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APRESENTACAO

O presente Protocolo Municipal de Pré-natal do(a) parceiro ou parceira da
Gestante do Municipio de Sorocaba estabelece diretrizes para a organizagao e
qualificagdo das agdes assistenciais no ambito da Atengédo Primaria a Saude (APS),
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A proposta visa incorporar o(a) parceiro ou parceira como sujeito ativo no
cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal, promovendo o acesso as agdes de
prevencao, diagnostico precoce e promog¢ao da saude, com impacto direto na
reducao de agravos maternos, perinatais e familiares.

O protocolo orienta as equipes quanto a abordagem clinica, fluxos
assistenciais e registro das ag¢des no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e
sistemas oficiais, garantindo padronizacdo, rastreabilidade e qualificagcdo das
informagdes em saude.

Sua implementacdo contribui para o fortalecimento da rede de atencéo,
ampliacdo do acesso, melhoria dos indicadores de saude e promocdo da

paternidade responsavel e do cuidado compartilhado.
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1. INTRODUGAO

O pré-natal do(a) parceiro ou parceira constitui estratégia relevante no ambito
da Atengao Primaria a Saude (APS), alinhada as diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) e as a¢des de promogao da saude
materno-infantil.

A inclusdo do(a) parceiro ou parceira no cuidado pré-natal possibilita a
ampliagdo do acesso as agdes de prevengao, diagnéstico precoce e tratamento de
agravos, especialmente infecgdes sexualmente transmissiveis, tuberculose e
condicdes crbnicas, contribuindo para a redugao de riscos maternos e perinatais.

Além disso, representa oportunidade estratégica de insergdo dessa populagao
nos servicos de saude, favorecendo o fortalecimento de vinculos, a
corresponsabilizagdo no cuidado e a promogao de praticas de autocuidado.

Neste contexto, o presente protocolo estabelece diretrizes para organizagéao
da assisténcia ao(a) parceiro ou parceira da gestante no municipio, visando a
integralidade do cuidado, a qualificagdo das ag¢des e ao fortalecimento da rede de

atencdo a saude.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Estabelecer diretrizes para a organizagdo da assisténcia ao(a) parceiro ou
parceira da gestante na Atengao Primaria a Saude, promovendo cuidado integral,
prevencao de agravos e fortalecimento do vinculo familiar.
2.2 Objetivos Especificos
* Ampliar o acesso dos(as) parceiros(as) aos servigos de saude;
* Promover o diagndstico precoce de infecgdes sexualmente transmissiveis e
outros agravos relevantes;
» Contribuir para a reducao de riscos maternos, perinatais e familiares;
* Fortalecer a corresponsabilizagdo no cuidado gestacional e no pos-parto;
* Qualificar o registro das agdes assistenciais nos sistemas oficiais do SUS;
* Integrar agbes de promogao, prevengado e vigilancia em saude no ambito da
APS.

3. PUBLICO-ALVO

O presente protocolo destina-se aos(as) parceiros(as) de gestantes
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Sorocaba,
independentemente de identidade de género, orientagdo sexual ou configuragao
familiar.

Aplica-se, ainda, as equipes multiprofissionais das Unidades Basicas de
Saude (UBS), responsaveis pela execugdo das agdes assistenciais, registro em

sistemas oficiais e acompanhamento longitudinal do cuidado.

4. SIGLAS E DEFINICOES

APS — Atencao Primaria a Saude

BAAR — Bacilo Alcool-Acido Resistente

CLT — Consolidacao das Leis do Trabalho

IST — Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

MS — Ministério da Saude

PNAISH — Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem

PEC — Prontuario Eletrénico do Cidadao
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RNDS — Rede Nacional de Dados em Saude

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
SUS — Sistema Unico de Saude

TB — Tuberculose

TRM-TB — Teste Rapido Molecular para Tuberculose

* Pré-natal do(a) parceiro ou parceira : conjunto de acbes assistenciais
ofertadas ao(a) parceiro ou parceira da gestante, com foco na promogao da
saude, prevengao de agravos e apoio ao cuidado gestacional.

* parceiro ou parceira : individuo que mantém vinculo afetivo e/ou sexual com
a gestante, independentemente de identidade de género, orientacdo sexual
ou configuragao familiar.

» Triagem: processo sistematico de identificacdo de condigbes de risco ou
agravos a saude, incluindo infecgbes sexualmente transmissiveis e
tuberculose.

» Sintomatico respiratério: individuo que apresenta tosse por trés semanas
Oou mais, com ou sem sintomas associados.

* Busca ativa: estratégia de identificacdo e acompanhamento de usuarios

faltosos ou em situacao de risco, com vistas a continuidade do cuidado.
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5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

O presente protocolo fundamenta-se nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Constituigdo Federal de 1988 (arts. 196, 226 e
227) e a Lei n® 8.080/1990.

Alinha-se a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944/2009, e as diretrizes do Ministério

da Saude para a atencao pré-natal e promocéo da paternidade ativa.

Esta em consonéncia com a Lei n° 11.108/2005 (Lei do Acompanhante) e a
Lei n° 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia), que reforcam a participagao

do(a) parceiro ou parceira no cuidado gestacional e no desenvolvimento infantil.

No ambito assistencial e de vigilancia, incorpora recomendagbes para
rastreamento de infecgbes sexualmente transmissiveis e tuberculose, conforme

normativas vigentes do Ministério da Saude.

Considera, ainda, a Portaria SAES/MS n° 3.025/2025, que estabelece os
procedimentos do pré-natal do(a) parceiro ou parceira na Tabela SIGTAP, bem
como as diretrizes do e-SUS APS para registro obrigatorio das agdes no Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC).

6. DIRETRIZES GERAIS

6.1 Triagem para os parceiros das gestantes

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, propbs o Pré-
Natal do(a) parceiro ou parceira ou Pré-Natal do homem, entendendo ser um
momento de inclusdo do tema da paternidade e cuidado, com acgdes voltadas ao
planejamento reprodutivo como uma estratégia essencial para qualificar a atencéo a
gestacao, ao parto e ao nascimento, estreitando a relagdo entre trabalhadores de
saude, comunidade e dos usuarios nos servigos ofertados, sobretudo, aprimorando os
vinculos afetivos. (BRASIL, 2009).

A Portaria SAES/MS n° 3.025, de 10 de julho de 2025, atualizou os
procedimentos relacionados ao Pré-Natal do(a) parceiro ou parceira na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), estabelecendo codigos
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especificos para registro nominal dos testes rapidos realizados em parceiros ou
parcerias de gestantes, garantindo rastreabilidade, monitoramento epidemiologico e
financiamento adequado da estratégia no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(BRASIL, 2025).

O Protocolo aplica-se ao(a) parceiro ou parceira de Gestante,
independentemente de identidade de género, orientagdo sexual ou configuragao
familiar, assegurando abordagem equitativa, inclusiva e livre de discriminagéo,
conforme os principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Saude.

A participagdo do(a) parceiro ou parceira no pré-natal constitui estratégia
para fortalecimento de vinculos afetivos, corresponsabilizagdo no cuidado e

promocao da saude do nucleo familiar.

O periodo pré-natal € uma oportunidade de promover reunides com os casais
para oferecer orientacdes e/ou servicos que estimulem os futuros pais a cuidarem da
sua saude e prepara-los para os cuidados com os bebés, através de oferta de
servicos que abordem temas como hipertensdo arterial, diabetes, colesterol,
alteragdes que podem ocorrer com a mulher e entre o casal durante a gravidez e o
nascimento do filho e doencgas evitaveis, como as ISTs, podem ser identificadas em
tempo habil, adequadamente tratados, evitando complicacbdes, por meio de testes
rapidos para sifilis, HIV e hepatites virais B e C (BRASIL, 2023).

O Ministério da Saude tem estimulado a participacdo do(a) parceiro ou
parceira nas consultas de Pré-natal, reforcando a importdncia de acolher e
aproveitar a oportunidade para encaminha-los(as) para os demais servigos de saude
oferecidos pela Unidade Basica de Saude (UBS), e, portanto, a sensibilizagdo dos
profissionais das unidades de saude é fator imprescindivel para a gradativa
ampliagdo de agdes de envolvimento e cuidados no(a) parceiro ou parceira , que
tendem a negar a procura dos servigos de saude no que tange a prevengao e
autocuidado, sendo esta a populagcdo que mais sofre com o agravamento de

doencgas e que procuram por servigos de saude tardiamente (BRASIL, 2013).
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Portanto, o Pré-natal € um atendimento em saude que deve ser de
participacéo ativa e cooperativa e ndo ser apenas de responsabilidade da gestante.
A paternidade tem papel de responsabilidade, presenca e cuidados (BRASIL, 2013).

