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E com grande entusiasmo que apresento a vocés o "Guia Telrico para
Atendimento de Gestantes e Promocédo de Educacdo em Saude no Pré-Natal”, obra
cuidadosamente elaborada para fornecer recurso abrangente e essencial para
estudantes, professores e profissionais, especialmente da area de enfermagem e
medicina. Este trabalho faz parte da Tese de Doutorado Profissional em
Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP/FMB - intitulada “Tecnologia Educativa
para o Ensino a Estudantes de Enfermagem e Medicina: aprendizagem sobre a
promocdo da educacdo em saude da gestante”, da doutora Arlane Silva Carvalho
Chaves, elaborado a partir de um grupo focal, virtual com participacdo de estudantes
de enfermagem e medicina, por meio do qual emergiram 0s temas principais que
nortearam esta escrita.

O resultado foi uma obra cuidadosamente elaborada para fornecer recurso
abrangente e essencial para estudantes, professores e profissionais, especialmente
da area de enfermagem e medicina, pois traz no escopo ampla gama de detalhes
cruciais para o atendimento pré-natal de risco habitual, incluindo a jornada da
gestante, comunicacao verbal e escrita no pré-natal, acolhimento e classificacdo de
risco gestacional, célculo da idade gestacional e data provavel do parto, exames
laboratoriais e suplementacdo vitaminica, pré-natal do parceiro, um capitulo
dedicado a exemplos de casos simples, para que 0 estudante possa utilizar em
simulacdes de atendimento em praticas laboratoriais, além de materiais e indicacfes
de leitura, roteiros e checklist.

A importancia deste guia reside na capacidade de integrar teoria e pratica de
maneira harmoniosa, oferecendo aos profissionais e estudantes da salde as
ferramentas possiveis para proporcionar cuidado de alta qualidade as gestantes.

A jornada da gestante € um periodo de profundas transformacdes fisicas e
emocionais, por isso, compreender essa trajetéria € fundamental para oferecer
atendimento humanizado e centrado nas necessidades da mulher no ciclo gravidico
puerperal. A comunicacao, tanto verbal quanto escrita, desempenha papel vital
nesse processo, garantindo que as gestantes recebam informacfes claras e
precisas, o que facilita a tomada de decisbes informadas e promove a adesdo ao

cuidado proposto.
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A estratificacdo do risco gestacional é outro ponto central deste guia,
permitindo aos profissionais identificarem precocemente possiveis complicacbes e
intervirem de forma oportuna e eficaz. Esse conhecimento € complementado por
abordagem detalhada da anamnese e exame fisico da gestante, etapas essenciais
para construcao de um plano de cuidado personalizado e seguro. Além disso, o livro
se dedica a elencar também os diversos exames laboratoriais necessarios durante o
pré-natal, a importancia da suplementacdo vitaminica adequada e vacinacdo da
gestante, como meios de garantir a qualidade da saude tanto da mae quanto do
bebé.

O pré-natal do parceiro, muitas vezes negligenciado, também recebe a devida
atencao, acompanhando a importancia do apoio e envolvimento do parceiro no
processo gestacional. Essa abordagem holistica fortalece os vinculos familiares e
contribui para um ambiente mais acolhedor e solidario para a gestante.

Este guia tedrico ndo se limita a ser ferramenta de referéncia, ele se destaca
como verdadeiro aliado no dia a dia dos profissionais de saude, proporcionando
conhecimento solido e atualizado, fundamental para a pratica clinica. Para os
estudantes, oferece base sélida para formacdo académica, preparando-os para
enfrentar os desafios do atendimento pré-natal com competéncia e sensibilidade.

Ademais, este ebook forneceu base solida de conhecimentos teoricos e
cientificos para o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivo mével nomeado
“e-Gest: ambiente virtual de aprendizagem do estudante da saude sobre pré-
natal”, o qual esta disponivel nas lojas virtuais Play Store e App Store.

Portanto, consiste em recurso indispensavel que transcende a mera
compilacdo de informacgdes, tornando-se compéndio vital para melhoria continua da
pratica pré-natal. Convido todos a explorarem esta obra com a certeza de que ela
trara beneficios significativos para a salde das gestantes e a prética clinica dos

profissionais envolvidos.

Layane Mota de Souza de Jesus

17



A gestacdo é um momento impar e traz consigo diferentes alteracdes fisicas,
emocionais, psicologicas e hormonais, que necessitam ser acolhidas, por meio de
abordagem holistica. O adequado acompanhamento da gestante no servico de
saude pode determinar gestagdo com menos riscos e parto mais seguro, sendo
possivel preparar a mulher para a maternidade, bem como ofertar auxilio clinico
necessério e fornecer informacdes educativas referentes ao processo gestacional,
parto, puerpério, cuidados do bebé, autocuidado, direitos que esta possui no
ambiente hospitalar e na unidade basica (Brasil, 2013; Leite et al., 2014, Mario et al.,
2019).

