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1. Apresentacgao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e abrange
um conjunto de ac¢des tanto no ambito individual quanto coletivo. Essas a¢des incluem
promocdo e protecdo da saude, prevencdo de doencas, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude. A APS funciona como a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS) e se baseia em principios
como universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo e equidade. Ela organiza o fluxo dos servicos nas
redes de saude, dos mais simples aos mais complexos, e é essencial para o
desenvolvimento de uma atencéo integral que impacte positivamente na saude das
comunidades.

Segundo o Ministério da Saude (MS), as gestantes constituem um dos grandes
motivos de consulta na APS, entendemos que esta € a fase em que a mulher precisa
do apoio de todas as pessoas a sua volta, principalmente do seu companheiro, que
deve ser incentivado a compartilhar toda a assisténcia prestada a sua companheira e
deve receber os esclarecimentos acerca de suas inumeras duvidas.

Na primeira consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS), a gestante
pode sentir uma mistura de emocgdes, com ansiedade, curiosidade e expectativa. E
um momento importante para estabelecer o vinculo com os profissionais de saude e
receber informacdes essenciais sobre a gestacao.

Este Protocolo nasce da necessidade da linearidade de atendimento da gestante na
Rede de Atencdo Primaria a Saude, a qualificacdo dos profissionais envolvidos e a
propenséo dos indicadores epidemiolégicos. Reduzir a mortalidade infantil e materna,
requer atuacao continua, sistémica e conjunta das instancias envolvidas. A melhoria
da qualidade do atendimento produz conduta precoce e oportuna, garantindo

seguranca a sociedade minimizando riscos e sofrimento da méae e do bebé.

2. Acolhimento
Conforme o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Humanizagdo toma o
acolhimento como postura préatica nas acdes de atencdo e gestdo das unidades de

saude, o que favorece a constru¢do de uma relacdo de confianga e compromisso dos
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usuarios com as equipes e 0s servi¢os, contribuindo para a promog¢ao da cultura de
solidariedade e para a legitimacao do sistema publico de salde.

O acolhimento da gestante na atengdo béasica implica a responsabilizacdo pela
integralidade do cuidado, a partir da recepcao da usudaria com escuta qualificada,
favorecimento do vinculo e avaliagcdo de vulnerabilidades, de acordo com o seu
contexto social, entre outros cuidados.

Conforme citado no Manual Técnico do Ministério da Saude, o papel da equipe de
saulde, ao se deparar com uma gestante em sua unidade de satude ou na comunidade,
€ buscar compreender qual o significado daquela gestacéo, tanto para ela quanto para
seu entorno familiar. Pois a gestacdo saudavel, dependera muito do contexto de cada
gestacéo. Fortalecer vinculos afetivos desde o inicio da gravidez, favorecera a relagcéo
gue a mulher e a familia estabelecerdo com a crianca desde as primeiras horas apos
0 nascimento. Um contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condi¢éo basica

para o desenvolvimento saudavel do ser humano.

3. Qualidade no Pré natal

A qualidade da assisténcia pré-natal tem se tornado cada vez mais importante pela
persisténcia de altos indices de mortalidades materna e perinatal. Para tanto, foram
criadas diversas politicas publicas que focam o ciclo gravidico-puerperal (Brasil,
2012).

Uma atencao pré-natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade
materno-infantil, uma vez que a identificacdo do risco gestacional pelo profissional
permite a orientacdo e os encaminhamentos adequados em cada momento da
gravidez.

De acordo com o monitoramento, realizado pelo Ministério da Saude, ao longo deste
periodo de quase trés décadas, a queda mais brusca no indice ocorreu nos anos de
2006 e 2007. Segundo o Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil em 2023, o
Brasil registrou a menor taxa de mortalidade infantil e fetal por causas evitaveis dos
tltimos 28 anos, foram registradas 20,2 mil mortes, 0 menor nimero de uma série
histérica desde 1996.

A manutencdo e a melhoria da saude materno-infantil sdo alguns dos objetivos

definidos pelo Ministério da Saude e, para isto, € essencial a atencdo pré-natal e
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puerperal, cuja responsabilidade é do Sistema Unico de Salde (SUS). A atencio a
mulher durante a fase gestacional e no periodo puerperal preconiza agbes de
prevencao e promoc¢do da saude, além de diagnéstico e tratamento adequado dos
problemas que ocorrem neste periodo 2.

A gqualidade da assisténcia pré-natal tem se tornado cada vez mais importante pela
persisténcia de altos indices de mortalidades materna e perinatal. Para tanto, foram
criadas diversas politicas publicas que focam o ciclo gravidico-puerperal (Brasil,
2012).

Os 10 Passos do Cuidado Obstétrico para reducdo da morbimortalidade materna
devem ser seguidos por profissionais que atuam no cuidado obstétrico com vistas a
reducdo da morbidade e da mortalidade materna

01. Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude até a 122 semana de gestagéo
(captacao precoce).

02. Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao
pré-natal.

03. Toda gestante deve ter asseguradas a solicitacéo, a realizacdo e a avaliagdo em
termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

04. Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando
aspecto intelectuais, emocionais, sociais e culturais, e ndo somente um cuidado
bioldgico: “rodas de gestantes”.

05. Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
guando necessario.

06. E direito do parceiro ser cuidado (realizacéo de consultas, exames e ter acesso a
informacdes) antes, durante e depois da gestacgao: “pré-natal do parceiro”.

07. Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.
08. Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a
elaboracao do plano de parto.

09. Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude
no qual ird dar a luz (vinculagao).

10. As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo

gravidico-puerperal.
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4. O papel da equipe de atencao priméria a saude no pré natal

O processo de trabalho da equipe de Atencdo Primaria a Saude no pré-natal segue
alguns preceitos como territorializagdo, mapeamento da area de atuacao,
identificacdo das gestantes com atualizacéo continua de informacdes. Além de que a
realizacdo do cuidado em salde deve ser priorizada para o ambito da unidade de
saude, do domicilio e demais espacos comunitarios (escolas, associa¢cfes, entre
outros).

