PROTOCOLO DA LINHA DE CUIDADO ™"
DO TRANSGESTA-ME UFRJ

My, Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro

1. FINALIDADE

Realizar a linha de cuidado no ciclo gravidico-puerperal de pessoas transgéneras que seréo
reguladas através do Sistema de Regulagdo Municipal do Rio de Janeiro (SIS-REG) e do Sistema
Estadual de Regulagédo do Rio de Janeiro (SER), observando-se os requisitos de elegibilidade e
ofertando condicdes de qualidade e seguranga para a assisténcia desta populagéo.

2. JUSTIFICATIVA

A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ) é uma
instituicdo de ensino, pesquisa e assisténcia, de média complexidade, para o atendimento obstétrico
nas areas do municipio e estado do Rio de Janeiro. O complexo hospitalar da UFRJ foi aderido pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) em maio do ano de 2024 e uma das metas
dos 100 dias para a ME-UFRJ foi a construgao da linha de cuidado de pacientes no periodo gravidico-
puerperal que se reconhegam e se declarem: transexuais, travestis, transgéneras, intersexo e outras
denominagdes que representem formas diversas de identidade de género (ANEXO 1); o presente
documento visa garantir o atendimento integral e humanizado a essa populagéo cuja linha de cuidado
se denomina Transgesta-ME UFRJ.

3. OBJETIVOS

Elaborar a linha de cuidado através fluxos e rotinas do atendimento as pessoas transgéneros
na Maternidade Escola da UFRJ (ME/EBSERH-UFRJ).

4. DESENHO DA LINHA DE CUIDADO

4.1 Acesso a maternidade

O atendimento inicia-se na portaria, onde os funcionarios iréo realizar a identificagdo através
do nome de registro e 0 nome social. Através de um acolhimento respeitoso a sua identidade de
género, sem juizo de valor independente do nome fornecido, de acordo com a Promogéo ao acesso
a saude da populagdo LGBTQIAPN+ (ANEXO 2).

A recepgao ira organizar os documentos necessarios para o atendimento ambulatorial. Uma
vez solicitado 0 uso do nome social, este devera ser utilizado durante toda a permanéncia da pessoa
na instituigdo, ou seja, a pessoa sera referenciada pelo nome social na portaria, na recepgéo, nos
atendimentos pelos profissionais de salude, € nos registros em prontuario.



4.2 Ambulatorio

421 Acolhimento

O ingresso no ambulatorial sera através do encaminhamento pelo Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG) e/ou Sistema Estadual de Regulagao (SER), que ap6s avaliagdo dos critérios
de elegibilidade (ANEXO 3) realizada no acolhimento pelo enfermeiro, ird confirmar ou néo a
admissé&o da pessoa na unidade.

O acolhimento é realizado através de uma consulta de enfermagem individual (ANEXO 4) e
uma vez inserido ao pré-natal seguira o fluxo previsto no Protocolo de Atengéo ao Pré-natal da ME-
UFRJ (disponivel em www.me.ufrj.br), até o periodo puerperal.

Apos a consulta de enfermagem e avaliagdo em conjunto com o enfermeiro e 0 médico, é
realizado a abertura do prontuério e o cartdo do pré-natal utilizado pelo programa Trangesta da rede
EBSERH, disponivel pelo link: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/saude/CadernetaTransgestaASNovembro2024Site.pdf (ANEXO 5).

4.2.2 Grupo do acolhimento:

Seré realizado pela equipe multiprofissional, com todas as pessoas acolhidas e inseridas no
dia. O grupo é composto por enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e psicdlogos, estes
profissionais explicaréo as rotinas, fluxos assistenciais e atendimentos.