Nesse contexto, o Acompanhamento Pré-Natal (APN) representa janela de
oportunidade, para que o sistema de saude atue integralmente na promocéo e,
muitas vezes, na recuperacao da saude das mulheres. Por isso, a atencéo prestada
deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada, de acordo com o0 risco
gestacional. Todos os profissionais envolvidos no cuidado da gestante necessitam
aliar conhecimento técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatorio
da atencao para o bindbmio materno-fetal (Brasil, 2022).

Um bom deve assegurar o desenvolvimento de uma gestacdo segura,
reduzindo riscos, favorecendo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saude materna, por meio de abordagem holistica, contemplando aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas, com deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais (Brasil, 2013).

Médicos e enfermeiros sdo corresponsaveis pelo acompanhamento da
gestante (Till; Everetts; Haas, 2015), diante disso, ao longo do processo de formacéao
desses profissionais, € importante que perfacam caminho de qualificacdo e
aprendizado que culmine em formacédo de exceléncia, e esta precisa ter inicio ainda
na academia.

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2013), o principal objetivo das consultas
de pré-natal € preparar a mulher para a maternidade, dando o auxilio necessario,
trazendo informacfes educativas referentes ao parto e pos-parto lhe fazendo

compreender todo o processo evolutivo da gravidez.
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A promocdo da saude, por meio da educacdo em saude, constitui recurso
fundamental, visando divulgacdo de informacOes sobre direitos fundamentais,
pautando-se em intervencdes coletivas, cujo foco principal seja as familias e
comunidades, incentivando os usuarios a se tornarem agentes ativos no processo e
potenciais disseminadores do conhecimento (Conceicgéo et al., 2020). Essas praticas
ndo devem se restringir ao ambito assistencialista, mas serem constantemente
aprimoradas e inovadas, desempenhando papel eficaz no processo de ensino-
aprendizagem da comunidade (Monteiro, 2006).

Nesse contexto, surge a necessidade premente de um guia tedrico que auxilie
tanto os profissionais de saude quanto os usuarios no processo de atendimento a
gestante e promoc¢ao na educacdo em saude no pré-natal. O cerne dessa demanda
reside na compreenséo da importancia de uma atencao comprometida, humanizada
e hierarquizada, que considera ndo apenas 0s aspectos clinicos, como também os
psicossociais e educativos.

Ao partir desse pressuposto, a questdo central que norteia esta pesquisa é:
como podemos melhorar o atendimento pré-natal, garantindo gestacdo segura e
saudavel para a méde e o bebé e promovendo a educacdo em saude de forma
eficaz? Essa indagacéo reflete a necessidade de preencher lacuna existente na
literatura e na pratica clinica, buscando integrar teoria e pratica, de modo a melhorar
os resultados do pré-natal.

Desse modo, investir na formacdo de estudantes e qualificacdo dos
profissionais de salde, para que possam promover assisténcia humanizada e
gualificada, pautada na educacdo dos usuarios, é fundamental para garantir
gestacdo segura e saudavel, com resultados positivos a longo prazo para a saude
da mulher e da familia dela.

O presente guia tedrico visa preencher essa lacuna, fornecendo base soélida
de conhecimento tedrico e pratico a estudantes de enfermagem e medicina, e
profissionais de saude interessados na tematica. Ademais, pretende-se corroborar
para o aprendizado significativo do estudante que ird aprender a realizar APN,
fomentando futuros profissionais preocupados em assistir de forma holistica e
humanizada, com foco promocdo do cuidado em saude baseado em evidéncia e
potencial de transformar o cenario do pré-natal, mediante um cuidado de alta
eficdcia e qualidade, capaz de promover uma gestacdo segura e saudavel para o

bindbmio.
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O Territoério

Durante a gestacdo, a paciente percorre uma jornada composta por varias
fases, cada uma exigindo assisténcia especifica e qualificada. Por isso, € essencial
gue a Rede de Atencdo a Saude (RAS) esteja preparada para oferecer o suporte
necessario em cada etapa.

O Quadro 1 traz a estrutura operacional da rede de assisténcia maternoinfantil
preconizada para o cuidado da mulher no ciclo gravidico puerperal.