O atendimento de qualidade na assisténcia pré-natal € formado por uma equipe
multidisciplinar, na qual todos tém suas funcdes especificas, no entanto o trabalho é
realizado em conjunto. Cada profissional atuante na prestacao de assisténcia integral
a gestante tem sua particularidade, porém todos participam de uma acao educativa
em comum que € orientar a gestante sobre a importancia de realizar o pré-natal,

amamentar e vacinar.

4.1. Cabe ao Auxiliar Administrativo

* Realizar o acolhimento do paciente com respeito, cordialidade e empatia,

* Indagar como o usuario prefere ser chamado e respeitar o nome social;

* Preocupar-se, na medida do possivel, ainda que o local tenha limitac6es, em nao
expor o usuario, e manter sigilo das informacoes;

* Conferir e atualizar os dados cadastrais dos usuarios, nos varios sistemas de saude,
em todos 0s comparecimentos na unidade;

* Direcionar a gestante para a equipe de enfermagem realizar triagem,

* Direcionar o fluxo, ndo dispensar a paciente, exceto nas situacbes puramente
administrativas (retirada de guia, atualizacdo de cadastro) ou demandas ja
agendadas;

* Atentar-se em avisar as pacientes para retirar os encaminhamentos em tempo habil

para comparecer na consulta.

4.1.1. Consulta de enfermagem na atencédo a gestante
A consulta de enfermagem € uma atividade independente, realizada privativamente
pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condi¢fes para a promoc¢ao da saude

da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
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contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede bésica de saude, de acordo com o
Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87.

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve
demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e
considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, o enfermeiro deve fazer uso
de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagdo de vinculo. Assim, ele
podera contribuir para a producdo de mudancas concretas e saudaveis nas atitudes

da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel educativo.

4.1.2. Cabe a(0) Enfermeira(o)

* Realizar consultas de pré-natal de gestacdo de Risco Habitual (RH) intercalado com
0 médico;

* |dentificar gestantes com sinais de alerta e/ou estratificadas como Risco
Intermediario (RI) e Alto Risco (AR) e encaminhar para consulta médica com
prioridade.

* |[dentificar gestantes com fatores de risco para pré-eclampsia;

* Realizar na primeira consulta de pré-natal o Teste Rapido (TR) de Sifilis, TR para
HIV e Hepatites (B e C);

* |niciar o tratamento das gestantes que apresentarem Teste Rapido para Sifilis
reagente com penicilina benzatina 4.800.000 Ul

* Em caso sifilis positiva, agendar consulta médica prioritariamente em 7 dias e
novamente com a enfermeira em 14 dias para garantir o tratamento correto;

* No caso de o parceiro estar presente na primeira consulta de pré-natal, recomenda-
se a coleta dos exames do pré-natal do parceiro nesse mesmo dia;

* No caso da gestante Teste Ré&pido para Sifilis reagente, prescrever
profilaxia/tratamento do parceiro com penicilina Benzatina 2.400.000 Ul;

* Utilizar algum instrumento para monitoramento das gestantes da unidade, como as
planilhas;

* Fornecer e preencher todo o cartdo da gestante em cada consulta;

* Realizar exame clinico das mamas em todas as gestantes;
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* Realizar exame especular inspecional, quando necessario;

* Realizar busca ativa das gestantes faltosas pelos agentes comunitarios de saude;

* Acompanhar as gestantes em situagdo de vulnerabilidade por meio de visitas
domiciliares, quando necessario;

* Atentar-se houve mudanca de parceria da gestante;

* Prescrever medicamentos padronizados para o seguimento de pré-natal de acordo
com o protocolo;

* Orientar a vacinacao das gestantes contra Tétano, Difteria e Coqueluche (dTpa),
Hepatite B, Influenza e Covid-19, conforme protocolo do Programa de Imunizacéo da
Vigilancia Epidemioldgica;

* Encaminhar a gestante para agendamento de atendimento odontoldgico;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, para
orientacdes pertinentes aos cuidados no periodo puerperal,

* Acompanhar o processo de aleitamento materno;

* Orientar o casal sobre planejamento reprodutivo, quando necessario.

* Em nenhuma hipoétese a paciente recebera alta do pré-natal da Atencéo Primaria a
Saude.

* Monitoramento das consultas de pré-natal de alto risco, atentando-se para as faltas
da paciente, busca ativa e sensibilizacdo da importancia do comparecimento;

* Articular plano de cuidado a gestante juntamente com a equipe, considerando fatores

de risco e vulnerabilidades.

4.1.3. Cabe ao Médico

* Realizar consultas de pré-natal de gestacao de Risco Habitual (RH) intercalada com
a(o) enfermeira(o),

* Garantir atendimento e tratamento para gestantes com sinais de alerta ou
classificadas como alto risco ou risco intermediario, preferencialmente no dia e/ou na
préxima vaga independentemente da sigla disponivel na agenda,

* Realizar exame clinico das mamas e exame especular obrigatorio para todas;

* Garantir consulta e conclusdo do tratamento para a paciente com Teste Rapido de

Sifilis reagente em no maximo 7 dias apos o teste;
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* Avaliar os exames do pre-natal do parceiro, realizando o tratamento de sifilis, se
necessario;

* Preencher todo o cartdo da gestante em cada consulta;

* Encaminhar para servico de referéncia as gestantes classificadas como Risco
Intermediario (RI) e Alto Risco (AR);

* Realizar acompanhamento nas gestantes classificadas como Rl e AR concomitante
com o servicgo de referéncia;

* Monitoramento das consultas de pré-natal de alto risco, atentando-se para as faltas
da paciente, busca ativa e sensibilizacdo da importancia do comparecimento;

* |[dentificar gestantes com fatores de risco para pré-eclampsia e prescrever profilaxia
necessarias;

* Atentar-se houve mudanca de parceria da gestante;

* Prescrever medicamentos padronizados para o seguimento de pré-natal de acordo
com o protocolo;

* Orientar a vacinacao das gestantes contra Tétano, Difteria e Coqueluche (dTpa),
Hepatite B, Influenza e Covid-19, conforme protocolo do Programa de Imunizacéo da
Vigilancia Epidemioldgica;

* Encaminhar a gestante para agendamento de atendimento odontoldgico;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, para
orientacdes pertinentes aos cuidados no periodo puerperal;

* Acompanhar o processo de aleitamento materno;

* Orientar o casal sobre planejamento reprodutivo, quando necessario.