6.2 Pré-natal do (a) parceiro (a): do acolhimento ao acompanhamento

Durante a assisténcia ao pré-natal, algumas agdes podem ser realizadas de
maneira simultdnea, sendo passiveis de adaptacdes, atendendo a especificacbes
relacionadas ao assistido como cor/raga, orientacdo sexual, grau de instrugao,
género e aspectos socioecondmicos, entre outros, oferecendo atendimento com
acdes condizentes as necessidades e levando em consideragdo a integralidade da
assisténcia em saude (BRASIL, 2023).

6.2.1 Acolhimento do(a) parceiro ou parceira

Possibilitar o dialogo que exceda ao sistema de saude em suas fungdes e
instituicdes, como no lar e no trabalho, construindo referéncias e acolhendo toda
queixa ou relato do usuario, mesmo quando nio diretamente relacionado a demanda
principal, favorecendo a identificacdo de necessidades em saude e o acesso

oportuno ao diagnostico e tratamento (BRASIL, 2023).

6.2.2 Fundamentacgao Legal

A garantia dos direitos do pai no contexto do pré-natal, do parto e do cuidado
na primeira infancia encontra respaldo no ordenamento juridico brasileiro, que
reconhece a paternidade como fungdo social, dever compartiihado e direito
fundamental vinculado a protegao integral da crianga e ao fortalecimento do nucleo
familiar.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 estabelece, em seu artigo n° 226,
que a familia é a base da sociedade e deve receber especial protegdo do Estado,
assegurando igualdade de direitos e deveres entre homens e mulheres no exercicio
da parentalidade. Ainda, em seu artigo n° 227, determina ser dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a dignidade e a convivéncia familiar (BRASIL, 1988).
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente reforca o principio da protecéo
integral, reconhecendo a corresponsabilidade parental no cuidado, sustento e
educagéao da crianga (BRASIL, 1990).

No ambito trabalhista, a Consolidagéo das Leis do Trabalho assegura o direito
a licenca-paternidade, ampliado pela Lei n® 13.257/2016, que fortalece o papel do
pai nos primeiros anos de vida da criangca e garante o direito de ausentar-se do
trabalho para acompanhamento em saude durante a gestagdo e primeira infancia
(BRASIL, 1943; BRASIL, 2023).

No contexto do parto, a Lei n® 11.108/2005 assegura a gestante o direito a um
acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (BRASIL, 2005).

Assim, o arcabouco legal brasileiro reconhece a paternidade como dimensao
essencial da politica publica de saude, especialmente no ambito da Atencao
Primaria, legitimando a implementagao do pré-natal do parceiro como estratégia de
promogao da paternidade ativa, do cuidado compartilhado e da protegao integral da

crianca.

Direitos Durante a Gestagao

Direito_de participacdo no pré-natal: Comparecer as consultas (conforme

organizagdo do servigo); receber orientagbes sobre gestagdo, parto e puerpério;
realizar exames e atualizagao vacinal.

Direito a informacdo: Ser orientado sobre: desenvolvimento fetal, sinais de

risco na gestagao, cuidados com o recém-nascido, planejamento reprodutivo.

Direito ao acompanhamento no parto (garantido pela “Lei do Acompanhante”):

A gestante tem direito a um acompanhante de sua escolha. O(a) parceiro ou
parceira pode exercer esse papel, se assim for desejo da mulher.

Direitos Trabalhistas:

Licenga-paternidade: 5 dias corridos (regra geral — CLT); 20 dias em

empresas cidadas (Programa Empresa Cidada);
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Auséncia para consultas: Até 2 dias para acompanhar consultas e exames
durante a gestacéo; 1 dia por ano para acompanhar filho até 6 anos em consulta
médica;

Direitos Apos o Nascimento: registro civil da crianga, participagdo nas
decisbes sobre saude e educacdo, direito-dever de cuidado compartilhado,

possibilidade de guarda compartilhada.

6.3 Prevencgao a violéncia doméstica

A violéncia doméstica e familiar constitui grave violagédo de direitos humanos e
relevante problema de saude publica, com impactos diretos na saude fisica, mental
e social de mulheres, criangas e familias. No contexto da gestag¢ado, a ocorréncia ou
o agravamento de situagdes de violéncia representa fator de risco para desfechos
maternos e perinatais adversos, além de comprometer o desenvolvimento infantil e a
seguranga do ambiente familiar.

O enfrentamento da violéncia doméstica encontra respaldo na Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, que assegura a dignidade da pessoa humana e a
protecao a familia como fundamentos do Estado, bem como na Lei n°® 11.340/2006
(Lei Maria da Penha), que estabelece mecanismos para prevenir, punir e erradicar a
violéncia contra a mulher, determinando a atuacao articulada dos servigos de saude
na identificagcao, notificagdo e encaminhamento dos casos (BRASIL, 1988; BRASIL,
2006).

No ambito das politicas publicas de saude, a Atencdo Primaria desempenha
papel estratégico na deteccdo precoce de situagbes de vulnerabilidade, na
promogao de relagdes familiares baseadas no respeito e na equidade de género, e
na construcdo de praticas de cuidado que fortalegam vinculos saudaveis. O pré-
natal do(a) parceiro ou parceira constitui espacgo privilegiado para abordagem
preventiva, permitindo o trabalho educativo sobre paternidade responsavel, manejo
de conflitos, comunicacao nao violenta e corresponsabilidade no cuidado.

Assim, a inclusao sistematica da tematica da prevencao a violéncia doméstica
no protocolo visa ndo apenas a identificacdo de situagbes ja estabelecidas, mas
sobretudo a atuagado preventiva, a promogao de relagdes saudaveis e a protegao
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integral da mulher e da crianga, em consonancia com os principios da equidade, da

integralidade e da protegao social.

A abordagem devera ser sistematica, preferencialmente em momento

individual, sem a presencga da gestante, quando pertinente. Em toda consulta de pré-

natal do(a) parceiro ou parceira devem ser incluidas orientagdes educativas sobre

relacbes respeitosas e equidade de género, comunicagdo nao violenta, mudancgas

emocionais no periodo gestacional, corresponsabilidade no cuidado e impactos da

violéncia na saude materno-infantil.

6.3.1 Identificacao de Fatores de Risco

A equipe devera investigar, de forma ética, sigilosa e ndo acusatéria:

(e]

@)

(¢]

@)

(¢]

Uso abusivo de alcool ou outras drogas;

Historico pessoal de exposicéo a violéncia;
Comportamentos de controle excessivo ou ciumes;
Resisténcia a gestacgéo;

Conflitos recorrentes no relacionamento

A identificacdo de fatores de risco n&o caracteriza, isoladamente, situacéo de

violéncia,

porém demanda acompanhamento continuo e intensificacdo de acdes

educativas e preventivas.

6.3.2 Identificagao de Sinais de Alerta na Gestante

Durante o acompanhamento pré-natal da mulher, a equipe devera estar

atenta a:

(¢]
o
(¢]
o

(e]

Medo ou retraimento na presenga do(a) parceiro ou parceira ;
Dificuldade de responder perguntas de forma autbnoma;
Lesdes fisicas incompativeis com a historia relatada;

Faltas frequentes as consultas;

Relatos indiretos de ameacga ou agressao.

Em caso de suspeita ou confirmagéo de violéncia, a equipe devera viabilizar

by

atendimento a gestante de forma individual, em ambiente seguro, assegurando

escuta qualificada, avaliagdo de risco e registro em prontuario de forma objetiva,

técnica e sigilosa.
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A notificacdo compulséria deve ser realizada conforme legislagao vigente, nos
termos da Lei n°® 10.778/2003 e da Portaria de Consolidagédo n° 4/2017 do Ministério
da Saude, seguindo o fluxo municipal estabelecido e com acionamento da rede de

protecao intersetorial.