Quadro 1 - Estrutura operacional da RAS Maternoinfantil, Nota Técnica Para
Organizacdo da Rede de Atencao a Saude, com foco na Atencdo Priméria a Saude e
na Atencdo Ambulatorial Especializada — Saude da Mulher na Gestacédo, Parto e
Puerpério

TERRITORIO ESTRUTURA OPERACIONAL
Municipio e Unidades Basicas de Salde na APS, preferencialmente organizadas com
eSF, eSF-SB e NASF dentro dos parametros populacionais propostos pela
PNAB,;

e Apoio diagndstico |aboratorial;

Regido de Salide e Ambulatério de referéncia para o pré-natal de alto risco, referéncia para as
UBS de todos os municipios da regido;

e Acesso regulado;

e Transporte em salde;

e Maternidade de risco habitual no municipio sede da Regi&o de Salde ou em
outros municipios de maior porte populacional .

Macrorregido de Salde e Maternidade de alto risco no municipio-sede da regido ampliada de salide
(macrorregido);
e Casa de apoio a gestante anexa a maternidade de alto risco.

Estado e Servicos de referéncia ambulatoriais e hospital ares especializados.

Fonte: SBIBAE, 2019.

APS: Atencdo Primaria a Saude; eSF: equipe da Estratégia Saude da Familia; eSF-SB: equipe da
Estratégia Salde da Familia-Salde Bucal; NASF: Nicleo de Apoio a Saude da Familia; PNAB:
Politica Nacional de Atencéo Basica; SUS: Sistema Unico de Satde; RAS: Rede de Atencédo a Saude;
UBS: Unidade Bésica de Saude; AAE: Atengcdo Ambulatorial Especializada.
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Ao considerar todos os territorios que a gestante podera percorrer ao longo da
gestacédo, construiu-se a Jornada da Gestante, representada em cinco fases, com
respectivas acdes e cuidados a serem realizados em cada uma delas, bem como
pontos de contato da gestante na rede.

Figura 1 - llustragéo da Jornada da Gestante

Fonte: Chaves, 2024*.

*Fluxograma desenvolvido utilizando recursos do Canva institucional, incluidas figuras do
acervo da pesquisa inseridos no aplicativo movel e-Gest (link: https://app.vc/e_gest) e fazem parte do
acervo do pesquisador.**As imagens inseridas no aplicativo foram desenvolvidas por meio do
software online Canva (www.canva.com.br) e, quando necessario, foram inseridas imagens do
repositorio virtual Freepik (www.freepik.com).

7

Um ponto de contato € onde as experiéncias subjetivas do paciente s&o
moldadas, por isso, ele desempenha papel importante no relacionamento da
gestante com a rede de saude, ao longo de cada fase (Bate; Robert, 2006; Girardi;
Oliveira, 2021). Os principais pontos de contato da gestante ao longo da gestagao
sdo: farmacias, laboratdrios, Unidades Basicas de Saude ou consultérios
particulares, sala de vacina, clinicas de imagem, Maternidade e Residéncia da

gestante.

Fases da Jornada da Gestante

Fase 1 - Primeiro atendimento

Geralmente, a porta de entrada da mulher no servico ocorre pela Unidade

Basica de Saude (UBS), onde sera formado o primeiro vinculo e sera garantida a
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gualidade da assisténcia para a mulher e o parceiro dela. O inicio da jornada da
gestante comeca com a confirmagdo da gravidez, por esse motivo o primeiro
atendimento € o momento ideal para acolhé-la e buscar a confirmacdo da gestacao

através de exames.

ATENCAO!

Certifique-se quanto a disponibilidade dos testes
rapidos (b-HCG, HIV e sifilis) na Unidade de Saude em que
estiver realizando o atendimento, para oferti-los a
gestante nesse atendimento inicial.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
O acesso aos cuidados pré-natais, informacgfes claras sobre os passos a

serem trilhados e estabelecimento de uma relacédo de confianga com os profissionais
de saude sao cruciais nesta fase. Por isso, considerando as acdes e os cuidados a
serem realizados nessa fase, construiu-se uma lista para auxilid-lo nesse primeiro

atendimento.

Checklist das acdes e cuidados a serem realizados na primeira consulta de

acompanhamento pré-natal:

Acolhimento e Anamnese;

Avaliacdo do Risco gestacional,
Céalculo da IG e data provavel do parto;
Exame fisico;

Calendéario vacinal,

Exames do pré-natal;

Prescri¢cbes pertinentes;

Agendamento do retorno;

S N N SR G RN

Promocéo da educacdo em saude, segundo necessidades identificadas.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
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Acesse a Nota Técnica completa:

Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1223374

Veja o capitulo “4 — AVALIACAO DA GESTANTE” para acessar 0S

conteudos do checklist para acompanhamento do pré-natal.

Principais pontos de contato na rede

(0]

(0]
(0]
(0]

Unidade Bésica de Saude ou consultérios particulares;
Clinicas de imagem;
Laboratorios;

Farmaécia.