* Em nenhuma hipétese a paciente receberda alta do pré-natal da Atencéo Primaria a

Saude.

4.1.4. Cabe ao Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

* Encaminhar a mulher com suspeita de gravidez ou gravidez confirmada para
consulta com enfermeira(o);

* Orientar as gestantes, parceria e seus familiares sobre a importancia do pré-natal,
do aleitamento materno e da vacinacao;

* Fornecer o cartdo da gestante devidamente preenchido;
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* Durante a triagem verificar a atualizacéo cadastral e do Cartdo Nacional de Saude
(CNS); * Verificar os SSVV, peso e glicemia e anotar os dados no Cartédo da Gestante,
bem como lancamento nos sistemas de informacdes vigentes instituidos pelo
Ministério da Saude, Estado e Municipio;

* Verificar na pés-consulta o preenchimento do Cartdo da Gestante e retornar ao
profissional em caso de auséncia de alguma informacéo;

* Avaliar situacdo vacinal e encaminhar para sala de vacina para realizacdo das
mesmas conforme calendario de vacinacgéo vigente;

* Monitorar o comparecimento das gestantes nas consultas de pré-natal e coleta de
exames e realizar a busca de faltosas;

* Coletar os exames de gestantes faltosas no seu primeiro comparecimento a unidade,
independentemente do tipo do atendimento;

* |[dentificar situacdes de risco, vulnerabilidades e sinais de alerta conforme protocolo
de acolhimento, discutir os casos com a(o0) enfermeira(o) e com o meédico, conforme
a necessidade, para tomada de deciséo e conduta da equipe;

* Realizar e/ou auxiliar nas atividades educativas, individuais e em grupos, se
possivel, utilizar a sala de espera como local oportuno para as estratégias;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, quando
necessario, acompanhar e orientar a gestante e/ou casal nas diversas especificidades

deste periodo.

4.1.5. Cabe ao Agente comunitéario de saude:

* Cadastrar todas as gestantes confirmadas nos sistemas de informacdes vigentes
instituidos pelo Ministério da Saude, Estado e Municipio;

* QOrientar as mulheres e seus familiares sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

* Encaminhar a mulher com suspeita de gravidez ou gravidez confirmada para
consulta com enfermeira(o), buscando promover a captacdo precoce da primeira
consulta antes de 12 semanas e monitorar as consultas subsequentes;

* Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para desenvolver

atividades de educacdo em saude tanto para as gestantes como para seus familiares,
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orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e nutri¢cdo, cuidados de higiene e
sanitarios;

* Realizar visitas domiciliares para monitorar as consultas subsequentes, proceder a
atualizacdo cadastral e realizar busca ativa das faltosas;

* Atentar durante as visitas domiciliares: situacdes de risco, vulnerabilidades como o
uso de alcool, drogas e ocorréncia de violéncia doméstica, sinais ou sintomas de alerta
como febre, calafrios, perda vaginal de sangue, corrimento vaginal de odor fétido,
contragdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas,
vermelhas, quentes e dor ao urinar, e encaminhar esses casos para o atendimento na
unidade de saude de referéncia, quando necessario;

* Encaminhar toda gestante ao servico de saude, buscando promover sua captacao
precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes;

* Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as informacdes
preenchidas no Cartdo da Gestante;

* Acompanhar as gestantes que néo estdo realizando o pré-natal na UBS local,
mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal realizado em outro
Servico;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa
das gestantes faltosas;

* Informar a(o) enfermeira(o) ou médico de sua equipe, caso a gestante apresente
algum dos sinais de alarme;

* |dentificar situacBes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
0 processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
familiar.

* Orientar as gestantes, parcerias e familiares sobre a importancia do pré-natal para
um desfecho positivo do parto, do comparecimento na consulta do puerpério, da

amamentacao e da vacinacao;

4.2. A importancia do Pré natal odontologico

O tratamento odontoldgico ndo causa nenhum problema para a mde nem para o seu
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bebé. Pelo contrario, contribui para o bebé nascer mais saudavel, além de evitar
infeccdes odontoldgicas durante a gravidez.

Além das recomendacdes, o dentista realiza profilaxia dentaria e trata problemas
existentes, como caries ou tartaro, evitando inflamacbdes ou infec¢des. Estudos
mostram que na ocasido da gestagao o surgimento de caries sao favorecidos devido
a alteragdes hormonais que diminuem o fluxo salivar. Outras alteragbes negativas
podem acometer a saude bucal da gestante como as doengas gengivais e infecgdes
bucais, podendo aumentar as chances de partos prematuros e bebés abaixo do peso.
Assim, o pré-natal odontolégico é fundamental para garantir a saude bucal da gestante

e do bebé sendo essencial para prevenir problemas e manter a saude oral em dia

4.2.1. Cabe ao cirurgiao dentista

* Realizar a atencao integral em saude bucal a gestantepromocao e protecao da
saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a gruposespecificos, de
acordo com planejamento local, com resolubilidade;

* Encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do
tratamento;

* Coordenar e participar de acfes coletivas voltadas a promocédo da saude e a
prevencao de doencas bucais;

* Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar

acOes de saude de forma multidisciplinar;

4.2.2. Sao atribuicées do Auxiliar de Saude Bucal na Unidade Basica de Saude
* Tratar com gentileza as gestantes, diminuindo as ansiedades e os medos;

* Realizar acdes de promocao e prevencdo em saude bucal para as gestantes;

* Proceder a desinfeccédo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

* Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios para atendimento as
gestantes;

* Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
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demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar
acdes de saude de forma multidisciplinar;

* Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado atendimento
a gestante;

* Realizar a escuta qualificada das necessidades da gestante, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

* Registrar as atividades nos sistemas de informagcéao da UBS, afim de garanti uma
continuidade do tratamento.

