicitado nos trés trimestres e podera também ser utilizado o teste rpido a exemplo da primeira consulta.
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Ultrassonografia 1° Trimestre

obstétrica**
Exame citopatoléqgico
cervicovaginal/ X
microflora
Toxoplasmose X

Teste Indireto de Anti-
globulina Humana (Tia)

** 0 perfodo para realizacao do ultrassonografia fica a critério médico.
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