4.2.3 Seguimento:

e Consulta com o obstetra: devera ser realizada mensalmente até 28 semanas de gestacao,
quinzenalmente até 36 semanas de gestacdo, e semanalmente até o parto. O médico
responsavel pelo pré-natal devera encaminhar para especialidades médicas e equipe
multiprofissional, sempre que necessario, e esclarecer ao paciente sobre as condutas
adotadas.

e Consulta com o enfermeiro: ocorrera conforme avaliagdo profissional apos a primeira
consulta, a partir de informagdes e dados obtidos com a equipe multiprofissional, paciente e
parceria. Durante o terceiro trimestre gestacional o enfermeiro realizara a consulta de
enfermagem com as orientagdes para o parto, pés-parto e os cuidados com o recém-nascido
(RN).

e QOutros Profissionais de Seguimento Ambulatorial: ap6s alinhamento com o paciente na
consulta de acolhimento, devera ser agendado para os servicos de Nutrologia, Psiquiatria,
Servigo Social, Nutrigdo, Psicologia e outros, de acordo com a necessidade.

Apobs a consulta com os profissionais supracitados, devera ser estabelecido pelos mesmos,
conjuntamente com o paciente, o plano terapéutico singular e instituida a rotina de cuidado voltada
para as necessidades do assistido e registrado no instrumento proposto para este fim, de acordo com
o fluxo da assisténcia ao pré-natal do Projeto Transgesta-ME UFRJ (ANEXO 6).

424 Exames

Durante o pré-natal devera ser solicitado exames de imagem e laboratoriais, conforme
estabelecido pelo Protocolo de Atengao ao Pré-natal da ME-UFRJ (disponivel em www.me.ufrj.br). A
equipe devera sempre esclarecer ao paciente todo procedimento, utilizar o uso de nome social ou
retificado e pronome de tratamento conforme identidade de género.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/CadernetaTransgestaA5Novembro2024Site.pdf
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4.2.5 Vacinas

Durante o pré-natal deverdo ser disponibilizadas as vacinas preconizadas no periodo gravidico-
puerperal pelo Ministério da Saude

426 Cegonha Carioca

Programa realizado pela Prefeitura do Rio de Janeiro onde todas as pessoas que estdo no
periodo gestacional sdo cadastradas a partir de 282 semana de gestagdo para realizar a visita na
instituicao e ao kit enxoval do bebé.

Esse projeto é conduzido pelo enfermeiro e assistente social que é realizado através de grupo
de conversas para as duvidas e orientagdes do parto e os seus direitos sociais. Durante o grupo, 0s
profissionais devem estar preparados para uma abordagem adequada para esse publico especifico.

4.2.7 Revisao de Parto

A revisao de parto é realizada pelo enfermeiro do ambulatério antes do paciente receber a alta
meédica da internagéo, onde é realizado o agendamento no periodo de 30 a 45 dias pos-parto para
uma consulta ambulatorial.

4.3 Emergéncia Obstétrica
A pessoa transgénera sera recebida para avaliagdo/admissdo na emergéncia obstétrica
mediante encaminhamento demanda espontanea ou agendamento do pré-natal.
A partir da consulta obstétrica sera seguido o Protocolo de Boas Praticas de Assisténcia ao Parto
Normal e Nascimento.

4.4 Alojamento Conjunto
O atendimento e internagdo seguira as orientagdes gerais institucionais e normas e rotinas da
Unidade Materno Infantil.

4.5 Banco de Leite
Sempre que necessario, 0 Banco de Leite sera acionado para atender e orientar o paciente
transgénero e/ou sua parceria, como em casos de translacta¢do. Sendo manifestado o desejo de ndo
amamentar, considerar a necessidade de inibigdo da producao lactea.
Essa construg&o inicia-se no pré-natal, sempre que possivel.