5. Cuidados medicamentosos na saude bucal das gestantes

Medicamentos

A maior preocupacgédo durante uma terapia medicamentosa em gestantes é evitar os
efeitos teratogénicos, considerando a capacidade que varios farmacos tém de
atravessar a membrana placentaria por difusdo. O periodo de maior risco para 0s
agentes teratogénicos esta compreendido entre a quarta e oitava semanas, Vvisto que
se trata do periodo da organogénese, momento em que se formam os primoérdios dos

principais 6rgaos e sistemas, o qual ocorre durante o primeiro trimestre da gestacao.

Anestésicos locais

Os anestésicos locais apresentam plena seguranca de uso durante todo o periodo de
gestacédo, ndo havendo contraindicacdo do seu uso.

N&o devem ser administrados a Benzocaina, substancia presente em anestésicos
topicos e a Prilocaina, uma vez que estes farmacos diminuem a circulagéo placentaria

e apresentam o risco de hipéxia fetal.

Analgésico e anti-inflamatérios na gestacéo

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e acido acetilsalicilico deve ser
feito com extremo cuidado durante a gravidez. Além disso, o uso dos AINES no ultimo
trimestre da gravidez estd associado ao prolongamento do trabalho de parto. A
Aspirina, por exemplo, parece estar relacionada a casos de hipertensao pulmonar fetal
e retardo no crescimento do feto, enquanto o ibuprofeno possivelmente tem

associacao com efeitos deletérios sobre a circulacao fetal e neonatal.
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O Paracetamol é um analgésico que pode ser empregado com seguranga ho
tratamento da dor suave a moderada em qualquer estagio da gestacdo. No entanto,
evite altas doses devido ao potencial hepatotoxico.

Dipirona sodica — medicamento de segunda escolha como analgésico. No entanto,
pode provocar agranulocitose, reduzindo o numero de granuldcitos no sangue, o que
pode predispor a infeccgoes.

Os anti-inflamatérios mas seguros em situacdes de necessidade de uso pelas
gestantes, sédo preferencialmente o Prednisona ou Prednisolona. Apesar de os
corticosteroides serem considerados relativamente seguros para a gestante, é
prudente investigar se a paciente se encontra com diabetes melito ou hipertenséo
arterial.

No entanto, deve-se evitar 0os anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINES) onde inclui-
se o Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno e Indometacina. Em geral, ndo se
recomenda o uso de AINEs durante a gravidez. Se necessario, o Acido Acetilsalicilico
em pequenas doses é provavelmente o mais seguro, mas deve ser interrompido antes

do terceiro trimestre.

Antibidticos na gestacéao

Para prevencéo e tratamento de infeccfes orais durante a gestacdo, os antibioticos
de primeira escolha sdo as penicilinas. Entre a mais indicada, estd a Amoxicilina.
Outras opc¢des sdo as cefalosporinas e macrolideos mais comumente empregadas
em pacientes alérgicos as penicilinas.

No caso de infecgcbes mais graves, é recomendado a associacdo de Penicilina ao
Metronidazol ou ao Clavulanato de Potassio, empregando-se a Clindamicina (600mg)

em casos de pacientes alérgicos as penicilinas.

Fluorterapia na gestacéao

Os suplementos fluoretados estédo relacionados apenas com a melhora da saude
bucal da gestante pela prevencdo da doenca céarie e que este flior ndo interfere na
saude dos dentes em formagdo no concepto. Sabe-se que o flior participa no
processo de mineralizacdo dos elementos dentarios, aumentando a quantidade de

fluorapatita na superficie do esmalte pds-erupcionado, e ndo durante a formacao. A
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suplementacdo pré-natal € contraindicada, principalmente por meio de complexos

vitaminicos que contém calcio.

6. Exames radiograficos na gestacao

A contraindicagdo dos exames de raio-x durante a gestacdo vem da possibilidade,
mesmo que pequena, de causar ma formacdo fetal ou provocar cancer infantil.
Contudo, para que isso ocorra € necessario que a quantidade de radiacdo seja muito
alta. A radiacdo emitida na realizacao de uma radiografia periapical € muito menor que
possa causar manifestacfes congénitas. O raio X dentario nao precisa ser evitado ou
adiado para depois do parto, principalmente em casos de urgéncia. O dentista deve
manter a gestante o menor tempo possivel em exposicao aos raios. Nao esquecer da
protecdo adequada, evitando radiografias de rotina, protegendo o abdome com o
avental de chumbo, evitar erro de técnica, evitar angulos direcionados ao abdome e

evitar repeticbes de tomadas radiograficas.

7. Estratificacao de Risco

Na organizacdo do Pré-natal do Parana, verificou-se a necessidade de estabelecer a
estratificacdo de risco para a gestante e a criangca, como elemento orientador do
processo de atendimento. Seguindo a Cartilha Linha Guia da Atencédo Materno Infantil

do Estado do Parana.

7.1. Risco habitual - Caracteristicas individuais, condicdes socioeconémicas e

familiares

*Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40).

*Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacfes anteriores(até dois abortos).
* Ameaca de aborto;

* Hipotireoidismo;

* Tabagismo (Fagerstrém < 8 pontos);

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

* Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dI);

* Depressao e ansiedade leve;
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* Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou

com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita).