6.4 Pesquisa de tuberculose (TB)

O olhar atento para a tuberculose durante o pré-natal é fundamental porque a
doencga, quando nao tratada, representa um alto risco de morbimortalidade para a
gestante e o feto, sendo considerada uma das principais complicagdes infecciosas
na gestacgéo. A busca ativa e o diagndstico precoce sdo essenciais para interromper
a cadeia de transmissé&o e evitar complicagdes graves, como parto prematuro, baixo
peso ao nascer e tuberculose congénita

A inclusdo da pesquisa de tuberculose no pré-natal do(a) parceiro ou
parceira ,é uma estratégia fundamental de saude publica e vigilancia
epidemiologica, com grande importancia para a saude da gestante, do bebé e do
proprio parceiro ou parceira . Como a tuberculose € uma doencga infecciosa
transmissivel pelo ar, o rastreamento no(a) parceiro ou parceira busca quebrar a
cadeia de transmissao no ambiente familiar.

A importancia desse olhar focado também na tuberculose durante o pré-natal
do(a) parceiro ou parceira baseia-se em:

*Protecao da Gestante e Feto: A gestante com tuberculose tem maior risco
de complicagdes, incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer e morte
materna/fetal. Identificar a TB no(a) parceiro ou parceira impede que ele(a)
transmita a doencga para a gestante, que esta com o sistema imunolégico alterado.

*ldentificagao de TB Ativa: O rastreamento precoce no(a) parceiro ou
parceira permite detectar a tuberculose ativa. A investigagdo no(a) parceiro ou
parceira , especialmente se ele(a) relatar sintomas como tosse persistente, febre ou
perda de peso, € crucial, pois muitos pacientes podem nao reconhecer os sintomas
precoces.

*Prevencgdo da Tuberculose Perinatal: Um(a) parceiro ou parceira com TB
nao tratada representa um risco alto de contaminagao para o recém-nascido, o que

pode ter consequéncias graves.
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*Reducdo da Morbimortalidade Masculina: Homens séo frequentemente
mais afetados pela tuberculose do que mulheres e, muitas vezes, procuram menos
os servicos de saude. O pré-natal masculino € uma oportunidade de detecgao
precoce da doenca, melhorando o prognéstico do homem e interrompendo a

transmissao.

Recomendacgoes:

A investigagcao de tuberculose deve ser realizada sempre que a gestante e/ou
o(a) parceiro ou parceira /comunicante domiciliar apresentar qualquer sintoma
respiratorio sugestivo da doenga, pois a transmissdo da tuberculose ocorre
exclusivamente por via respiratéria, mesmo que a doenca possa se manifestar em
outros 6rgaos além dos pulmdes. A investigagdo é fundamental para proteger a
gestante, o recém-nascido, o comunicante e interromper possiveis cadeias de
transmissao no ambiente familiar.

A investigacdo deve ocorrer caso o(a) paciente: gestante e/ou
parceiro/comunicante na residéncia apresentar: tosse por 3 semanas ou mais e/ou
febre vespertina; e/ou sudorese noturna e/ou emagrecimento ndo intencional. Em
alguns casos, vale interrogar sobre possiveis riscos de exposigao a tuberculose no
ambiente de trabalho.

A equipe de saude deve, ao acolher o(a) parceiro ou parceira no pré-natal,
realizar a triagem de sintomas conforme acima, principalmente os respiratorios
(tosse por 3 semanas ou mais); realizar exames fisicos e, se necessario, exames
complementares (radiografia de térax e exame laboratorial — baciloscopia ou TRM-
TB no escarro) para garantir a saude do nucleo familia e discutir os casos
necessarios com a equipe do Programa Municipal de Tuberculose.

Considerando que a tuberculose permanece como agravo prioritario de
vigilancia epidemiolégica no Brasil, recomenda-se que todo(a) parceiro ou parceira

seja submetido a triagem de sintomatico respiratério durante a consulta inicial.

Realizar investigacao se houver:
* Tosse por 3 semanas ou mais

* Febre vespertina
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» Sudorese noturna

* Emagrecimento n&o intencional

Conduta:

* Solicitar exame de escarro (a definicdo sobre realizacdo de
baciloscopia ou TRM-TB ¢é fluxo do LABAC e n&o do solicitante)

» Radiografia de torax, se indicado

* Notificagdo apds confirmagao diagnéstica, conforme fluxo municipal

» Discussao com Programa Municipal de Tuberculose

Justificativa:
* Protecao da gestante e recém-nascido
* Quebra da cadeia de transmissao domiciliar

* Reducdo da morbimortalidade do parceiro ou parceira e gestante.

Base Técnica:

As recomendacdes deste protocolo estdo alinhadas ao Manual de
Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil e as diretrizes nacionais
de vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).
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7. FLUXO ASSISTENCIAL E CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO(A)
parceiro ou parceira DA GESTANTE

7.1 Proposta de

(minimo de 5 consultas)

cronograma do(a) parceiro ou parceira e exames

E importante ressaltar que para realizar a consulta do atendimento do(a)

parceiro ou parceira , 0 homem nao precisa estar necessariamente acompanhando a

gestante. A consulta é um atendimento individual e, como tal, s6 deve ter a

participacao de outra pessoa se 0 usuario assim quiser.

A consulta devera ser agendada no cédigo especifico disponibilizado no

sistema, e o atendimento deve ser lancado com o SIGTAP 03.01.01.023-4.

Agendamento parceiro
conforme a idade
gestacional da gestante

Exames, condutas e orientagoes

1° Trimestre gestacional
(consulta inicial)

Consulta com Enfermeiro

1-Tipagem sanguinea e fator RH (no caso de a mulher ter RH negativo);
2-Realizagdo dos testes rapidos para: HIV, hepatite B e C e sifilis e
devidos encaminhamentos necessarios, conforme fluxo municipal;
3-Hemograma,;

4-Dosagem de: colesterol total, HDL e LDL;

5-Dosagem de triglicerideos;

6-Dosagem de glicose;

7-Eletroforese da hemoglobina (para deteccdo da doenga falciforme),
conforme Protocolo/ Fluxo Municipal;

8-Se sintomas de COVID coletar exame;

9-Coleta de BAAR ou TRM-TB casos indicados, conforme Protocolo (a
equipe de saude deve realizar a triagem de sintomatico respiratério, na
presencga de tosse por 3 semanas ou mais realizar a coleta de escarro).

30 dias
(ap6s consulta inicial)

Consulta individual com o
Médico Clinico ou Médico
de Familia e Comunidade

(Se exames alterados, antecipar a
consulta)

Retorno para avaliagdo do parceiro e dos exames, devidas orientagoes
e encaminhamentos a grupos especificos, clinico, especialidades, e
quando necessario: HAS, DM, Tabagismo, Praticas Integrativas e
Complementares, Praticas Corporais e Atividades Fisicas (PCAF),
e demais grupos.

Coleta de baciloscopia ou TRM-TB casos indicados, conforme
Protocolo (a equipe de saude deve realizar a triagem de sintomatico
respiratorio, na presenga de tosse por 3 semanas ou mais realizar a
coleta de escarro)

3° Trimestre

Consulta com Enfermeiro

Teste rapido (preferencial) ou sorologia para: HIV e sifilis e devidas
orientagdes e encaminhamentos se necessario

Coleta de baciloscopia ou TRM-TB casos indicados, conforme
Protocolo (a equipe de saude devera realizar a triagem de sintoméatico
respiratorio, na presenga de tosse por 3 semanas ou mais realizar a
coleta de escarro)
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Agendamento parceiro
conforme a idade
gestacional da gestante

Exames, condutas e orientagoes

Consulta com Enfermeiro

3 meses poés-parto

Teste rapido (preferencial) ou sorologia para: HIV e sifilis e devidas
orientagdes e encaminhamentos se necessario

Coleta de baciloscopia

Protocolo (a equipe de saude devera realizar a triagem de sintoméatico
respiratorio, na presenga de tosse por 3 semanas ou mais realizar a

coleta de escarro).

ou TRM-TB casos indicados, conforme

Consulta com Enfermeiro

6 meses pos-parto

Teste rapido (preferencial) ou sorologia para: HIV e sifilis e devidas
orientagdes e encaminhamentos se necessario