ANEXO 1 - GLOSSARIO DA DIVERSIDADE:

o Assexuais: pessoas que ndo sentem atragao sexual por qualquer género.

e Bissexuais: pessoas que sentem atragao afetivo-sexual por pessoas de género masculino e
feminino.

o (Cisgénero: pessoas que se identificam com caracteristicas fisicas, sociais e culturais
vinculadas ao género que Ihes foi atribuido com base em seus aspectos
corporais/anatémicos. Exemplo: o género feminino costuma ser associado as fémeas (sexo
bioldgico).

o Cissexismo: nogao preestabelecida de que todas as pessoas sdo ou devem ser cisgéneras
e de que as pessoas cis sdo superiores as demais identidades de género. Reflete a ideia
equivocada de que ser mulher ou homem “de verdade” possui uma ligagdo com a genitélia
da pessoa.

e Drag kings/drag  queens/transformistas:  pessoas que fazem uso da
feminilidade/masculinidade estereotipada e exacerbada para fins artisticos. A inversao de
género ou o uso de outras expressdes de género sado vivenciadas como parte do espetaculo
artistico e ndo como parte de sua identidade.

o Demissexuais: pessoas que sentem atracdo sexual somente se possuem algum tipo de
ligacdo emocional, psicoldgica e/ou intelectual com outra pessoa, sem que isso esteja
relacionado a orientagéo ou a identidade de género dos individuos.

e Expressao de género: depende da cultura em que a pessoa vive, pois refere-se a aparéncia,
ao comportamento e a forma como alguém se apresenta, de acordo com as expectativas
sociais relacionadas a um determinado género.

e (ays: pessoas que sentem atracdo afetivo-sexual por pessoas do mesmo género.
Predominantemente, usa-se como referéncia as homossexualidades masculinas.

o (Género: refere-se as maneiras de ser mulher, homem e outras variagdes de género que sao
construidas socialmente e que orientam o comportamento das pessoas por meio dos papéis
e expressdes de género. Género é diferente de sexo, pois ndo tem relagdo direta com a
anatomia dos corpos.

e Heteronormatividade: normas sociais que vinculam o comportamento heterossexual ao
‘padréo” e a norma geral de expressao da sexualidade no meio social. Refere-se a ideia de
que o comportamento heterossexual € o Unico valido socialmente ou o Unico existente.

e Heterossexual: pessoa que sente atragao afetivo-sexual por pessoas de género diferente do
seu, em uma légica binaria de que existem géneros opostos (masculino x feminino).

o Heterossexismo: pressuposto de que todas as pessoas s&o ou devem ser heterossexuais e
de que a heterossexualidade é superior a outras sexualidades. Refere-se a expectativa de
que uma pessoa sinta atragdo somente por outra de género oposto ao seu (masculino x
feminino).

e Homens trans: pessoas que nasceram com as caracteristicas corporais/anatomicas
associadas ao género feminino e se identificam com caracteristicas fisicas, culturais e sociais
vinculadas ao género masculino. Portanto, eles vivenciam uma identidade masculina e devem
ser tratados no masculino. Importante: néo utilizar “transexual feminino” ou “transexual
masculino”.

e Homossexualidade: atracdo afetivo-sexual sentida por uma pessoa do mesmo género que o
seu. N&o se utiliza o termo “homossexualismo” por trazer a ideia de doenga.



Identidade de género: experiéncia de como cada pessoa se percebe em termos de género
— masculino, feminino ou outros. Pode ser expressa por meio da vestimenta, do modo de
falar e dos maneirismos. Independe de caracteristicas fisicas e da orientagéo sexual.
Intersexuais: pessoas cujas caracteristicas anatdmicas de seus corpos ndo se encaixam nas
definigdes tipicas de feminino ou masculino. O termo “hermafrodita” caiu em desuso.
Lésbicas: mulheres que sentem atragdo afetivo-sexual por pessoas do mesmo género,
independentemente da identidade de género. Ex.: uma mulher cisgénera que sente atragéo
por uma mulher travesti.

LGBT/LGBTQIAP+: LGBT é a sigla para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. A sigla LGBTQIAP+ inclui intersexuais, assexuais e agéneros, pansexuais e A
inclusdo do "+" é uma forma de reconhecer todas as outras identidades e orientagdes que
nao estdo explicitamente representadas nas letras anteriores, sendo mais utilizada fora do
Brasil. A sigla GLS (Gays, Lésbicas e Simpatizantes) no é mais utilizada.