Nota:

1. Ameacade aborto é a presenga de sangramento transvaginal antes de 20 semanas de gesta¢éo, associado ou ndo a dores por con-
tragBes uterinas. O colo uterino deve estar fechado e o concepto vivo intradtero. Demanda avaliagdo na maternidade de referéncia. 2.
Hipotireoidismo: Anexo | / 3. Teste de Fagerstrom: Anexo Il. 4.Teste de T-ACE: Anexo lll / . 5. Para definicdo dos casos leves e graves
relacionados a satde mental das gestantes pode ser utilizado o apoio diagnéstico da Atengdo Ambulatorial Especializada.

7.1.1. Riscos intermediarios - Condic¢des clinicas prévias a gestacao

* |dade < 15 anos ou > 40 anos;

* Baixa escolaridade (< 3 anos de estudo);

* Gestantes em situacao de vulnerabilidade, vivendo em situacéo de rua, indigenas,
guilombolas ou migrantes;

* Gestante negra (preta ou parda);

* Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada (Fagerstrom:8 a 10 pontos);

* Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2 pontos ou mais);

* Historico de obito fetal (natimorto) em gestacao anterior;

* Abortos tardios ( entre 13 e 20 semanas) em gestacdes anteriores (até 2 abortos);

* Histérico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestacaoanterior;

* Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2 anos de pdOs operatdrio) e sem
comorbidades.

* Diabetes gestacional ndo-insulinodependente;

* Anemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9 g/dl);
7.1.2. Alto risco - Condic¢des clinicas da gestacéo atual

* Dependéncia de drogas ilicitas;

* Obesidade mérbida (IMC=40).

* Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento;

* Cirurgia bariatrica prévia com peso ndo estabilizado (com menos de 2 anos de pdés
operatdrio) e/ou com comorbidades;

* Cirurgia uterina prévia fora da gestacao;

* Colelitiase com repercusséo na atual gestacao;

* Diabetes mellitus tipo | e tipo |1,
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* Doencgas autoimunes (ex. lUpus eritematoso e/ou outras doencas sistémicas graves
comprometedoras da evolugéo gestacional);

* Doencas hematologicas: ( Doenca falciforme (exceto traco falciforme) entre outras
hematopatias.

* Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular encefalico, aneurisma e outras);
* Exames de rastreamento oncoldgico: Citopatoldgico com lesédo de alto grau e/ou
mamografia com classificagéo BIRADS 24;

* Hipertenséao arterial cronica;

* Hipertireoidismo;

* Historico de tromboembolismo;

* Malformacdao utero-vaginal;

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

* Neoplasias;

* Pneumopatias descompensadas ou graves;

* Psicose ou depresséao grave.

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

* Historico de 3 ou mais cesareas anteriores.

* Anemia grave (Hemoglobina<8);

* Diabetes gestacional insulinodependente;

* Doencas infectocontagiosas: HIV, HTLV, toxoplasmose, rubéola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus respiratorios (influenza, coronavirus e
outros) com complicacbes maternas e/ou fetais, hepatites virais, sarampo, febre
amarela e outras arboviroses; Sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina
benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita;

* Doenca hemolitica perinatal,

* Gestacao gemelar,

* Infeccdo do trato urinario recorrente (3 ou mais episodios nagestacdo atual) ou
Pielonefrite na atual gestagéo (1 episodio).

* Isoimunizacdo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo);

* Incompeténcia istmo cervical;
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* Malformacéo fetal confirmada

* Macrossomia fetal (peso fetal estimado acima do percentil90);

* Oligodramnio ou polidramnio;

* Placenta acreta/acretismo placentario;

* Placenta prévia (ap0s 22 semanas);

* Restricdo de crescimento intrauterino (peso fetal estimado abaixo do percentil 10);
* Sindromes hipertensivas na gestacédo: hipertensdo gestacional e pré-eclampsia;

* Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas (persistente ap4s manejo em
hospital de risco habitual ou intermediario);

* Tromboembolismo na gestacéo;

* Trombofilias na gestacao;

* Senescéncia placentaria com comprometimento fetal.

8. Near Miss Materno

Near miss materno — Termo conhecido na década de 90 utilizado como marcador
obstétrico. Definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a mulher que
guase entrou em Obito, mas superou as complicacfes graves durante a gestacao,
parto ou o periodo puerperal.

De acordo com o texto da OMS, entre uma gravidez saudavel e o 6bito materno ha
uma série de condicbes e eventos graves que podem ser identificados. Para cada
mulher que morre, outras 30 desenvolvem complicacdes obstétricas pelas mesmas
causas.

No Parana, os casos de near miss materno sdo identificados por quadros graves ou
gravissimos de morbidades relacionadas a gestacao, parto ou puerpério e/ou que
ocorrem durante a gestacao, parto, puerpério e apds o puerpério, inclusive aqueles

gue possuem o 6bito como desfecho.

8.1. Identificacdo dos casos de Near Miss Materno

A identificacdo do Near Miss Materna, pode ser realizada através de analises
laboratoriais, pelas condi¢bes clinicas das gestantes e por causas externas. A
ocorréncia de um critério isolado ou associado pode indicar um caso de near miss

materno.
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8.1.1. Quadro de identificacdo dos casos de Near Miss Materno