Coleta de baciloscopia

Protocolo (a equipe de saude devera realizar a triagem de sintomatico
respiratorio, na presenga de tosse por 3 semanas ou mais realizar a

coleta de escarro).

ou TRM-TB casos indicados, conforme

7.2 Acompanhamento e triagem dos(as) parceiros(as) das gestantes

Sugestao: Acompanhamento Assistencial do(a) parceiro ou parceira ou
Parceria da Gestante
CONSULTA L IM-15 Solicitagoes de exames Abordagem
Atendimento
» Escuta e acolhimento do|s Tipagem sanguinea e|* Deve entender a importdncia da sua

casal ou individual;

» Exame fisico (afericdo de
pressao arterial, verificacao
de peso e calculo de IMC
(indice de massa corporal);

» Diagnéstico de
enfermagem;

* Planejamento;

* Implementacéo;
 Avaliagdo de enfermagem.
* Encaminhar para avaliagcao
de saude bucal,;

Sobre o acolhimento:

* Ouvir do casal suas
expectativas em relagdo a
paternidade, ao Pré-natal, ao
parto e ao pos-parto;

¢ Realizar atendimento,
considerando as
especificidades de cada
casal, favorecendo a
importdncia de  seu(ua)
parceiro ou parceira neste
processo

fator RH (no caso de a
mulher ter RH negativo);

» Teste rapido para: HIV,
hepatite B e C e sifilis (1°
trimestre, 3° trimestre

«E 3 e 6 meses pos-
parto, HIV e sifilis (teste
rapido preferencial) ou
sorologia.

* Hemograma;

* Dosagem de colesterol
total, HDL e LDL;

» Dosagem
triglicerideos;

* Dosagem de glicose;
* Eletroforese

de

da

hemoglobina (para
deteccdo da doenca
falciforme), Conforme

Protocolo Municipal

participacao;

* Entender quanto a importancia de realizar os
exames laboratoriais;

¢ Orientar sobre o acompanhamento no pré-
parto, parto e pés-parto;

¢ Idade, escolaridade, condicbes de Vvida,
profissdo, situagdo conjugal, histérico sexual e
reprodutivo, uso de drogas licitas e/ou ilicitas;

* Reagcdo com a descoberta da gravidez no(a)
parceiro ou parceira ;

« Entendimento sobre paternidade e cuidado;

» Orientagdo sobre Tabagismo

» Orientagdes sobre Tuberculose

¢ Importante ressaltar que este
acompanhamento deve respeitar as
possibilidades do(a) parceiro ou parceira |,

valorizar a capacidade como cuidador, além de
incentivar o cuidado com a sua propria saude,
do(a) parceiro (a) e do bebé;

» Orientagdo sobre métodos contraceptivos;

» Orientagdo quanto aos métodos de prevencao
de ISTs e a importancia do seu tratamento para a
gestante e feto;

» Orientagao sobre vacinagao;

» Orientagao sobre os servigos de saude.

RETORNO DA CONSULTA INICIAL

Pagina 19 de 42




j}m{? Prefeitura de Secretaria da Saude
=%, SOROCABA Nicleo de Politicas de Saude

» Avaliagao e interpretacao dos resultados dos exames;

» Definigao de tratamentos necessarios e encaminhamentos;

* Encaminhar aos grupos de HAS, DM, Tabagismo, Praticas Integrativas e Complementares, Praticas
Corporais e Atividades Fisicas (PCAF), e demais grupos.

» Coleta de escarro nos casos indicados, conforme Protocolo.

* Inclusdo nos grupos de temas sobre género, saude sexual e reprodutiva, paternidade/maternidade,
cuidados com RNs, habitos saudaveis, prevencéo de violéncia e acidentes e direitos legais dos pais.

DEMAIS ENCONTROS

Preparar o(a) parceiro ou parceira para a sua presenga na sala de parto encorajando-o(a), durante o
trabalho de parto a:

» Respeitar a decisdo da parturiente registrada em plano de parto quanto a definigdo do acompanhante
que assistira ao parto, conforme lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, onde é direito de toda mulher a
escolha de seu acompanhante;

* Interagir e atender as necessidades da parturiente;

» Oferecer apoio por meio de:

* Presenga continua;

Proporcionar conforto;

Massagem;

Encorajamento verbal;

Hidratagao;

Banho e leves caminhadas;

Além disso podera:

» Cortar o cordao umbilical do bebé;

* Pegar o bebé e coloca-lo junto ao peito da mae;
* Assistir ou participar da higiene do bebé.

Fonte: Adaptado de COREN-SP,2022

Tratamento de parcerias sexuais de pacientes com diagnéstico de sifilis:

As parcerias sexuais de pacientes diagnosticados com sifilis, independente da
classificagao clinica destes, podem estar infectadas mesmo apresentando testes
imunoldgicos ndo reagentes (devido a janela imunolégica) e, portanto, devem ser
tratadas presumivelmente como sifilis latente recente.

No caso de gestante com diagndstico de sifilis descartado, mas que seja parceira de
paciente com diagndstico de sifilis confirmado, esta gestante deve ser tratada
presumivelmente com penicilina benzatina 4,8 mi Ul (2,4 mi Ul semanal). E
importante ressaltar que o registro destas doses deve esclarecer a situagao, ou seja,
€ necessario constar no cartdo do pré-natal e no prontuario que ela esta sendo
tratada presumivelmente, mesmo que esteja ndo reagente nos exames de sifilis, por

ser contato sexual de pessoa com diagndstico de sifilis.
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7.3 Envolvimento da Equipe Multiprofissional

Para garantir um cuidado integral e viavel na APS, é fundamental que as
acgdes previstas no protocolo sejam distribuidas entre toda a equipe multiprofissional
— ACS, técnicos de enfermagem, equipe de saude bucal, equipe multiprofissional e
saude mental, sendo assim, nesta 1° etapa de implantagcdo nao esta definido
consulta no cronograma, mas a equipe devera encaminhar e solicitar apoio a estes

profissionais sempre que necessario em qualquer momento do atendimento.

7.4 Busca Ativa dos(as) parceiros(as)
A equipe da unidade devera realizar busca ativa de 100% dos parceiros que

faltarem das consultas e que tenham exames alterados.

Os(as) parceiros(as) que se recusarem a fazer a triagem de ISTs, a equipe
devera ser reforgar a importancia registrando tentativa de contato no PEC e caso a
recusa permanega, devera ser enviado para a Supervisdo da Saude da Mulher da
APS, que discutira as agdes com a equipe técnica do Programa Municipal de ISTs/

HIV e Hepatites Virais de Sorocaba.

7.5 Vacinagao

Trata-se da atualizagdo da caderneta de vacina do(a) parceiro ou parceira de
acordo com a faixa etaria, no intuito de possibilitar acesso as vacinas oferecidas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), e prevencdo de doencgas

imunopreveniveis.
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7.5.1 Calendario vacinal do(a) parceiro ou parceira

VACINAS PARA O ADOLESCENTE

A cads 10 anos Em caso de.
e

AT de acard

tetanico purificados i

Wirus viva: Iniciar ou completar 2 doses. de acordo.