Fase 2 - Acompanhamento da gestante

O acompanhamento da gestante consiste em dar continuidade a assisténcia

iniciada na Fase 1. Nessa fase, deve-se destacar a importancia da educacao sobre

saude materna, incluindo nutricdo, exames médicos, vacina, autocuidado etc. Deve-

se, ainda, valorizar o envolvimento ativo da gestante na tomada de decisGes

relacionadas ao cuidado, para que ela viva uma experiéncia mais positiva.

fase,

Por isso, considerando as agfes e os cuidados a serem realizados nessa

apresenta-se uma lista para auxilia-lo na realizacdo das consultas

subsequentes.

Lista das a¢Oes e cuidados a serem realizados nas consultas

subsequentes de acompanhamento pré-natal:

4

S YR NN

Reavaliar o risco gestacional,

Anamnese e exame fisico;

Atualizacéo da Idade Gestacional (IG);

Solicitar e/ou analisar exames;

Orientacdes educativas, segundo necessidades identificadas;
Realizar prescri¢cdes pertinentes;

Agendar retorno.

Sugestdo de temas para acOes de educacao em saude:

v

Importancia do acompanhamento pré-natal;
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Vacinas;

Exames a serem realizados;

Autocuidado (nutricdo, repouso, exercicio fisico);
Avaliacdo odontoldgica;

Aspectos psicoldgicos e emocionais da gestacao;
Importancia da rede de apoio;

Sexualidade na gestacao;

Direitos da gestante;

T N S S RN

Amamentacéao.

Principais pontos de contato na rede

0 Unidade Basica de Saude ou consultérios particulares;
0 Clinicas de imagem;

0 Laboratérios;
0

Farmacia.

Fase 3 - Preparacdo para o parto

A fase de preparacdo para o parto inclui informacOes detalhadas sobre
opcdes de parto, planos de parto personalizados e suporte emocional. A
comunicacdo eficaz e o empoderamento da gestante para tomar decisbes
informadas séo aspectos fundamentais.

O Plano de Parto (PP) é ferramenta de comunicacdo essencial para o
protagonismo da mulher, nele estdo contidas as decisdes dela acerca do tipo de
parto, a conducao deste e intervencdes permitidas (Trigueiro et al., 2021).

Além da construcdo do plano de parto, € importante empoderar a gestante
acerca de outros temas que envolvem o parto. Sugerem-se alguns temas para as

acOes educativas nessa fase.

Sugestdo de temas para acdes de educacao em saude
v Amamentacéo;

Sinais de parto e fases do trabalho de parto;

Sinais de alerta e perigo;

Direitos da gestante para o parto;

Sala de parto e posicfes para o parto;

NSRS

Visita a maternidade, autocuidado.
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Principais pontos de contato na rede
0 Maternidade;
0 Residéncia da gestante;
0 Unidade Basica de Saude; ou
0

Consultérios privados.

Fase 4 - Pés-Parto/consulta puerperal

Apoés o parto, a jornada continua com o acompanhamento pds-parto, enfocando
0 bem-estar da mae e do bebé. O puerpério traz consigo adaptacdes fisicas e
psicologicas para a mulher, por isso, é necessario suporte profissional e atendimento

humanizado, que valorizem a subjetividade de cada mulher.

Nessa fase, a promocéao da educacao
em saude deve ser ativa e abordar
temas variados, segundo a
necessidade de cada mulher.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

Sugestéo de temas para agdes educativas
¥ Nutricdo, sono e repouso;
Higiene intima, cuidado com a ferida operatoria (se for o caso);
Sinais de alerta no pés-parto;
Relacbes sexuais e planejamento familiar;

QuestbBes emocionais e psicoldgicas no puerpério;

R SRR

Rede de apoio.

Principais pontos de contato na rede
0 Maternidade;
0 Residéncia da gestante;
0 Unidade Basica de Saude; ou
0

Consultérios privados.
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SAIBA MAIS!

Veja um folder educativo que podera ser usado em atividades educativas
com as gestantes ou puérperas sobre 0s aspectos psicossociais.

v JESUS, L.M.S. et al. Aspectos psicologicos na gestacao e puerpério (cap
6). In: CHAVES, A.S.C. (org.). Assisténcia ao pré-natal: orientacdes
basicas a gestante. Iguatu, CE: Quipa Editora, 2023. Disponivel em: https://
guipaeditora.com.br/pre-natal.

Assista também a uma palestra sobre Aspectos Psicossociais da Gravides,
parto e puerpério.

v CHAVES, A.S.C. Aspectos psicossociais da gravidez, parto e puerpério
(Palestra). Jornada Digital Médico - Académica da UFMA/ Imperatriz. 2020.
(Online). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?
v=WAFWRB|Vapc&t=63s

Fase 5 - Cuidados com o bebé

Os cuidados do bebé no pré-natal ndo se restringem apenas a gestacdo, mas
também se estendem ao periodo pds-parto, por meio de orientacdes sobre os
cuidados fundamentais para garantir a saude e o bem-estar do bebé. A oferta de
suporte tedrico e prético, nessa etapa, favorece transicao tranquila para a nova fase
da vida materna.