Critérios clinicos

Critérios de
manejo

Critérios
laboratoriais

Causas externas

Saude Mental

- Cianose aguda
- Acidente vascular
cerebral

- Taquipneia

- Bradipneia

- Dispneia

- Hipertenséo
-FC>120 ou<40
- Choque

- Oliguria nao
responsiva a
fluidos e/ou
diuréticos

- Distarbios de
coagulacéo

- Paralisia total

- Perda de
consciéncia

- Ictericia

- Parada
cardiorrespiratéria
- Sepse

- Anestesia Geral

- Didlise por faléncia
renal aguda

- Histerectomia

por infeccdo ou
hemorragia

- Intubagéo e
ventilagcao
Laparotomia pés-
parto

- Ressuscitagdo
cardiopulmonar

- Sulfatagao

- Transferéncia
emergencial para
servi¢co de maior
complexidade

- Transferéncia para
Unidade de Terapia
Intensiva

- Transfuséo de
hemocomponentes
- Uso continuo de
drogas vasoativas

- Outras cirurgias

- Bilirrubina >
100pmol/l ou 6,0
mg/d|

- Creatinina 2
300umol/l ou =
3,5mgy/dl

- PaO2/Fi02 < 200
mmHg

- Perdade
consciéncia e
presenca de
gluconato ou
cetoacidos na
urina

pH<7,1

- Saturacéo de O2
< 90% por =60
minutos

- Trombocitopenia
(< 50.000
plaguetas)

- Politrauma

- LesBes por
arma de fogo
com risco de
morte

- LesBes por
armas brancas
com risco de

morte

- Tentativa de
suicidio

- Surto psicético
- Overdose de
drogas

- Intoxicagcé@o
exogena

Diagnosticos mais frequentes relacionados ao near miss materno

Eclampsia
Pré-eclampsia grave
Sindrome HELLP
Rotura uterina

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Sepse

Acidente Vascular Cerebral
Inverséo uterina
Gestacdao ectdpica rota

Choque hipovolémico por atonia utrerina
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9. Fluxograma da entrada no pré natal

Mulher com suspeita de gravidez

Acolhimento com escuta qualificada

A4

Ofertar teste rapido de gravidez

Gravidez confirmada Gravidez nédo confirmada

¢

ff05a723190.

Inicio do pré natal

B

<

| Repetir teste rapido em 15 dias Ofertar teste rapido para
) T sifilis e HIV oferecer
Enfermeira(o) / Médico acdes de planejamento
V reprodutivo
Avaliar se a gravidez é desejada ﬁ Gravidez confirmada | Gravidez nao confirmada

<

Agendar consulta médica se o atraso
menstrual persistir, se necessario

ETE RS

Acolher a mulher e avaliar se
ha o risco de abortamento
inseguro

Realizar agdes preconizadas
no inicio do pré natal

R/ \

Agendar consulta de pré natal
Repetir teste rapido em 15 dias subsequentes

A4

Acompanhar as consultas e
realizar busca ativa caso ocorra
falta da gestante
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* Qrientar situagcdes em que o aborto é permitido por lei e sobre possibilidade de
adocéo;

* Aconselhar a mulher a conversar com pessoa de confianca e, se gestacao em
fase inicial, oferecer-se ao cuidado, mediacdo de conflitos, verificar
vulnerabilidades sociais e familiares;

* QOrientar sobre riscos de praticas inseguras de interrupcdo da gravidez
(hemorragia, perfuracéo uterina, infertilidade, morte);

* Marcar retorno para reavaliagéo;

* Se ocorrer abortamento, assegurar planejamento reprodutivo para evitar nova
gestacdo indesejada.
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10. Célculo da Data Provavel do Parto e da Idade Gestacional

O calculo da Data Provavel do Parto (DPP) segue a regra universal de Nagelle, onde
a gestacado sera calculada a partir do primeiro dia da data da ultima menstruagao
(DUM) somando-se 07 ao numero do dia e subtraindo-se 03 do numero do més ou
por ultrassonografia obstétrica precoce de primeiro trimestre de preferéncia, ou por

idade gestacional calculada a partir da ultrassonografia obstétrica mais precoce.

10.1. Como usar a Regra de Nagelle

Calculo da Data Provavel do Parto (DPP):
Regra de N&gelle: somar 07 dias ao primeiro dia da ultima menstruagéo e subtrair 3
meses ao Més

que ocorreu a Ultima menstruacao.

Exemplo 01

DUM = 20/05/2020 DIA > 20 + 7 = 27 (dia)

MES > Subtrair 03 do nimero do més Maio = més 05 — 03 = 02 (fevereiro)
DPP = 27/02/2021

Exemplo 02

DUM = 28/01/2020

DIA > 28 + 7 = passa para 0 més seguinte: dia 29, dia 30, dia 31, dia 01, dia 02, dia
03, dia 04.

MES > Quando o dia da DPP passa no calendario para 0 més seguinte, subtrair 02 do
numero do més Janeiro = més 01 ou més 13 (para fins de calculo da DPP) = 13 - 02=
11 (novembro)

DPP = 03/11/2020
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ende . net/pBEff05a723180.

) EM 03/10/2024 17:59

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https

POR LIGIA REGINA DE CAMPOS CORDEIRO - (*** 595.199-

[®] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 03/10/2024 17:59

a
[Of . r



PREFEITURA DE

PARANAGUA

CIDADE MAE DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAGUA

11. Diagndstico e exames da gestante

Os sintomas da gravidez podem ser divididos em sinais de presuncéo, sinais de

probabilidade e sinais de certeza:

SINAIS DE PRESUNCAO

Periodo Gestacional

42 Semana

Sintoma/Sinais

Amenorreia

Observacdes

* O atraso na menstruagao € uma das principais maneiras

gue as mulheres descobrem estar gravida.

Periodo Gestacional

52 Semana

Sintoma/Sinais

- Nauseas

- Congestao Mamaria

Observacdes

* Cerca de 50% das mulheres gravidas sentem nauseas

matutinas que em geral levam a vomitos e anorexia.

* Mamas congestas e doloridas.