Mulheres trans: pessoas que nasceram com caracteristicas corporais/anatdmicas associadas
ao género masculino e se identificam com o género feminino, tendo ou néo realizado cirurgia
de redesignacéo.

Mulheres travestis: Pessoas que nasceram com aspectos fisicos associados ao género
masculino e se identificam com o género feminino. Ser travesti ndo significa negagao da
genitalia. Esse termo € usado por algumas travestis como uma forma de resisténcia a imagem
negativa vinculada a sua identidade. Referéncias como “traveco”, “trava” e “o travesti” sdo
extremamente pejorativas e vao contra a luta dessa populagéo por reconhecimento como
mulheres.

N&o binariedade: Pessoas que se identificam através de uma légica ndo binaria, ou seja, que
néo se restringem a nocao de que somente existiriam homens e mulheres. Pessoas néo
binarias podem vivenciar identidades agénero (sem género), de género neutro (viés de
androgenia), bigénero (experienciando os dois géneros) ou buscando outras identidades fora
do binario homem-mulher/masculino-feminino.

Nome social: nome pelo qual as travestis e pessoas transexuais se identificam e preferem
ser identificadas, ja que seu registro civil ndo é adequado identidade e expressao de género
que elas possuem.

Orientagéo sexual: refere-se a atracdo afetivo-sexual por alguém (independentemente de
género). E diferente do senso pessoal de pertencer a algum género. E incorreto utilizar a
expressao “opgao sexual’.

Pessoas trans: Refere-se a pessoas transgéneros, transexuais e travestis.

Pansexual: pessoa que se relaciona sexual e/ou afetivamente com pessoas,
independentemente de género.

Queer: refere-se a uma pratica de vida que ndo se baseia nas normas sexuais socialmente
preestabelecidas, tais como 0 modelo de heteronormatividade e/ou do binarismo de género.
Sexualidade: Refere-se ao modo de viver e de expressar 0s desejos e prazeres corporais em
sentido amplo através de uma complexa combinagdo de fatores biolégicos, psicoldgicos e
sociais. Chamamos de diversidade sexual as infinitas formas de vivéncia e expressao da
sexualidade.

Transexualidade: é a caracteristica de quem se identifica através da nominagao, vestimenta
elou transformagdes corporais como pertencente a um género diferente do que lhe foi
atribuido ao nascimento. Nao usar “transexualismo”, pois remete a doenga. Por exemplo, ndo
se devem utilizar expressdes como “nasceu homem® para se referir a mulheres trans
Transgéneros: grupo que engloba todas as identidades e expressdes de género que fogem
ao padrdo de associacao existente entre determinados aspectos corporais da pessoa e sua
identidade de género (masculina ou feminina).
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ANEXO 2 - Orientagdes para a promogao do acesso a salde da populagdo LGBTQIAPN+

1. OBJETIVO: Promover uma assisténcia de qualidade e humanizada a

Populacdo LGBTQIAPN+ visando afastar a discriminagdo e o preconceito no

sistema de saude, permitindo o acesso a profissionais capacitados que atendam

as necessidades de saude da populacédo LGBTQIAPN+, para um atendimento

sensivel a diversidade de género e orientagao sexual.

1.1- Definicdo de LGBTQIAPN+: L Iésbicas; G gays; B bissexuais: T

transgéneros; Q queer; | intersexuais; A assexuais; P pansexuais; N nao

binarios e Mais.

2. MATERIAL:

Folders
Cartazes
Panfletos
Cadernetas

Recursos audio/visuais para podcast
Divulgando amplamente o que determina: DECRETO 8727/2016 - Art. 1° Dispbe sobre o
uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis ou
transexuais no &mbito da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional; Art.
2° Paragrafo Gnico. E vedado o uso de expressées pejorativas e discriminatérias para
referir-se a pessoas travestis ou transexuais;
PORTARIA N° 2.836, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2011 Institui, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT).