Ve D\
Atividades educativas bem estruturadas podem corroborar para
maior segurancga dos pais e rede de apoio, ao prestarem os

primeiros cuidados do bebé.

A promocao de acoes educativas devem ser realizadas pelos
profissionais de saude responsaveis pelo acompanhamento da
gestante, ainda no pré-natal, através de diversas abordagens.

Figura 2 - Formas de abordagem para atividades de promoc¢éo da educagdo em
saude.

Fonte: Chaves, 2024*.

*Imagens desenvolvidas utilizando recursos do Canva institucional para acervo da pesquisa inseridos
no aplicativo moével e-Gest (link: https://app.vc/e_gest).**As imagens inseridas no aplicativo foram
desenvolvidas por meio do software online Canva (www.canva.com.br) e, quando necessario, foram
inseridas imagens do repositério virtual Freepik (www.freepik.com).
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Os temas para promocdo de educacdo em saude do bebé sdo diversos,
todavia, seguem a necessidade de cada mulher. Sugere-se abordar sobre:
v Preparando o enxoval do bebé;
Cuidados gerais (banho, coto umbilical, higiene intima, cuidados com a pele);
Aleitamento;

Calendario vacinal;

T NN

Acolhimento, sono e repouso.

Principais pontos de contato na rede
0 Maternidade;
0 Residéncia da gestante;
0 Unidade Béasica de Saude; ou
0

Consultorios privados.

Acesse um e-book acerca das principais atividades educativas no pré-natal!

CHAVES, A. S. C. et al. (orgs.). Assisténcia ao pré-natal: orientacdes basicas a
gestante /Organizado por. Iguatu, CE: Quipa Editora, 2023. DOI:10.36599/
gped-978-65-5376-193-3.

Agendamento das consultas

O contato da gestante com a equipe de saude é guiado pelo calendario de
consultas estabelecido, por isso, em cada atendimento, o profissional devera realizar
o0 agendamento da préxima consulta, segundo preconizado pela literatura,
respeitando o minimo de seis consultas. Além disso, recomenda-se que 0 primeiro
atendimento seja 0 mais precoce possivel, assim que houver a suspeicdo da
gravidez. O retorno devera ser agendado para assim que tiver os resultados dos
exames solicitados no primeiro atendimento (Brasil, 2013; SBIBAE, 2019).

O agendamento das consultas de pré-natal devera ocorrer segundo a idade
gestacional da gestante, deste modo, no Quadro 2, apresenta-se a parametrizacao

dos atendimento distribuidos ao longo da gestagéo e puerpério (SBIBAE, 2019).
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Quadro 2 - Parametrizacdo para distribuicdo dos atendimentos, ao longo do preé-

natal.
Até 282 semana Mensal
Pré-natal Da 282 até a 362 semana Quinzend
Da 362 até o parto e nascimento = Semanal
Primeira consulta Até 7° dia pos-parto
Puerpério Segunda consulta Entre o 30° e 40° dia pos-
parto

Fonte: Brasil, 2013; FEBRASGO, 2014; SBIBAE, 2019.

IMPORTANTE!

Independentemente do agendamento, é preciso deixar
claro para a gestante que diante de qualquer intercorréncia,
ela podera buscar atendimento na Unidade Basica de
Saude, em que realiza o APN ou na maternidade de
referéncia, independente da data agendada para a proxima

consulta.
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Comunicacdo medico-paciente

A relacdo meédico-paciente nasce e cresce — ou pode morrer — durante o
exame clinico, ela ndo traduz apenas a qualidade da pratica médica, mas interfere
claramente na aplicacdo dos conhecimentos cientificos.

Essa relacdo consiste no vinculo tecido entre 0 médico e o paciente desde o
instante em que o paciente adentra ao consultério pela primeira vez, cujo principal
elemento € a informacdo, necessitando, também, de cordialidade, respeito e
escuta. E pelo compartilhamento de informacdes sobre condutas, riscos e cuidados
necessarios que o paciente € capaz de exercer a autonomia de forma plena e,
assim, € estabelecida a confianca entre ele e o profissional de saude (médico,
enfermeiro, dentre outros) (Bucker et al., 2018).

A partir da criacdo desse vinculo de confianca e cooperacdo mutua, o
processo saude-doenca pode ser compreendido em totalidade (Mezzalira et al.,
2022). No entanto, vale ressaltar que, no caso especifico de mulheres gestantes ou
puérperas, esse processo se refere ndo somente aos aspectos fisiolégicos naturais
ou patolégicos do periodo gestacional, como também a aspectos sociais e
culturais, que tém manifestacdes intimas e familiares, incluindo dimensdes
emocionais e espirituais.

