CONSULTA PRE- NATAL

MODULO 8

CONTROLO PRENATAL A

ENCAO AO

PARTO E POST PARTO




Importancia e objectivos da consulta

prée-natal.

= Eumaserie de
contactos, entrevistas ou
visitas programadas da
gravida com o pessoal de
saude, com o objectivo d
vigiar a evolucao da
gravidez e obter uma
adequada preparacao
para o parto e cuidado da
crianca




Objetivos Gerais do Controle Pre-Natal

= Diminuir a morbimortalidade
materno-perinatal

= Detectar doencas maternas sob
clinicas

= Prevencao, Dx. e Tto.das
complicacOes da gravidez.

= Viglar o crescimento e vitalidade
fetal.



Objetivos Gerais do Controle Pre-Natal

= Diminuir oS sinails asociados com a
gravidez.

= Preparar psicofisicamente para o
parto.

= Fazer IEC para a saude e cuidado
da crianca

= Fornecer apoio psico-social,
= Elaborar o plano para o parto




Lembre que tem
gue ser:

" Precoce

= Periodico

= Completo

= Ampla Cobertura




Normas e organizacao da consulta pré-natal

= Obter bases para planificar o Controle Pre-
natal da Populacao

= Definir a populacao afeta a ser normatizada




Procedimentos da consulta

= Importancia de controle da gestante:
Conhecer informacao relevante da
gravidez

= Historia clinica: comeca como a
Anamnese, que € um interrogatorio
mIinucioso sobre a utente

= Exame Fisico Geral

= Exame Especifico (Gineco-
Obstétrico):



Exame Especifico Obstétrico

Exame das Mamas:
Medicao da altura uterina

Palpacao Obstétrica e identificacao da
situacao, posicao e apresentacao fetal

Auscultacdo dos Batimentos cardiacos fetais
Pesquisa de edemas e varizes

Inspeccao dos Genitais externos e perineo
Exame especular

Toque vaginal



Procedimentos da consulta

= Calculo da idade gestacional:
REGRA DE NAGELE

Consiste em somar SETE dias ao primeiro dia
da ultima menstruacao DUM e logo aumentar
nove meses ou subtrair trés meses.

As Normas Nacionais de atencao ao Prenatal,
Post parto y Post natal indicam o seguinte.

a) Calculo do dia: somar 7 dias ao primeiro dia da
DUM para as multiparas

b) Somar 10 dias ao primeiro dia da DUM para as
nuliparas



Procedimentos da consulta

Exemplo:

= SiaDUM é
5/01/2011 + 7 dias: 11/01/2011 + 9 Meses:
DPP sera= 11/10/2011

= SiaDUM é
10/04/2011 + 7 dias: 16/04/2011 + 9 Meses:
DPP sera = 16/01/2012.

= SiaDUM é:
17/11/2010 + 7 dias: 23/11/2010 + 9 Meses:
DPP sera = 23/09/2011



Procedimentos da consulta

Calculo da idade gestacional
Quando a DUM é conhecida e de certeza:

somar o numero de dias de intervalo entre a
DUM e a data da consulta, e dividir por sete —
resultado em semanas. Por exemplo:

DUM = 12 de Outubro de 2010

Data da 12 Consulta = 15 de Maio de 2011
N° de dias = 216 dias
N° de Semanas = 216 dias +7 = 30 semanas e 6 dia



Procedimentos da consulta

= Quando a DUM é desconhecida, mas conhece-se

o periodo do més em gue ocorreu:

v'Se o0 periodo foi no inicio, considerar como DUM o dia
5

v'Se for o meio considerar como DUM o dia 15

v Se for o final do més considerar como DUM os dias o
dia 25,

procedendo depois ao calculo das semanas

como referido posteriormente.




Procedimentos da consulta

= Quando a data e o periodo da ultima

menstruacao sao desconhecidos, a
Idade gestacional assim como a data

provavel do parto serao determinadas
por aproximacao, através do toque
vaginal, medicao da altura do fundo do
utero e informacao sobre a data de
Inicio dos movimentos fetais .



Procedimentos da consulta

Avaliacao do estado nutricional:

= Despiste e Tratamento da Anemia: que pelo
geral € hipocromica e microcitica por déficit
de ferro € um problema freqliiente na
gestacao.