Meriny . e Urmna dose a depender da A partir de 5 anos para os pavos
Prieumonias; Sinusite = : situagao vacinal anterior com indigenas. A 2* dose deve ser
neLmacea apPCvio feita 5 anos apos a1 dose:

[ Para mais informagdes sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou cligue no link:
! hittps./wwwgovbr/saude/pt-br/vacinacac/calendario
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'F"E"“E""*’;‘:'!E Iniciar ou complatar 3 doses. *2° dose: 1 més apas 2% dose 1 més
superficie da vinis o 12 cose apts 17 dosa
purificads dem G 3t doger & Meses apas. 3 doser dmeses.
i vacinal 1% dose” apos1® dose”
Difteria & Tétano Towaicles diftérios @
teténico purificados Iniciarou completar 3 doses: A cada 10 anos Em caso
o da ferimantos graves, )
de acorda com o histérics el B0 dias 30 dias
vacinal intervalo para 5 anos,
Febra Amarela Wiris vive atenuade
Reforca, caso a pessoa
e tenha recebido uma
s dose da vacna antes de
completar § anos de idade
Sarampe, Caxumba Virus vivo stenuado
e Rubeola 2 doses 202 20 anos) L
1 doss (30 a 59 anos} (verficar R
situagdo vacinal anterior!
Papilomavinus Humano 8, 11, Antigeno recomhm.arﬂe - o ek " 20 5 mistennie A 22 .dnsgl- 2 mese:
16 & 18 trecombinante) Sacioiora i e Faixa staria de 15 2 45 anos dose 3% dose: 6 meses  opos 1° dose 3

Difteria, Tétano e Cogualuche

6.11,16 e 18 do HPY

Toxoides diftérico (teor
reduzidol + tetanico

sexual thomeans e mulheres)

Uma dose a cada 10 anos

A partir dos 18 anos

apas 1° dose:

dose & meses spos
1% dose

5 anos em caso

« pertussis (acelular)
purificados

dis ferimentasgraves

Para mais informag@es sobre os calendarios vacinais escaneie o QR code ou clique no link:
https:#/www.govbr/saude/pt-br/vacinacao/calendario

Fonte: Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude, MS, 2025

7.6 Beneficios do Pré-natal do(a) parceiro ou parceira

e Redugao de transmissao da sifilis e do HIV para o bebé pela adesao do(a)
parceiro ou parceira ao tratamento;

e Ampliar o envolvimento dos(as) parceiros(as) no cuidado com o(a)
companheiro(a) e a crianga, fortalecer o vinculo familiar;

e Promover a paternidade/maternidade afetiva com impacto importante no
desenvolvimento fisico, emocional e social dos filhos;

e Facilitar e estimular o acesso dos(as) parceiros(as) as ag¢des e servicos de
saude;

e Aumentar o autocuidado e contribuir com a redugao das doengas agudas

el/ou crénicas, reducao da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida.
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Nesse contexto, o Pré-natal dos(as) parceiros(as) se propde a ser uma das
principais “portas de entrada” aos servigos ofertados pela Atengdo Primaria a Saude
a esta populacdo, ao enfatizar agbes orientadas a prevencdo, a promog¢ao, ao
autocuidado e a adogao de estilos de vida mais saudaveis além do fortalecimento de
vinculos afetivos e as responsabilidades com a paternidade/maternidade (BRASIL,
2023).

8. DIRETRIZES GERAIS DE REGISTRO NO PEC/SISWEB (PRONTUARIO
ELETRONICO DO CIDADAO)

O registro da Consulta Pré-Natal do(a) parceiro ou parceira devera ser
realizado no sistema PEC, observando os seguintes campos obrigatorios:
8.1 Plano SOAP
Registrar obrigatoriamente em:
* S — Subjetivo (histdria clinica direcionada)
* O - Objetivo (exame fisico)
* A -Avaliagao

* P - Plano (condutas, exames solicitados, orientagdes)

8.2 Dados Antropométricos e Sinais Vitais
Devem ser inseridos nos campos estruturados especificos do PEC:

* Peso

* Altura

* IMC (calculado automaticamente)

* Pressao arterial

* Frequéncia cardiaca

* Temperatura

» Glicemia capilar (quando realizada)
**Nao registrar apenas em campo livre. O uso dos campos estruturados &
fundamental para geragdo de indicadores, interoperabilidade com a Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS) e qualificagdo das bases nacionais e

indicadores assistenciais.

Pagina 24 de 42



ﬁm{? Prefeitura de Secretaria da Saude
S L;y SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

8.3 Registro dos Procedimentos — Cédigos SIGTAP
(Portaria SAES/MS N° 3.025, DE 10.07.2025)

8.3.1 Testes Rapidos e Sorologias para o rastreamento — parceiro ou parceira

de Gestante

Teste rapido Cédigo SIGTAP Cod. SIS
Teste_répido para Qetecgéo de anticorpos anti-HIV em parceiro ou 02.14.01.028-7 3100
parceira ou parceria de gestante

Teste rapido treponémico (sifilis) em parceiro ou parceira da 02.14.01.026-0 3085
gestante

Teste rapido para detecgdo do antigeno de superficie do virus da 02.14.01.024-4 3080

hepatite B (HBsAg) em parceiro ou parceira da gestante

Teste rapldo para detec_;géo de antlgorpos contra o virus da hepatite 02.14.01.031-7 3083
C (anti-HCV) em parceiro ou parceira da gestante

Os procedimentos de teste rapido, deverdo obrigatoriamente serem langados
no SIS, e gerados os respectivos laudos, assinados e disponibilizados ao parceiro

ou parceira .

Sorologias Cdédigo SIGTAP SUS |SIS
HEPATITE B — HBS AG parceiro ou parceira 02.02.03.146-2 3088
HEPATITE C parceiro ou parceira 02.02.03.149-7 3090
HIV confirmatdrio, nova amostra parceiro ou parceira 02.02.03.152-7 3092
HIV parceiro ou parceira 02.02.03.152-7 3094
ANTI HTLV /1l parceiro ou parceira 02.02.03.155-1 3096
HTLV 1 E 2, anticorpos IgG por Western Blot parceiro ou parceira 02.02.03.161-6 3098
Teste Treponémico 02.02.03.140-3 3074

8.4 Procedimento Principal

O procedimento principal devera, obrigatoriamente, ser registrado no
Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), no campo “Procedimentos e/ou
Administrativos”, utilizando o seguinte codigo SIGTAP:

* Consulta Pré-Natal do(a) parceiro ou parceira ou Parceria de Gestante:
SIGTAP: 03.01.01.023-4
O correto lancamento do procedimento € indispensavel para fins de producéao

ambulatorial, monitoramento das ag¢des e adequada consolidacdo das informacdes
nos sistemas oficiais do SUS.
A sequir, apresenta-se o fluxo orientador para realizagao do referido registro:

Pagina 25 de 42



Secretaria da Saude
Nucleo de Politicas de Saude

FLUXO DE REGISTRO

Consulta Pré-Natal do(a) Parceiro(a) — No PEC / e-SUS APS

o 1. Atendimento Clinico
PEC — Atendimento Individual -~ Plano SOAP

Registrar:
© - Histodria clinica direcionada

@® - Exame fisico + sinais vitais (em campos estruturados)
@ - Avaliagdo
@ - Plano (exames, orientacdes, condutas)

¥

o 2. Registro dos Testes Rapidos

PEC - Intervengao — Procedimento Clinico

" TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV
/ EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

SIGTAP: 02.14.01.028-7 ) o) ==

\l TESTE RAPIDO TREPONEMICO (SIFILIS)
/ EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

SIGTAP: 02.14.01.026-0 ® e =

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DO ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO ViRUS DA HEPATITE B (HBsAg) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

SIGTAP: 02.14.01.024-4 ) e O m-

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

SIGTAP: 02.14.01.031-7 ° e O =

. 4

o 3. Registro do Procedimento Principal

PEC — Procedimentos e/ou Administrativos

7 >
‘ =& \ 1’ Consulta Pré-Natal do(a) Parceiro(a)
“ > SIGTAP: 03.01.01.023-4

Incluir o termo “parceiro” no campo de descricao/observ.
= Validar periodicamente cédigos junto ao SIGTAP/SIS municipal.

(D Garantir consisténcia entre SOAP e procedimentos lancados.

Bases normativos; Politica Nacional de informacao e informatica em Satde (PNIS).
Extrate gia de Sadde Digrtal para o Prasil 3020-2028, RNDS (Rede Nacional. ] s
de Dados em Satide); SUs Digjtal / Ministerio da Satide SUSlr aﬂm‘?_

Fonte: Elaboragéo propria, com base no Manual de Atendimentos do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC / e-SUS APS),
disponivel em SISAPS/SUS.
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9. FLUXOGRAMA DA INTRODUGAO AO PRE-NATAL DA GESTANTE E DO
PARCEIRO

Chegada da
mulher a UBS

T

Teste de gravidez

—

_ —
r o+ T 1

Orientactes sobre

saltde sexual e Sozinha Com o parceiro
satide reprodutiva
Verificara I
possibilidade
de convidar o Realizar ou
parceiro para agendar a
o PNP consulta PNP

Realizar busca
ativa do parceiro

Realizar ou
agendar a
consulta PNP

Fonte: Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude, MS, 2025

*Se teste rapido de gravidez negativo, ofertar (no mesmo momento) para
100% das mulheres o teste rapido Sifilis, HIV e Hepatite B e C. Caso tenha alguma

dificuldade agendar, porém a equipe devera fazer busca ativa de houver falta.