Ao longo do acompanhamento da gestante em todo ciclo gravidico
puerperal, uma comunicacao aberta e sincera € um elemento fundamental, para
gque haja troca de informacbes claras sobre o curso da gravidez, sintomas
esperados e possiveis complicacbes. Além disso, a compreensdo dos desafios
fisicos, emocionais, sociais e culturais enfrentados durante a gestacdo e o pés-
parto permite a0 meédico e a equipe oferecer o apoio necessario em todos 0s
diferentes angulos que compdem esses processos complexos, atendendo a mulher
e ao bebé de forma integral.

O pré-natal € o momento ideal para estabelecer boa relacdo com a
gestante, por meio do acolhimento de duvidas e insegurancas, escuta qualificada e
oferta dos servigos necessarios para uma gestagcdo tranquila e saudavel (Brasil,
2012; Brasil, 2017; Peixoto, 2014).
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Durante a assisténcia oferecida as gestantes, existem dificuldades na
relacdo médico-paciente, que pode romper o protagonismo de uma assisténcia
humanizada e integral. Estudo com pacientes de um servico de atencdo domiciliar
ligada ao Sistema Unico de Saude (SUS) constatou que a abordagem centrada na
pessoa € facilitadora do crescimento e desenvolvimento de autonomia, tanto do
profissional quanto do paciente (Oliveira; Cury, 2020).

Por isso, ao longo do acompanhamento pré-natal, deve ser estabelecida
uma série de a¢bes direcionadas ao cuidado da gestante e do bebé, primando pela
construcdo de um vinculo respeitoso e que favoreca a autonomia, o protagonismo e
permita a gestante estar a vontade para esclarecer duvidas e receber o apoio
necessario.

Diante das inUmeras mudancas fisiologicas e psicolégicas que permeiam a
gestacdo, as gestantes necessitam ser orientadas e a equipe de saude deve ser
facilitadora, favorecendo a comunicagao e o acolhimento do atendimento inicial ao
acompanhamento em todo o ciclo gravidico puerperal. Ademais, a gestante precisa
ter espaco para falar sobre queixas, parto, experiéncia e ter as perguntas
respondidas de forma coerente concisa, 0 que requer do profissional empatia e
respeito (Nahsan; Magalhaes, 2023). Logo, o acolhimento e o didlogo com essas
gestantes nas unidades favorecem um pré-natal seguro, dando conforto tanto para
mae quanto para o bebé.

A escuta qualificada, associada a uma relacdo profissional-paciente
humanizada, sdo recomendacdes essenciais, visto que estdo relacionadas a
resultados mais satisfatérios do processo gestacional (Favero et al., 2019) e a
menores taxas prematuridade e morbimortalidade maternoinfantil (BRASIL, 2015).

Vale reforcar que as acdes educativas e comunicacdo em saude devem ser
estabelecidas segundo as necessidades especificas de cada gestante, segundo
gueixas e condicbes expressas nas consultas, utilizando-se estratégias

comunicativas efetivas.
A aplicacao de técnicas de comunicacédo pode favorecer:
Relacionamento colaborativo com as pacientes gestantes;

Autonomia da gestante;

Promocao de uma experiéncia de cuidado mais positiva e efetiva;

N

Fomento de educacdo e saude de forma humanizada, objetiva e

personalizada.
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IMPORTANTE!

A auséncia de espaco para sanar duvidas, consultas rapidas e
engessadas podem gerar lacuna entre profissionais e
pacientes, prejudicando a comunicacdo efetiva, bem como
adesdo ao plano de cuidados estabelecido ao longo do pré-
natal.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
Veja a seguir algumas TECNICAS COMUNICACIONAIS que podem ser

consideradas no momento do atendimento da gestante.

> Empatia
Demonstrar empatia € fundamental ao lidar com pacientes gestantes. Isso
envolve ouvir atentamente as preocupacdes, reconhecer emocbes e mostrar

compreensao genuina em relacéo as experiéncias delas.

> Linguagem clara e acessivel
Evite termos técnicos complicados e use linguagem clara e acessivel ao se
comunicar com pacientes gestantes. Explique os termos técnicos de forma simples e
facil de entender, garantindo que elas compreendam completamente as informacdes

fornecidas.

> Comunicacgao néao verbal
Preste atencdo a linguagem corporal e expressdes faciais, ao interagir com
pacientes gestantes. Sorria, mantenha contato visual e adote postura aberta e

receptiva para transmitir confianga e apoio.