Periodo Gestacional

62 Semana

Sintoma/Sinais

- Polacitria

Observacdes

* Cessa em duas semanas e retorna ao final da gravidez.

atende net/pBEff05a723130.
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SINAIS DE PROBABILIDADE

Periodo Gestacional

62 semana

Sintoma/Sinais

- Amenorreia

- Aumento do volume uterino

Observacdes

* Se o “atraso” na menstruacado passa dos 14 dias entao
temos um sinal de probabilidade. Podem ocorrer ainda
nesse periodo um pequeno sangramento que por vezes é
confundido com a menstruacéo. E a implanta¢do do 6vulo

no Utero.

Periodo Gestacional

82 semana

Sintoma/Sinais

- Alteracao na consisténcia uterina

- Alteracao da forma uterina

Observacdes

* E normalmente firme mas nesse tempo adquire

consisténcia cistica, elastica.

* Em geral o local de implantacdo uterina se torna maior
formando um abaulamento. Ao exame especular, quando

se abre a vulva chama atencéo a sua coloracéo violacea

Periodo Gestacional

162 semana

Sintoma/Sinais

- Aumento do volume abdominal

Observacdes

* Sendo que o Utero se torna palpavel a partir da 12 semana,
€ pela 16@ semana que o volume abdominal comeca a

aumentar de maneira progressiva.
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SINAIS DE CERTEZA

Periodo Gestacional

142 semana

Sintoma/Sinais

- Sinal de Puzos

Observacdes

* E o sinal obtido ao se impulsionar o fundo de saco anterior
com os dedos. Ao se realizar essa manobra se percebe o

movimento de afastamento e depois de retorno fetal.

Periodo Gestacional

182 Semana

Sintoma/Sinais

- Palpacéo e percepcdo de movimento fetais

- Palpacao de segmentos fetais

Observacdes

* Nessa época se faz possivel perceber os movimentos do
feto que no comeco S&0 poucos Vvigorosos mas que
progridem com o decorrer da gravidez. Importante lembrar
gue as primigestas em geral demoram mais a perceberem

0S movimentos de seus fetos.

* J& se faz possivel a palpacéo de partes do corpo fetal, em

especial a cabeca pelo seu maior volume.

Periodo Gestacional

20 a 212 Semanas

Sintoma/Sinais

- Auscultacdo

Observacdes

* E 0 mais fidedignos dos sinais. Podem ser obtidos pelo

sonar-doppler ou pelo estetoscopio de Pinard.

a723190.
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12. Exames preconizados pelo Ministério da Saude durante o pré-natal

* Tipagem sanguinea e fator Rh: identifica seu tipo de sangue. Se a gestante tem Rh
negativo e o pai do bebé tem Rh positivo, ela deve fazer um outro exame durante o
pré-natal, o Coombs Indireto. Apds o nascimento, caso o bebé tenha Rh positivo, a
mulher devera tomar uma vacina em até 3 dias ap0s o parto, para evitar problemas

na proxima gestacao. Vocé tem direito a essa vacina pelo SUS;

* Hemograma: identifica problemas como, por exemplo, anemia (falta de ferro no

sangue), que € comum na gravidez e deve ser tratada.

* Eletroforese de hemoglobina: identifica a doenca falciforme ou a talassemia, que séo

hereditarias e requerem cuidados especiais na gravidez.

* Glicemia: mede a quantidade de acucar no sangue. Se estiver alta, pode indicar

diabetes, que deve ser cuidada com dieta, atividade fisica e uso de medicamentos;

* Exame de urina e urocultura: identificam a presenca de infeccéo urinaria, que deve

ser tratada ainda durante o pré-natal;

* Exame preventivo de cancer de colo de Utero: este exame precisa ser realizado
periodicamente por todas as mulheres, de acordo com a necessidade. Procure saber

se vocé tem a necessidade de fazé-lo durante o pré-natal;

* Teste rapido de sifilis e VDRL: identificam a sifilis, doenca sexualmente transmissivel
gue pode passar da gestante para o bebé durante a gravidez. Em caso de teste
positivo, a gestante e seu parceiro devem ser tratados o mais rapido possivel. O
tratamento da sifilis € simples e eficaz. Pela Rede Cegonha, vocé tem direito ao teste

rapido de sifilis no inicio do pré-natal;

* Testes de HIV: identificam o virus causador da aids, doengca que compromete o
sistema de defesa do organismo, provocando a perda da resisténcia e da protecéo
contra outras doencas. Pode ser transmitido da mae para o filho durante a gravidez,
0 parto ou a amamentacao. Quanto mais cedo iniciar o tratamento, maior a chance de
a mulher e seu bebé ficarem saudaveis. Pela Rede Cegonha, vocé tem direito ao teste

rapido de HIV no inicio do pré-natal;
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* Teste de malaria: deve ser realizado em todas as gestantes da Regido Amazonica,

guer apresentem sintomas ou néo;

* Testes para hepatite B (AgHBSs): identificam o virus da hepatite B, que pode passar
da mée para o bebé durante a gravidez. Caso vocé tenha o virus, seu bebé podera
ser protegido se receber a vacina e a imunoglobulina para hepatite B nas primeiras 12
horas apds o parto. Pela Rede Cegonha, vocé tem direito ao teste rapido de hepatite

B no inicio do pré-natal,

* Teste rapido para hepatite C (anti-HCV): identifica o contato prévio com o virus da

hepatite C, que deve ser confirmado por um outro exame (HCV-RNA);

* Exames para o pai: todos os homens adultos, jovens e adolescentes que participam
do pré-natal tém direito a realizar exames para sifilis (teste rapido e VDRL), anti-HIV
(teste rapido), hepatites virais B e C (testes rapidos), tipo sanguineo e fator Rh,

hemograma, lipidograma, glicose e eletroforese de hemoglobina.

13. Esquema vacinal no pré-natal

* VHB — Vacina que previne hepatite B, com 03 doses (0/1/6 meses) de acordo com
situacao vacinal.

* Dupla Adulto — Vacina que previne difteria e tétano, 03 doses de acordo com a
situacao vacinal e reforco a cada 10 anos.