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS:

Divulgar o da linha de cuidado do Transgesta-me na instituicdo para todos
os profissionais de saude, administrativos, seguranga, higienizagao, entre
outros.

Usar sempre o nome social/civii com os pronomes adequados desde a

portaria até a alta hospitalar;



e Respeitar a identidade de género em todos os atendimentos na instituigao;
e Realizar um pré-natal de qualidade respeitando a especificidade do cuidado;
e Realizar acolhimento multiprofissional;

e Garantir a realizacdo de exames, consultas com obstetra, enfermeiros e caso
necessario, outros profissionais, de acordo com o tempo de gestacgao;

e Assegurar durante a internagao o acesso a toda assisténcia necessaria a um
parto seguro, levando em conta sua especificidade e comorbidades;

e Promover iniciativas voltadas a redugao de riscos e oferecer atengao aos
problemas decorrentes do uso prolongado de horménios femininos e
masculinos para travestis e transexuais;

e Reduzir danos a saude da populagcdo LGBTQIAPN+ no que diz respeito ao
uso excessivo de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para
travestis e transexuais;

e Oferecer atencdo e cuidado a saude de adolescentes que fagcam parte da
populacdo LGBTQIAPN+;

e Incluir agbes educativas nas rotinas da instituicdo voltadas a promogao da
autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a
eliminagao do preconceito por orientagao sexual, identidade de género,

e Garantir uma assisténcia de qualidade durante o aleitamento materno, com
profissionais capacitados.

e Garantir o direito a todos os esclarecimentos e informagdes necessarios

durante a gestacéo, periparto e pds-parto, com respeito e dignidade;

Adequar a linguagem normativa

Usuario Cisnormativo Pessoa trans
Esposa, marido, namorado (a) Parceria
Saude do homem ou saude da mulher Saude reprodutiva
Nascido homem ou mulher Designado homem ou mulher ao nascimento
Vocé ou sua namorada fazem anticoncepgao? Vocé esta em um relacionamento intimo atualmente?
Amamentacgao Alimentacao com leite humano, aleitamento
Vagina, vulva, pénis, testiculos, ovarios, Orgaos pélvicos, 6rgdos reprodutivos, érgdos sexuais.




utero, prostata.
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ANEXO 3 - Critérios de elegibilidade e inegibilidade para a incluséo do pré-natal

CRITERIOS:

Elegibilidade

Hipertenséo Arterial (sem les&o de drgaos alvos);
Diabetes (sem lesdo de 6rgéos alvos);
Adolescentes (idade inferior 18 anos)
Pds-bariatrica;

Vegetarianismo/ veganismo;

Patologias da tireide;

Transparentalidades.

Inegibilidade

Obesidade grau Ill (IMC = 40);
Neuropatias (incluindo epilepsia);
Pneumopatias (incluindo asma);
Trombofilias;

Cardiopatiias;

Hepatopatias (incluindo hepatites virais);
Nefropatias;

Doengas reumatoldgicas e autoimunes;
Diagnésticos de mal formacéo fetal.




ANEXO 4 - Formulario da Consulta de Enfermagem — Acolhimento

INIVERSIDADE FEDERAL DM} RIC DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA

Mame Social: Cal:

Bairo: Cor/Raca: Branco{a)l Pardofa) Pretofa) Indigenafa) Amareloa)

Idade: Peso Pré - Gestacional: G.: P A

Peso Alual: Altura: IMC: DuM:

Data da Realizacao: IG: 5 Atual:

Batimento Candofatal Sim { ) BCF. MNao| |

Visualizagao do Embriso/Fato Sim | ) Mao| |

Hipertens o Arterial Sim[ ) Mao( ) Usode madicagio?

PA: x Doze didria;

Diabates Meltus Sim{ ) Mao( )

Cual fpa?_ o lUzo de medicagio ou insulina?