> Estabelecimento de rapport
Construir um relacionamento de confianca e respeito matuo é essencial para
uma comunicacédo eficaz. Dedique tempo para conhecer as pacientes gestantes,
mostre interesse nas vidas delas e demonstre que vocé esta ali para apoia-las na

jornada de gravidez e parto.

> |ncentivar perguntas e esclarecer duvidas
Encoraje as pacientes gestantes a fazerem perguntas e compartilharem
preocupacgles. Esteja preparado para fornecer respostas claras e abrangentes,

oferecendo informacg@es adicionais, conforme necessario, para garantir que elas se

31



sintam completamente informadas e capacitadas para tomar decisdes sobre sua

saude e a do bebé.

> Utilizac&o de recursos visuais
Quando apropriado, utilize recursos visuais, como modelos anatbémicos,
diagramas ou videos educacionais, para ajudar a explicar conceitos complexos ou

procedimentos médicos as pacientes gestantes.

> Respeito a autonomia e tomada de decisédo informada
Reconheca e respeite a autonomia das pacientes gestantes, ao tomar
decisdes sobre a saude delas e dos bebés. Forneca informacdes precisas e
imparciais, permitindo que elas participem ativamente do processo de tomada de
deciséo e escolham as opc¢des que melhor atendam as necessidades e preferéncias.
Ao aplicar essas técnicas de comunicacédo, os profissionais de salude podem
estabelecer relacionamentos mais significativos e colaborativos com as pacientes
gestantes, promovendo experiéncia de cuidado mais positiva e efetiva que favoreca
a autonomia da gestante e promova educacdo e saude de forma humanizada,

objetiva e personalizada.

Anotacdes e registros no pré-natal

Ao longo do pré-natal, uma série de ac¢des e cuidados séo realizados, a fim de
garantir assisténcia humanizada, completa e segura para a gestante e o concepto.
Essas ac¢bes configuram e comprovam o acompanhamento pré-natal, por isso,
devem ser registradas, tanto no prontuario da unidade (Ficha Clinica de Pré- Natal
ou prontuario eletrénico em unidades informatizadas) quanto no Cartdo da Gestante
(Brasil, 2013).

O Ministério da Saude destaca diversas acbes que devem ser realizadas e
registradas pela equipe:

0 Preenchimento da ficha de cadastramento da gestante corretamente no
sistema para os servi¢os de saude informatizados;

0 Preenchimento do Cartdo da Gestante e da Ficha Clinica de Pré-Natal:
identificacdo e demais dados da anamnese e exame fisico; numero do Cartdo
Nacional de Saude; hospital de referéncia para o parto;

0 \Verificacdo da situacdo vacinal e orientacdo sobre a atualizacdo, se
necessario;

0 Solicitacdo dos exames de rotina;

0 Realizacdo dos testes rapidos;
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0 Orientacdo sobre as consultas subsequentes, as visitas domiciliares e as
atividades educativas.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

No Quadro 3, estdo listadas algumas razdes e respectivas justificativas
acerca da importancia dos registros para o acompanhamento pré-natal, segundo
nota técnica para organizacdo da rede de atencdo a saude, com foco na Atencéo
Priméaria a Saude e na atencdo ambulatorial especializada — saude da mulher na

gestacdo, parto e puerpeério.
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Quadro 3 - Razbes e respectivas justificativas acerca da importancia dos registros

para o acompanhamento pré-natal.

Razbes Justificativas

1. Monitoramento do progresso da | As anotagdes na caderneta da gestante e no prontuério da gestante

gestacéo permitem acompanhar o progresso da gestacéo, incluindo a evolucéo do
tamanho uterino, ganho de peso materno, resultados de exames
laboratoriais e ultrassonografias, além de outras informagdes relevantes

sobre a salide materna e fetal.
2. ldentificac&o precoce de Registros precisos e detalhados facilitam a identificacdo precoce de
complicactes complicacdes obstétricas, como hipertensdo gestacional, diabetes

gestacional, infecgbes urindrias, entre outras. Isso permite que 0s
profissionais de salde intervenham prontamente para prevenir ou tratar
essas condi¢des, garantindo o bem-estar materno e fetal.

3. Tomada de decisdesinformadas | As anotagdes e os registros fornecem base silida para a tomada de
decisdes informadas durante o acompanhamento pré-natal. Com base nas
informacOes registradas, os profissionais de salide podem ajustar o plano
de cuidados da gestante, fazer encaminhamentos para especialistas,
guando necessario, e fornecer orientagdes personalizadas para promover
gestacdo saudavel.