= Os fetos das maes com anemia tém
problemas de:
v"Menores valores de hemoglobin
v'Maior frequéncia de baixo
peso a nascer
v Maior mortalidade perinatal




Procedimentos da consulta

Suplementacao com Micronutrientes:

As medidas preventivas da anemia incluem
uma dieta rica em folhas verdes que sao uma
fonte importante de ferro e de acido folico.

Também como medida preventiva administra-
se a mae o sulfato ferroso 200 — 400 mg/dia é
suficiente para compensar as necessidades
durante a gravidez e acido Follco , 0 5mg/d|a e
o que geralmente se recomendagysy | [ %




Procedimentos da consulta

Aconselhamento sobre
higiene
= A higiene tem que ser

diariamente especialmente na
regiao vulvar e nas mamas,

= O aconselhamento parao .
teste voluntariaagjudaas "+« &
pessoas a adquirirem
conflanca para mudar o seu
estilo de vida.




Procedimentos da consulta

Aconselhamento sobre HIV e
transmissao vertical mae-feto

= cadela de transmissao Vertical é
nao saber si estd o nao infectada
a mae pelo que € importante
fazer o testagem para prevenir
Infeccao na crianca. a profilaxia
com AZT esta indicada nas
mulheres gravidas, a partir da
142 semana de gestacao




Procedimentos da consulta

Esquemarecomendado na gravida para

a Profilaxia da Transmissao Vertical em
Mocambique:

= AZT (zidovudina) diario durante a
gravidez;

= NVP (nevirapina) dose Unica no inicio
do trabalho de parto;

= AZT+3TC (lamividina) durante o trabalho
de parto e parto;

= AZT+3TC durante 7 dias ap0s o parto.




Procedimentos da consulta

O TIP: é o Tratamento Intermitente it
Preventivo contra a Malaria. j%\ 5

= Devem iniciar o TIP as gravidas que
rednam todos 0S seguintes criterios:

»Foco fetal audivel com estetoscopio de
Pinnard;

»Quando a mulher sentir movimentos fetais
activos;

»|ldade gestacional de 20 semanas ou mais

/
/



Procedimentos da consulta

O medicamento utilizado parao TIP é a
Sulfadoxina + Pirimetamina, 500 / 25 mg (SP). A
SP deve ser tomada em dose uUnica de 3
comprimidos, na presenca da enfermeira, isto &
sob observacao direta, num total de 3 doses
onde:

» 12 DOSE: sera administrada na CPN, quando a
gravida reunir todos os critérios;

» 22 DOSE: sera administrada na CPN, 4 semanas
depois da 12 dose;
» 32 DOSE: sera administrada na consulta prénatal

seguinte, 4 semanas depois da 22 dose.



Procedimentos da consulta

Preparacao psicologica e fisica para o parto
humanizado: € uma tecnica que permite que a
gravida tenha uma educacao Psiquica e fisica
parareagir de forma positiva a Gravidez,
parto, puerperio e atendimento do Recem
nascido




PLANO DE PARTO

= O plano de parto € uma
ajuda eficaz que visa
organizar e mobilizar a
familia e comunidade para o
cuidado adequado das
gravidas, puerperas e
recem-nascidos.

= Permite que a gravida saiba
para onde ir, na presenca de
sinais de parto ou qualquer
sinal de alarme.

BY




Preenchimento, analise e

Interpretacao da ficha pré-natal

= A Ficha pré-natal permite ao
profissional de saude ter uma
visao ampla do processo de
gravidez, antecedentes,
patologias e tratamentos
recebidos. Permite que qualquer
pessoal tenha uma breve
referéncia do que fizeram os
colegas antes
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Ficha Pre natal

EVOLUGAO DA GRAVIDEZ ACTUAL

FICHA PRE-NATAL

UNIDADE SANITARIA

Nome

Data de Emissdo Processo/NID

B. 1. (N°ARQ., DATA)
Data nasc. / Estado / sexo / Raga

Profi:

LOCAL DE TRABALHO

Naturalidade
Residéncia/Telef

Fillagao

Gesta | —

Partos anteriores com forceps ou ventosa

N? de cesarianas (No Gitimo Parto? Sim / Nao)

Primigesta com altura inferior a 1,5

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Primgesta com idade inferior a 16 anos?

Idade superior a 35 anos

Teve 6 ou mais partos
Ultima gravidez: Nado morto?

ou R. N. falecido durante a 1* semana?

Teve R. N. com mais de 4 kilos?

Teve T. A. alta ou edemas n

Teve convulsdes nas gestagdes anteriores?