Tireideopatias Sim{ ) Mao| ) Tipo:____

Em uso de medicacio?: Dase didria:

Doengas Cardlacas Sim( ) MNao( )

Doengas Pulmonar Sim( ) MNao( )

Hisifria de Trombose Venosa Sim[ ) Mao{ )

Ohesidada Sam (| ) Nao{ )

MNeuropatias (Convulsio / Epilepsia) Sm{ ) Mao( ) Usods medicacio:

Ginecopatias (HPY / Siflis | Harpes Genital) Sm| ) Mao{ |

Marmoplastica masculinizadora Sim( ) MWaoci ) Cuando?

Uso de Binder Sim[ ) Mao{ )

Fez hormdnio lerapia Sim( ) M3o| ) Cuanio lempa?

Mal Formacao Fatal Sim( ) Mao( ] MNaosabe( )

Gemeralidade Sim({ ) Méo( ) MNéosabe( |

Eifilista: Sim{ ) Néo( ) Cuantas doses/dia?

Tabagista: Sim( ) MNao( ) Chamosidia?

Usisdna de drogas: Sim(| ) Mao( ) Qualtipo?dia?

Dutras:

4] HISTORIA PREGRESSA:

Pré Eclampsial Eclamgpsia em gestacio antenor? Sim | ] Nao( )

Diabates am gastacio anbenior? Simi{ ) Maos| ) Nbosabel |

Uso de Inzulina Sim{ J} Nao( } Dosagem:

Alergias:

Cirurgias Amleriones: AAS Sm( ) Niof )

5] FATORES PSICOSSOCIAIS:

Fatores de estressa emocional (pardasfa propria gestacio/situagies de canfiito):

Tratamento de sadde mendal: Sim{ ) MNao( ) Violéncia dorméstica? Sim{ ) Mao( ) Outro (| )

Conta com swporte social | Apoio familiar?

Talafone para contalo em casos de emargénca:

WATVEER

Data do Acolhimento:  f I o o .
Assinatura & Carimbo do Enfarmesim




Bl HUTHIED:
O{A) pacienbe parti do Grups de Acolhimento e recebeu onienta nubncionaes gualitalivas sobre
alimentacso sauddve? () Sim [ ) Mao

O[A) paciente fol encaminhado(a) para corsulta individual? { Jsim [ Jndo

Motivo(g) do ancaminharmeanio:

[ )ldade < 186 anos [ ) Sindromas Hipartensivas (HAS/ PE)

[ ) Gestacio miltipla { ) Diabeias mefitus prévio (lipo 1/ Gpo 2LADA)

{ ) Bao paso pré-gestacional { ) Diabetes melitus gestacional

{ ) Obesidade pré-gestacional { | Pés cirurgea bariddrica

() Outros

Nutricionista Ft-up-unsh'ul -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TESTE RAPIDO
DE HIV

MOME:

Ful informadoda) pela enfermeira , Bobre & necessidade de
realizacdo de Teste Sanguineo para HIV (IMUMO DEFICIENGIA HUMANA).
Fol me explcado gue:

1. O motive da realizacio do Teste do HIV & para saber se hd necessidade de mudanga de conduta no pario.
Permitird, se necessdrnio, o uso de medicamentos antivirais em beneficio da minha sedde & do meu filho.
2. Que este Tests (Teste Réapido) € um Teste de Triagem, NAD E DEFINITIVO. Serve para caso positivo,
indicar a necessidade da reallzacho de outros exames.
3. Caso o Teste Rapldo seja POSITVD, ndo significa cbrigatorlamente que sou portadora do virus HIV ou
AIDS.
O resultsdo do ieste répido pode ser:
&) MWegativo: significa gue néo estou infectada ou gue a infeccio é muito recente e ndo houve tempo.
o) Indeterminado: este resultade podera significar Falso positive ou Verdadeiro positive de infeccio
FECEnbe;
c) Positivo: o proflasional deve discutir o resultado & prestar as informactes sobre HIV.
4. O Teste Répido, &s vezes, apresenta resultado FALSO POSITIVO. i
5. O Teste Répldo sendo POSITIVO é necessério a realizagio de outros testes de CONFIRMACAD.
6. O resultado do Teste de confimacio do HIV & demorado (alguns dias).
7. Mo caso do Teste Rapido ser POSITIVOD — o meu recém-nascldo no deverd ser amamentado ao s, até o
resultado dos exames de confirmacgao.
8. O meu filho poders necessitar tomar medicamentos, até a chegada do resultado dos exames de confimacdo do
HIW.
8. Caso o Teste Répido seja positive o meu filho n&o precisa ficar lsolado, podendo ir para o Alojamento
Conjunto, se ndo houver outra contra indicagdo dinica que obrigue a ficar em unidade intenshva.
10. Fol-me explicads que posso recussr fazer o Teste Rapido para o HIV.
11. Fol-me explicado gque caso nbo concords am fazer o teste do HIV, esta stitudes poderd eventualments, trazer
prequizo & minha sadde e a do meu flho O teste & realizado para se poder ratsr ceso haja necessidade.
1Z. Entendi tudo o que fol explicado pela enfermagem.
13, [ ) Concordo em realizar o Teste de Triagem para o HIV (Teste Rapido).
14. [ } MBo concordo em realizar o Teste de Tragem para o HIV (Teste Rapldo).

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura dofa) paciente Responsdvel legal peloja) packente




ANEXO 5 - CARTAO DE PRE-NATAL PROGRAMA TRANGESTA (Carto utilizado pela rede
EBSERH)

Progromc:l

est

CADERNETA DE
PRE-NATAL

wie EBSERH wioe MW gl



ANEXO 6 - Fluxograma da assisténcia ao pré-natal do Transgesta-ME UFRJ

AMBULATORIO
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documento
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Titulo do Assisténcia ao pré-natal da linha 22;3'; /szaooz 4 Préxima revisao:
documento de cuidado Transgesta-ME UFRJ Versao: 1 22/07/2026
[ NIR — Regulacdo das pacientes ]
\
Enfermeiro do Ambulatério —
Realizar o acolhimento individual
|
Paciente com l
critérios de N3o (I f . ~ . s A'O
elegibilidade ao , Informar a paciente que ndo possui os critérios
pré-natal? para o seguimento na instituicdo e realizar a
Sim | contrarreferéncia para a unidade de origem
( Solicitar a abertura do \
prontudrio e agendar a consulta o
a . -Agendamento: Ambulatério
de 12 vez para obstetricia e os
. .. e Transgesta-ME
demais profissionais de acordo . .
. . 5af - Manh3 (Obstetricia/
com a necessidade do paaente) ) S
\ Enfermagem/ Nutrologia/ Psiquiatria/
l Psicologia/ Servigo Social/ Nutri¢do)
Encaminhar para o grupo \
multiprofissional do
-Grupo Multiprofissional:

acolhimento para as
orientagdes da rotina e

Enfermagem/ Nutricdo/ Psicologia/
Servico Social

k seguimento do pré-natal )

|
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Titulo do Assisténcia ao pré-natal do Projeto
documento Transgesta-ME UFRJ 22/07/2024
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-

Obstetra do Ambulatério— Realizar o
seguimento do pré-natal de acordo com
o projeto terapéutico singular até o final

da gestagao, dialogando com as

\ especialidades multiprofissionais.

o

)

l

Paciente realizou o f

parto na institui¢do?

Orientar realizar a revisao de parto na

Clinica da Familia cadastrado

"

Enfermeiro do ambulatério —
Realizar o agendamento da

(

revisao de parto antes da alta
da internagao

& J

- Agendar de 30 a 45 dias p6s-parto na
agenda ambulatorial: Revisdo de Parto
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