4. Continuidade do cuidado Aos registros permitem que diferentes profissionais de salide tenham
acesso as informacges relevantes sobre o histérico médico e obstétrico da
gestante. Esses registros sdo ainda mais relevantes e casos de
transferéncia de cuidados para outra unidade de salide ou equipe médica

5. Empoderamento da gestante Manter registros atualizados e acessiveis a gestante permite que ela
participe ativamente do seu cuidado pré-natal, compreendendo melhor a
condicdo de saide e contribuindo para o plangamento e a tomada de
decisdes relacionadas & gestagdo e ao parto.

6. Aprendizado para os alunos Enfatizar aos alunos a importancia da precisdo, organizacdo e
confidencialidade na manutencdo desses registros, garantindo a
privacidade e o respeito aos direitos da gestante. Além disso, € importante
incentivar abordagem centrada na gestante, envolvendo-a ativamente no
processo de documentacdo e garantindo que suas necessidades e
preferéncias sgjam consideradas a0 manter 0s registros.

Fonte: SBIBAE 2019.

Além dos registros na carteira e no prontuario da gestante de forma completa
e legivel (Camargos et al., 2021; Cardoso et al., 2023), os profissionais que realizam
0 APN realizam prescricbes medicamentosas e de autocuidado, requisicoes de
exames etc.

Essas anotacfes requerem conhecimentos acerca do que ira ser prescrito ou
requisitado, bem como das normas de escrita desses documentos. Entretanto,
muitos estudantes podem se sentir inseguros diante dessa acdo, por falta de
conhecimento técnico adequado. Catarino et al. (2020) reforcam que a inexisténcia
de informacdo dos estudantes acerca dos medicamentos prescritos (indicacao,
posologia, efeitos adversos) também corroboram para a inseguranca no momento
de prescrever uma correta receita.

Por se tratar de documento, o receituario deve ser prescrito corretamente,

ressaltando a farmacéutica (xarope, gotas, comprimido), a dose (nUmero de doses
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diarias e volume ou nimero de comprimidos ou gotas a cada tomada) e o periodo de

duracéo do tratamento (em dias) (Catarino et al., 2020).

Como redigir receituarios e guia de requisicao de exames?

Em geral, as unidades de salude tém os impressos préprios de prescrigdes
medicamentosas (receituarios) e de requisicdo de exames. No entanto, é necessario
realizar o preenchimento adequado desses documentos com letra legivel, contendo
nome completo da paciente, endereco, lista dos exames a serem requisitados,
carimbo e assinatura do profissional.

A literatura assinala alguns itens essenciais na composi¢cdo dos receituarios

(Catarino et al., 2009; Madrugada, 2011). Um receituario € composto por:

1. Identificacdo da instituicdo ou do profissional;

2. Superinscricdo, composta pelo nome e endereco do paciente, via de
administracdo do medicamento: uso interno (oral, sublingual, bucal, retal) ou uso
externo (percutaneo, intramuscular, intravenoso, subcutaneo, intra-articular,
inalatério, submucosa e subperiostia);

3. Inscricéo, corresponde ao espaco designado para nome da droga, a forma e
concentracao farmacéutica,

4. Orientacdes sobre a forma de uso do medicamento (dose, horéario, duragéo);

5. Dados do solicitante: nome, nimero de registro e assinatura do profissional;

6. Endereco da instituicdo ou consultorio do profissional.

DICA DE OURO!
O verso do receituario podera ser utilizado para
registro de medidas néo farmacoldgicas, como dieta,
orientacfes de autocuidado (atividade fisica,
orientacdes higiénicas), reacdes adversas e o
aprazamento da consulta de retorno.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
A seguir, tem-se um modelo e requisicéo de exames (Figura 3) e prescricéo

medicamentosa para gestante (Figura 4).

O nome do profissional e paciente, assim como todos
os dados referentes a estes séo ficticios, criados pelos
autores para ilustrar o documento em tela apresentado
(Requisicao de exames e receituario).
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Figura 3 - Modelo de requisicdo de exames, ilustrando uma ficha preenchida para
requisicdo de alguns exames para acompanhamento pré-natal, segundo

preconizado pelo Ministério da Saude no Caderno 32 da Atencdo Béasica (BRASIL,
2013).

FRENTE VERSO

oFMq Universidade Federal do Maranhdo Py
o Centro de Ciéncias da Saude de Imperatriz ﬁ
4 Coordenagdo de Enfermagem— ks
Disciplina Saude da Mulher ; ORIENTACOES
Coordenagdo de Medicina— —
Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica lll
REQUISICAO DE EXAMES 1. Respeitar o jejum de pelo menos 8 horas antes de realizar os exames
2. Paraa coleta do material para exame de urina deve-se:
PARA - higienizar aregido ant'es da coleta
- Desprezar o primeiro jato
Nome da paciente - Coletar o jato intermedidrio. depositando-o diretamente no pote
Enderego da paciente e
Solicito:
1. