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PROTOCOLO 01
SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA Especialidade Revisdo
NA ATENCAO PRIMARIA OBSTETRICIA 2023
Objetivo

Padronizar as recomendacodes de solicitacido de exames de ultrassonografia obstétrica

Responsabilidades

Indica o exame conforme recomendado no fluxograma
Médico Clinico ou Solicitar o exame, identificando aidade gestacional conforme fluxograma
obstétra

Entregar a solicitacdo para paciente, dar entrada via Unidade de Saude, para
encaminhamento para Secretaria de Saude

Indica o exame conforme recomendado no fluxograma, solicitar o exame na
Enfermeira idade gestacional indicada conforme fluxograma, orientar a gestante o periodo
da entrega do pedido e documentacbes necessarias

INTRODUCAO

Durante a gestacao, é importante seguir as orientacdes do médico/enfermeiro durante o pré-natal, no
periodo indicado, observar a data prevista para realizacdo dos exames de ultrassom. Como comentado, o
ultrassom é essencial para verificar a saide da mae e do bebé, acompanhando seu desenvolvimento e
detectando possiveis doencas e malformacoes.

1. COMO A ULTRASSONOGRAFIA DEVE SER ACIONADO?

Apds a solicitacao e definicdo do periodo de idade gestacional da gestante pelo profissional, a
mesma munida do pedido, deve se dirigir a Unidade de Salude de referéncia com toda a
documentacio xerox (cartdo Sus, identidade, cpf e comprovante de endereco atualizado) , para que
0 mesmo seja encaminhado para Secretaria Municipal de Salde e aguardar o agendamento.

2. ONDE SERAO REALIZADOS OS EXAMES?

Os agendamentos sdo realizados dentro do préprio Municipio, com as datas e horarios pré definidos,
conforme direcionamento pela Secretaria Municipal de Saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Manual de Acolhimento e Classificacdo de baixo Risco em Obstetricia, Ministério da Saude.




FLUXOGRAMA 1- ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

#

Marier

GESTANTES
\

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA

v

1° CONSULTA MEDICO/ENFERMEIRA DEVENDO SER INICIADA ANTES DA 20° SEMANA

v

SOLICITACOES
DE EXAMES DA
GESTANTES

v
1° TRIMESTRE DE GESTACAO

v
TOXOPLASMOSE ( 1gG.igM):
GLICEMIA JEJUM:FATOR RH;

UROCULTURA; EAS:
HEMOGRAMAVDRL: HIV 12
‘HbSAG, COMBS INDIRETO

(QUANDO FATOR RH

NEGATIVO)

¥
ULTRASSON OB§TETRICO:
TRANSLUCEMCIA
NUCAL DEVENDO SER
REALIZADO DA 117 A 14°
SEMANAS DE GESTACAO.
OBSERVACAOD: ORIENTAR A
GESTANTE A ENTREGAR O
PEDIDO NA UNIDADE

JUNTAMENTE A DDCUMENTAQ.&U
ATE 9° SEMAMA DE GESTACAOC.

Fonte: Ministério da Saide

¥
2° TRIMESTRE DE GESTACAD

¥
TOXOPLASMOSE ( 1gGigM),
GLICEMIA JEJUM; TESTE DE
TOLERANCIA ORAL ( 244 28
SEMANAS DE GESTACAO
UROCULTURAEAS:
HEMOGRAMAVDRL; HIV 1.2

v

ULTRASSON OBSTETRICO: MORFOLOGICO,
DEVEMDO SER REALIZADO DA 20° A 24°
SEMANA.

OBSERVAGAO: A ULTRASSON
MORFOLOGICO SERA AUTORIZADA PELA
SECRETARIA DE SAUDE PARA GESTANTES
CLASSIFICADAS DE ALTO RISCO (PNAR) .
CASO NAO SE ENQUADREM NA DESCRICAQ

ACIMA, SERA REALIZADO
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO
COMUM.

v

| 3° TRIMESTRE DE GESTAGAD

\4

TOXOPLASMOSE ( 1gG.IgM);
GLICEMIA JEJUM:
UROCULTURAEAS:

HEMOGRAMANDRL; HIV 12

!

ULTRASSON OBSTETRICO:
REALIZADO DA 32° A 36°.

OBSERVAGAQ:
ULTRASSONOGRAFIA
SOLICITADA PELA MEDICO
OBSTETRA OU CLINICO PARA
AVALIACAO.
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