Teve convulsdes na auséncia de gravidez?

Tem muita fome, sede e u

Tem disuria e polaquiur

Abortos
Nados mortos

Complicagdes hemorragicas em mais de 2 partos?

Remogao manual da placenta em mais de 2 partos?

Teve 2 ou mais abortos? ou 2 mais nados mortos?

des anteriores?

Tem tosse e expectoragdo ha mais de trés semanas

?

Tem tuberculose e esta em tratamer

1]

L1

L]

TTTTTTTI]

Nados vivos

Vivos actuais

*** Cuidados de Saide Tercedrios

wes Planear parto no H. Central ou
Provincial

o] * Cuidados de Saide Secundarios

Enviar & consulta Obstricia de
Hospital Geral ou Rural

Cuidados de Satide Primdrios

| - Enviar & consulta do médico ou

técnico de medicina do Centro
de Saide

Andlises: - V. D. R. L. Negativo Positivo * Data -
Hemoglobina (se menos de 8 g Sy L °Dad_ 7. )
Grupo sanguineo (priigestas) || SeRhnegativo ||

CASOS A ENVIAR DE IMEDIATO A CONSULTA MEDICA OU A EVACUAR PARA O
HOSPITAL RURAL; GERAL OU PROVINCIAL

H i e

(no 3¢ trimestre nao fazer toque, pois pode ser placenta prévia)

- Cefaleias fortes, perturbagdes da visao, dor epigastrica forte, ou convulsdes no 3¢ trimestre

(pré-eclampsia; eclampsia)

- Dor abdominal aguda e violenta (apendicite aguda, ou rotura uterina, etc.)

- Rotura da bolsa de dgua com mais de 24

horas.

Académica, Lda, - Mod. SMI - 001

Data da dltima mestruagao _

/ / Data provével do parto

e

Data

\ [

Tempo de gestagdo

Altura uterina-superior a 36 cm

Foco (Frequéncia cardiaca fetal)

Movimentos Fetals

Apresentagdo |
Pélvica o

Situagdes Tranversa | | 7 [
Gemelar |+ T

Peso: Aumento superior a 2 Kg p/més
“ Inferior a 45 Kg ou sup. a 90 Kg

* superior a 140/ 90)

Edemas: Pés |

Méos e face o |

Albumina-superior a + +

Coloragao das mucosas:

Coradas

Descor pedir HB |

Sal ferroso ¢/ écido félico

Cloroquina | ‘ ‘
Assinatura T ‘ ) 7‘
Piperazina _ N Mebendazol i
1% dose L. 2'dose ___| /. 3% dose
Vacina A. Tetanica (52 més) (73 més) (Puerperio)
OBSERVAGOES DO MEDICO OBSTETRA: parto indicado no Hosp. Provincial ou Central
Observacdes Conduta Ass.

OBSERVAGOES DA MATERNIDADE

Data do parto /

Tipo de parto

Duraglio do trabalho de parto na Mat
Recém nascido: sexo

Anomalias

Peso do R.N. adatadaalta _

Profilaxia ocular __

Pueripério: normal, febril, hemorragias, (subline) __

Matemidade,

Assinatura

Aborto r‘ Nado motto [ |

Se distécico porqué?___

emidade Apresentagao

Peso ao nascer _ Perimetro craneéno _

Reanimado? _

Nado vivo E_

Alimentagdo do R. N.: materna. mista, artificial? (sublinhe)
BCG

Estado do perineo

Data da Alta __de

_de



Casa de espera

= A Casa-de-Espera é estratégia proposta pelo
Nacoes unidas como um mecanismo para
diminuir a taxa de morte materna
especialmente nas localidades que estejam
mais longinquas das unidades sanitarias,
trata se de uma casa localizada proximo de
uma US com maternidade para hospedar
mulheres gravidas identificadas com tendo
risco obstétrico aumentado ou mulheres com
dificuldades no aceso aos servi¢cos de saude



Casa de espera

= A finalidade e facilitar o acesso a um numero
maior de mulheres gravidas a cuidados
obstétricos essenciais e de emergéncia,
atraves da acomodacao e permanéncia
destas faltando 2 ou 3 semanas para o parto

= Esta estratégia € para evitar a 2° Demora por
nao poder chegar a uma Unidade de Saude
porgue nao sabe onde € que fica a distancia é
muito longinqua, a falta de meios de
comunicacao ou falta de meios de transporte
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