Orientar sobre a importancia do planejamento reprodutivo (se gravidez nao
planejada), mecanismos para evitar IST, verificar se seu cartdo de vacinas esta

atualizado, entre outras acdes.
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9.1 Etapas do procedimento Consulta Pré-natal do parceiro

2?2 - |nicio da realizacdo
1°- Primeiro contato com do registro do

o homem, com postura atendimento (dos testes
acolhedora e integrada a F I!:-Elpldﬁ,'_-"[, Pm‘{E'dlmeElgIG
equipe multiprofissional e tf’ pife Hoke oo
parceire’. entre outros)
no -5 APS.

40 Avaliacio da situacio 3° - Realizacio da

vacinal e imunizacio com anamnese, exame fisico.
eventuais doses.” testes rapidos, exames,
vacinas faltantes. aconselhamento stc.

52 - Abordagem de 6° - Esclarecimento
temas como autocuidado sobre o direito da mulher
em saude, exercicio a um acompanhante
da patemidade. entre F no pré-parto, parto &

outros temas, com o foco puerperio, destacando

na criacdo de winculo todos os beneficios da

entra homem = eguipe participacio do parceiro.
rmultiprefissional

8° - Agendamento o 7o - Orientacgdo aos
ou onentacio sobre o pais sobre cuidados
retomo do parceiro para COMm 0 recem-nascido,

e continuidade reapcnsabilidades COMm
dos cuidados. 2 puerpera e lcenga-
paterniclade.

avaliacio dos exames ‘ compartilhamento de

Fonte: Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude, MS, 2025
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11. APENDICES

11.1 Apéndice 1 — Cartdo de acompanhamento de Triagem para os parceiros das
gestantes: “Pré-natal dos(as) parceiros(as)’

SECRETARIA DA SAUDE

CARTEIRINHA DE ACOMPANHAMENTO- PRE-NATAL PARCEIRO(A)
Unidade Basica de Saide:

Direitos Durante a Gestagao:

. Direito de

Ho no pré-natal: Comp as receber orient:

sobre

gestacdo, pario e puerpério; realizar e alualizagdo vacinal. Nome:
. A Data de nascimento: ! ! CPE:
- Ser orientado sobre: fetal, sinais de risco na gestagdo, cuidados com o recem- Telefone:
ido, pl P Nome da gestant:
Data provavel do parto (DPP): _/ _/

= PEREHEEG no parto pela Lei do Ag i OBJETIVOS DO PRE-NATAL DO PARCEIRO(A):

direito a um de sua lha. O a) pode exercer esse papel, se assim for ;

R e e o = Partcipar da parto e pos-parts
desejo da mulher, - Realizar avaliagio de salde
= Atualizar vacinas

. Licenca: de: 5 dias idos (regra geral — CLT), 20 dias em empresas cidadis

= Realizar testagem para ISTs

(Programa Empresa Cidadd). - Receber

sobre parto &

=  Forialecer o vinculo familiar

= Auséncia para consultas: Até 2 dias para h e durante a gestagdo, 1 5 | P e A ) B b
dia por ano para acompanhar filho até 6 anos em consulla médica. - 3 30 de riscos p
= Oferecer espago acolhedor na rede de sadde para o homem | direitas, fa]
. Direitos Apos o Mascimento: registro civil da crianga, paricipacdo nas decisdes sobre salde e aimp ia do de saide do homem)
cio, direito-dever de cuidad parfilhado, de guarda parfilhada.
Dala PA. Peso IMC Conduta Assinatura
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - DENTISTA =
13 CONSULTA /EXAME CLINICO |/, CONCLUSAO DE TRATAMENTO__/__ [ Mertadeprimtal -/
Ass. Ass. TR ou Sorologia Resultado 3 meses pés parto I !
EXAMES DATA E RESULTADOS Hv C'Reag CNio Reag. TR. ou Sorolagia Resultado
Tipagem sanguinea Sifilis T Reag T Mio Reag. HIV TReag T M3o Reag.
Fator RH 2 = = Ty = P
= Hepatite B T Reag [ Mio Reag Sifilis CIReag M3o Reag.
t
Colesterol Total Hepatits © CReag T Mao Reag.
HOL 6 meses pos parto I !
LDL 3° Trimestre: ] TR. ou Sorologia Resultado
Triglicerideos T.R. ou Sorologia Resultado HIV JReag TIM3o Reag.
e - HIV TReag T NSo Reag. Sifis TReag TNio Reag.
— X Sifilis TReag T Mo Reag.
HEP.B-IMUNE( })S ( }N dT —-IMUNE( )S ( IN CoviD-19
1*dose ___J/ [ t'dose 4 dose /[ [/ Encaminhamentos:
2% dose | 1 24 dose ] I INFLUENZA O Programa Saide do Adulto O CAPS C Grupo de Tabace I Policlinica O CMAE
3% dose i 2 dose ;i ok I T Plangjamento Familiar O Grupo de afividade fisica O Outros:
Data P.A Glicemia Peso IMC Conduta Assinatura
——
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - DENTISTA
17 CONSULTA /EXAME CUNICO ] [ USAD DE TRATAMENT ) [
A EO IATALE o et C:;NGL = ENTO__/__ Abertura de pré natal ! I 3 meses pos parto, ! I
EXAMES DATA E RESULTADOS TR. ou Sorologia Resultado TR. ou Sorologia Resultado
Tipagem sanguinea HIv T Reag CMSo Reag. HIv T Reag TN3o Reag.
Fator RH Sifilis Reag [IMio Reag. Sifilis _Reag [IM3o Reag.
Hi Hepatite B TIReag CN&o Reag.
:;f 1 Tota Hepatite C TIReag Mo Reag 6 meses pos parto f i
T.R. ou Sorologia Resultado
LDL 3° Trimestre___ [ [
e " - HIW Reag IM3o Reag.
T.R. ou Sorologia Resultado
Glicemia Sifilis TReag Mo Reag.
HIV CReag T Mio Reag.
VACINAGAO Sifilis TReag CNdo Reag.
HEP.B—-IMUNE{ )5S ( )N dl —IMURE( )S ( )N COVID-13
1 dose ) 17 dose ) ] dose 1 [
2= dose ; 5 dose I J_ Encﬂmlnhamerm:a: >
: _—t —'——  |INFLUENZA T Programa Saiide do Adulio T CAPS O Grupode Tabaco O Policlinica T CMAE
R S— il S — dose /[ [ T Planejamento Familiar O Grupo de atividade fisica T Outros:
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11.2 Apéndice 2: Ficha de Acompanhamento de Triagem para os(as)
parceiros(as) das gestantes: “Pré-natal dos(as) parceiros(as)- PEC

Protocolo Madico

Protoocio Medioo

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DO PARCEIRD

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DD PRE-MATAL D0 PARCEIRD] IDENTIFICAGAD DO
PARCEIRO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] NOME
COMPLETO:

HA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] DATA DE
SCIMENTO:

bk

ICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRC] NOME DA
ESTANTE:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO FRE-NATAL DD PARCEIRID] ANAMMESE E EXAM
FISCT {17 CONSULTA)

m

{FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] DATA:
[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] PESO:
[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] ALTURA:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DO PARCEIRD] IMC:

!EH.':E-IA[IE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] PRESSAD

Wmﬂ DO PRE-MATAL DO PARCEIRO]

—| TabagizTo
| Ellsmo
| Drogas

HA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO]
CEDENTES FAMILIARES:

| HABETES
| HiFERTENEAD
_—E OUTRCE

HA DE ENTC DO PRE-MATAL DO PARCEIRO] TEMPO DE
BoENGA FREA (HAS) - “I

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] TEMPO DE
DOENGA PREVIA {DM):
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[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] TEMPO DE
DOENGA PREVIA (CARDIOPATIA):

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] TEMPO DE
DOENCA PREVIA (PNELIMOPATIA):

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] TEMPO DE
DOENGA PREVIA (TUBERCUILOSE]:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRD] TEMPO DE
DOENCA PREVIA (SIFILIS):