* dTpa — Vacina que previne difteria, tétano, e coqueluche. Aplicar 01 dose em cada
gestacéo, a partir da 202 semana de gestacao ou até 45 dias ap0s o parto.

* Vacina contra gripe (influenza): Aplicar 01 dose em campanha anual, recomenda-se

para toda gestante durante a campanha de vacinacao.

14. Medicacdes importantes no periodo do pré-natal.

Amparada pela Lei n. 7.498/1986 e pelo Decreto n. 94.406/1987 que regulamentam a
profissdo da enfermagem. Seguindo o Protocolo da Atencédo Béasica do Ministério da
Saude/ 2018 e a Nota Técnica COFEN-CTLN 03/2017 sobre a prescricao de algumas

medicac¢des e o tratamento para a Sifilis pelo enfermeiro.

- atende net/pBEF05a723180.
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* Sulfato Ferroso

Comprimidos de 40mg de ferro elementar, via oral, indicado para prevenir anemias ou
deficiéncia de ferro em gestantes.

Usar 40 mg de ferro elementar durante toda a gestacdo, 20® semana até o 3° més
pos-parto.

Caso hemoglobina menor de 11g/dl, encaminhar para consulta médica, realizar
orientacdo alimentar para todas as gestantes para prevencao de anemia, administrar
préximo das refeicdes e longe da ingesta de leite. A boa escovacao dos dentes evita
a impregnacao do produto na placa bacteriana e manchas.

A partir da 202 semana, até o 3° més pos-parto, inferir 40 mg de ferro elementar, via
oral.

A ingestao de ferro, para melhor fixacdo no organismo, seria melhor com ingestao de

suco rico em Vitamina C, como suco de laranja ou limao.

* Acido Folico

Comprimidos de 5mg/ dia, via oral, previne a malformacéo do tudo neural até a 122
semana de gestacao (por mais que a absor¢ao sera de 0,4mg).

Acompanhar com exames laboratoriais e estimular o consumo de folhas verdes e

alimentacédo saudavel.

14.1. Tratamento de Sifilis na gestacao

* Penicilina Benzatina

Suspenséo Injetavel , frasco de 1.200.00Ul, via IM para gestante com teste rapido de
sifilis e parceiro, na auséncia do profissional médico.

Sifilis e Secundaria— 2.400.000Ul, IM, dose Unica. (aplicando duas doses 1.200.000Ul/
uma em cada gluteo)

Sifilis Terciaria — 2.400.000Ul semanal, por trés semanas, totalizando 7.200.000Ul.
(1.200.000UI em cada gluteo, por trés semanas, 1x/semana)

Caso o paciente atrase dois dias na aplicacdo, o tratamento devera ser reiniciado
através de conduta médica.

Apés a ultima dose, coletar o VDRL mensal até a diminuicdo da titulacdo e anotar na

carteirinha do pré-natal, lembrando que duas diluicbes dos testes ndo treponémicos

c.atende net/pBEff05a723130.
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em até trés meses e quatro diluicdbes até seis meses, com evolucdo até a

soroconversédo demonstra 0 sucesso terapéutico.

NOTA — Segundo as evidéncias cientificas do Manual de Uso de Penicilina Benzatina para

a prevencao de sifilis congénita, o risco de reacao anafilatica na aplicagéo é de 0,002%, muito

menor que outros medicamentos ou até mesmo alimentos, como o camaréo.

15. Referéncia para atendimento ambulatorial conforme a 12 Regional de saude

REFERENCIA AMBULATORIAL

RISCO INTERMEDIARIO

ALTO RISCO

Hospital Regional do Litoral (Paranagud)

Guaraquecaba
Morretes,Paranagua,
Pontal do Parana

Todos os
municipios da
012RS

12 RS

Navegantes (Ma-tinhos)

Secretaria Municipal de Antonina Antonina
Ambulatério Municipal de Guaratuba Guaratuba
Hospital Nossa Senhora dos Matinhos

REFERENCIA HOSPITALAR [RISCO RISCO INTERMEDIARIO  |ALTO RISCO
HABITUAL

Hospital Regional do Guaraquecaba,|Guaraquecaba, Todos os

Litoral (Paranagua) Morretes, Paranagua e Pontal do |municipios da

dos Navegantes
(Matinhos)

Paranagua e |Parana 01°RS
Pontal do
Parana

Hospital Dr. Silvio Antonina Antonina

Bittencourt Linhares

(Antonina)

Hospital Municipal de  |Guaratuba Guaratuba

Guaratuba

Hospital Nossa Senhora |Matinhos Matinhos
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PARANAGUA - PR

Resolucéo n° 41 de 24 de setembro de 2024,

do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Paranagua

Dispde sobre as conclusées acerca do Protocolo de
Atendimento da Aten¢ao Primaria a Saude Pré-Natal, e
prescreve as providéncias que enumera.

O Pleno do Conselho Municipal de Salde de Paranagua, em sua 8% Reuniéo
Ordinaria realizada em 24 de setembro de 2024, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142 de
28/12/90, e pela Lei Municipal n® 2.333/2003; 3.233/2011.

Considerando as prerrogativas e atribuicbes estabelecidas pela Lei
Complementar n° 141 de 13/01/2012;

Considerando o Decreto n° 7508 de 28 de junho de 2011;

Considerando a apresentagdo e questionamentos realizados na 82 Reunido
Ordinaria do més de setembro de 2024,

Resolve:

O Art. 1° Emitir parecer pela “aprovagao” do Protocolo de Atendimento da
Atencédo Primaria a Saude Pré-Natal.

Paranagua, 24 de setembro de 2024.

8\Dougiva da Silva Costa
é\ro Mun

Terminal Urbano “Daniel Bini” - Rua Vereador Salim Jorge Chede, N°. 20 -
- Sala 03 - Centro Histérico — CEP 83.203- 220 Fone (41) 3423-8369
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Presidente do Cm\
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