HA DE ENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] TEMPO DE
Eﬁnmpmmlsmm:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] REALIFA
TRATAMENTO EM ALGUM SERVICO ESPECIALIZADO? QUALT:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] CUTRAS
DOENGAS:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO 00 PRE-MATAL DO PARCEIRD]
MEDICAMENTOS:

ACOMPANHAM
AR 103 SE FESISTENTE WK 1 SEMARAS U NASS

=1
:{‘3 wAD

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DX PARCEIRC] TEVE PERDA
DE PESC NOS OLTIMOS ANOS?:

B &

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D) PRE-NATAL DO PARCEIRC] ESTA
APRESENTANDO FEERE VESPERTINA? DESDE GILANDOT:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO 00 PRE-MATAL DO PARCEIRO] SUDORESE
NOTURNA? DESDE QUANDO™:
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EEICE-H DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] HEMOPTISE?
SDE QUANDO?:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-NATAL DO PARCEIRD] DOR
TORACICA? DESDE GUANDO?:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTC D) PRE-NATAL DO PARCEIRO] CANSACOH
FADIGA? DESDE QUANDO?:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] VACINACAC:

i TETANCDIFTERIA
| HEFATITE B
| INFLLUENZA

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D PRE-NATAL DO PARCEIRO] LOCAL DE
TRABAL HO-

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-NATAL DO PARCEIRD] ORIENTAGOES:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-NATAL DO PARCEIRD] PROFISSIONAL
E N CORENM:

[FRCHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DO PARGEIRO] ABERTURA

HA DE ACOMPANHAMENTC DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA
%EHAPH)G&FIUSWH.J-DA‘[H: : !

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
TESTE RAPIDD SIFILIS (VDRL) RESULTADO:

) NECATIVO
{7 POBITND

|iF_EICE-I.F|. ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
5TE HIV - DATA:

|iF_EICi-I.FL ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
5TE HIV - RESULTADC:

() NEGATIVD
% PoBTVG

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRD] [ABERTURA]
TESTE RAPIDO HEPATITE B (HESAG) DATA:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIROD] [ABERTURA]
TESTE RAPIDO HEPATITE B (HESAG) - RESULTADO:
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[T HEGATTVO
() POSMNG

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
TESTE RAPIDO HEPATITE C [ANTIHCV] - DATA:

—

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
TESTE RAPIDO HERATITE C (ANTIHCV] - RESULTADO:

[T} NEGATIVD
{4 PoBITNVG

iCHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
SANGUINEA E FATOR RH {NO CASO DE A MULHER TER RH
NEGATIVO):

HA
OGRAMA:

0 D) PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
DOSAGEM DE: COLESTEROL TOTAL, HDL E DA :

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D) PRE-MATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [ PRE-NATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
DOSAGEM DE GLICOSE:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTC DO PRE-MATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
ELETROFORESE DA HEMOGLOBINA (PARA DETECCAD DA DOENGA
FALCIFORME):

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [ABERTURA]
ORIENTACOES OSRIGATORIAS:

] ORIENTADD OUANTOUA ST D ORAVIDET E FERIC0O DE LACTACAD
| EMVIADO E-MAIL FARAA BUFERVIEAD DE SALIDE D MULHER OAAFS DEVIDD A RECUEA DE

RE
| DOE TR OU DEVIDG AD FATD DE SER PACIENTE COM HY

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MNATAL DO PARCERC] SEGUMDA COMESLLTA

E)ICHM[IE DO PRE-MATAL DO SEGUNDA
SULTA] TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH (DO CASO DE ER TER
RH NEGATIVOY):

[y REGATIVG

[y POSMNG

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [SEGUNDA
CONSULTA] HEMOGRARA:
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[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRG] [SEGUNDA
CONSULTA] DOSAGEM DE: COLESTEROL TOTAL, HDL E LDL::

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRC] [SEGUNDA
COMSULTA] DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS -

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] [SEGUNDA
CONSULTA] DOSAGEM DE GLICOSE::

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO MRCE%:[CELHM
CONSULTA] ELETROFORESE DA HEMOGLOBIMA (PARA D

DOENGA FALCIFORME):

FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-NATAL DO PARCEIRD] [SEGUNDA
CONSLULTA] DATA:

FICHA DE ADCHIFH;.!E-HIEHT{J D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [SEGUNDA
COMNSLULTA] PRES

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] [SEGUNDA
CONSLULTA] PESO:

FACHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRC] [SEGUNDA
COMNSULTA] QUEDAS:

FICHA DE A D0 PRE-MATAL DO PARCEIRC] [SEGUNDA
CONSULTA] H E DIAGNOSTICA:

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DO PARCEIRD] [SEGUNDA
COMSULTA] EXAME FISICO, S5VV E DADOS ANTROPOMETRICOS:

FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [SEGUNDA
CONSLULTA] ESTRATEGIA TERAPEUTICA | METAS PROPOSTAS:

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] [SEGUNDA
COMSULTA] CONDUTA | ORIENTACOES | ENCAMINHAMENTOS:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIROD] [SEGUNDA
COMNSULTA] ORIENTADOES OBRIGATORIAS:
7| ORIENTADD 20BRE BT DURANTE A GRMIDEZ E FERKIOH DE L.'{-T.'l:ﬂl}

_'| ENVIADD E-MAIL S4FLA A SUPERISAD DE SALDE DA MULHES DA AFS DEVIDA A RECLIEADE
*JJEN:‘JCI:GE-TR.GL DIENVIDDN AL FATO DE EER: PACENTE COMHN
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HA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRO] [SEGUNDA
SULTA] PROFISSIONAL:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [SEGUNDA
CONSULTA] CRM:

[FICHA DE ACDMPANHAMENTD DO PRE-MATAL D PARCEIRC] RETORNO. 3° TRIM

M] TESTE DO PREFERENCIAL OU SOROLOGIA 5
HEGATIVD
'.:_4 POSTTND

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [RETORND 3°
TRIN] TESTE RAPIDO PREFERENCIAL OU SOROLOGIA SIFILIS - DATA:

et e

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [RETORMNO 3°
TRIM] TESTE RAPIDO PREFERENCIAL OU SOROLOGIA HIV - RESULTADC:

) REGATIVG
[ POSTIG

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRD] [RETORND 3°
TRIM] TESTE RAPIDO PREFERENCIAL O4) SOROLOGLIA HIV - DATA:

O Tl

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [RETORNOD 3°
TRIM] ORIENTACOES OBRIGATORIAS:
q CRIENTADS 30BRE IET CURANTE A GRANTDEL EDF‘ERSIJJOEE_PGTEAJ}

L FARAA SUPERWVIEAD DE BALIDE DA MULHER: DA APS DEVIDD A RECUSADE
DOE TR OU DEVIDD AD FATO DE EER PACENTE COb HIV

[FICHA DE ACDMPANHAMENTO DD PRE-NATAL DO PARCERD] 3 MESES APOS O PARTO

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [3 MESES
APGS O PARTO] TESTE RAPIDO PREFERENCIAL 04 SOROLOGIA SEAILIS -
RESULTADN:

[ MEgATVD
& Posmv

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO [0 PRE-MATAL DO PARCEIRC] [3 MESES
APOS O PARTO] TESTE RAPIDG PREFERENCIAL O SORDLOGIA SIAILIS -
DATA:

—d

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DO PARCEIRO] [3 MESES
APOS O PARTO] TESTE RAPIDO PREFERENCIAL T4 SOROLOGIA HIV -
RESULTADC:

{7 NEQATIVG
{7 POSITAC

wmmwﬂmpﬂémmmmm MESES
{0 PARTO] TESTE D PREFERENCIAL 04U HIV - DATA:

—td

HA DE ACOMPANHAM D0 PRE-MATAL DO PARCEIRO] [3 MESES
5 0 PARTO] ORIENT, DBRIGAT L

CRENTADD S0ERE 15T DURANTE A GRAVIDET E O FERIODO DE LaoTAGAD

EWLWAWEﬂE’ﬂ DE SAUDE DA MULHER CAAPS DEVDD A RECUSADE
— RE DOE TR OU DEVIDD AL FATD DE EER PACENTE COM HIV
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[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DO PARCEIRD] £ MESES APOS O PARTO

HA DE ACOMPANHAMENTC D0 PRE-NATAL DO PARCEIRD] [6 MESES
ms uPARch TESTE RAPIDO PREFERENCIAL OU m_umfgshus B

[ NESATIVO
{% PoEMVG

HA DE ACOMPANHAMENTO D0 PRE-NATAL DO PARCEIRO] [6 MESES
%ummm%mmmﬁuhm-
DATA:

[FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DO PARCEIRO] [6 MESES
APOS O PARTO] TESTE RAPIDO PREFERENCIAL O SOROLOGIA HIV -
RESULTADO:

() NEGATIVE
) PoOBITRAG

HA DE D0 PRE-NATAL DO
E%suwmqmmm mm DATA:

wﬂwmm%m FARCEIRO] [6 MESES

CRENTADD 80BRE [ET DURANTE A QRAIDET EF"ERmEELmh
_‘I mammmwuﬁmmmmmkmm
DOE TR OU DEVIDD AT FATDDE EER FACENTE COM HIV
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11.3 Apéndice 3: Ficha de Acompanhamento de Triagem para os(as)
parceiros(as) das gestantes: “Pré-natal dos(as) parceiros(as) - Impressao

NIl Profoitura o
o snmcm Secretaria da Sadde

Ficha de Acompanhamento de Triagem para os{as) parceiros{as) das
gestantes: “Pré-natal dos(as) parceiros(as)- PEC

Fimroumsc Exberraero

1. Igantificagdo doja) Parcelrog) Dtas_ | i
Hame Camplsto:

Dt Hascimento; ! i Home da Gestants:

2. Anamnses g Exama Fieico (1" Conaueta) DOafa: /| |/
[ -5 L] Eare - nac:

e e Srtwrel mankp

Fabsow N noe: O rstszoemc O cteenc O uveoges:

Acrtncuse e Farnlnrwe: O st O Fpwrswee O teercs

LICHEMC A I EALA, [HA OUAK B FERrD

O n&s O ow O Cordopis O roesons
0 = O i i O Hecpisems
Medicamerboa:
Raallza tratamento sm slgum sarvigo sepaclalizado? Guslfis)?
Cutras dosngae:
Eatd apresertands fosss parslstents ha 3 ssmanss cu male? Sl | Mao| |
Tam  toesldor morando 29na o meama a3 ou 0 no frAbalhe? e ) S |
Cripniacies
Tewve parts 48 pess nos uSmoes anoe? Sim, quanlo? ) CMao ()
Eats apragsritando febwa veaperting, desds de quanda? : hiay |
Sudaoraas notuma’? Dhesde de guardo? : Mol |
Hamoptise? Dhesssehs cher quasncd? i Mol
Cear Torackes? Desde de querdn? Mol |
Caneagol Fadiga? Desde de quande? + Mo )
Tave relago eaxual ossprobagida com outras pesaoss nos WHMes 3 masss (Incluindo eexn oral)?
S, quardo | K L MEo| )

VECInAGAD: | ) d¥ -Tetero!'Diftena; | ) Hepatile B | ) influersss, Ol )
Local de rabofha:

Crientagies

Profleabonal: WF COREN

3 Roting do Parcelrofa) — Abarturs — Enfammeln Date: J__J
1 Teste Fnpdo Siflis-Datar . | Resubiagke

Z Teste Ripido HIV -Dalar 7 Pesulindo:

L Temte Ripico Hepatiite B (HBsAg) -Dona: /. Resultade

4, Teszbe Ripicia Hepatite C (Ant-HCW) - Daler_ 7 Tomiiadn:
B Tipegem sanguinea e Slor RF (mo ceso de s euder e BH negativa)
i) Hemogrnmm

T Dosage e colesierol intal, HOL e LOL

B Domagen o irighceridecs

Dzeh_'uagr{'r'r' e plicose
Hetroiorese da hermoglobies [pama delecrin da doenga iafonme)

=]

Criantagfes ohrigatorias:

[} Oriertado quanio & necessdade de wsar camisinka & putnos métados de prevencio de ST durarme 3 grasdez de pamosia e
o perioda de lact;dn, para eviter o rensmissio da infeccio para o bebé,

[ ) Envizda e-irasl e 2 supendssa de Salce & Muber dis APE devido 3 recusa de reskzacio dos TR ou devida oo faio de
sy pacerie oo W - dats:
1

Warsso LD -DREATALE
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A Consuitas de Acompanhamento — 2 conautts — Medico Data- 1}

Emmwm_mwm

e - L3 [ DU T mnHz

Rseuftade dos sxames colstados na abartura do pré-natal dods) parcsiroa):
1 Tipagem sanguine:s o falor B {ro cxso de @ mukber Ser BH nagatival
F-Hemograrma:
3-Dhoemsigern die cofesterol ok, HOL o LD
A-Doangen de h'n;lnurldm

B de
E—ame gtlr:mﬂu:m [para delrecrin o dosnc Exkforme).
Glusixas;

58 CEagnostica:
Exame Flzlco, 33W & dados anopomatricoa
Esfrataglca Mistaz Propostas
Condutz'Orantagtesl Encaminhamentos:

Orentagles corgatarian:

|} Crentado quanto & necessidade de usar camisinka e outros médodos de prevencio de 15T dumrie a2 gredder da panoia
ioda de lnciacin, para evitar 3 forsmissio ca infeosio pem o bobi,

[ ) Emvado e-mail parn a supervisao de Satde do Mulber ga APS denicio & recusa de makncio dos TR ou devido ao {oio de

ser pagerme com HIV - dain: ]

Profesonal; CRM:
5 Restoma (3 frimestrs] o
Tome Fgechy (preferencall o ﬂumluq_:a Sifffz- Doty Resdlado '
Teeste Rapedo |preferendal) ou sondoga HV Da:::._.'_ Resultado:
cbrigstorias:

[} Onentado quanto 3 necessdade de usar cermisinhe e outrs métodas de prevengiio de 15T duranie & grevides da perosn e
b perinda e nciagio, para el a mrsmissico da irfeogDo pam o bobé.

| ) Erviado e-mal pev & supervisat oo Sadde da Mulber ga APS deado & recusa de realimcia dos TR ow devida: 2 falo de
sor pacerfe com HIV ~dastnc )
, o |

6. Fobing do Parcalsofs] - § meses apde o parto — Enfermesng Daig: 1}
Tt Rpiclo Sifiis {preferendial) ow sodioga - Dals: 7 Resulindo

Teester Ridgick HIY {preferenciad) ou sorologia - Dt~ 7 Mesulbader —

Orentagtes oongataniae:

{ ) Orentado guanio & necessdade de usar carmisinha e outras métodas de prevengio de ST duranie a grovides da panosin e
Dplmndu de laclacac, para evitar a fmremissio da infsog3o pan o bebé.
[ ) Emsado e-mal pore 8 supervisao de Sadde dis Mulber ga APS desitdio 4 recusa de nenfescia dos TR ow devida oo falo de
I_ser_pnu'uﬂl: comHV -dslz ¢ J
i

7. Rotin do Parcalrof3] - £ messs apae a parto — Enfermeing Dafa J /|
Tﬂlh:&:ﬂlﬁls-lp‘l:{m:-mmdaga Dot | Femsoda;
Tt Ridpuda HW { preferencial) ou strologa — Dt .' " Resuboyio:
Orlentagfes chrigatoriae:

| b Onentado quanio & necessidade do usar camisinhas e outras mélodos de prevencio de |5T duranie a grovide: da poarodn o
o pe=rindd de laciagio, para evisr @ ensmissao da infeogo e o behs.

| ]Ern.-.:duumlpu'aarupu'wsnueSa.demtMulrn.-r::.AFEdenrj:h:.rucusuderuFmpummuudew:hanhmde
sor pachee com HIN~data:. /0

1l

Swrwmc 1.0 - FEUMGEITE
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12. VIGENCIA E REVISAO

e  Vigéncia: Abril/2026 a Abril/2028

o Reavaliacao pela equipe técnica em 15 dias apds a implantagao inicial,
depois mensalmente nos trés meses subsequentes e, a partir de entdo, a cada dois
anos.

° Revisao antecipada em caso de atualizacdo normativa, mudanca de

fluxo ou reorganizagao da rede.
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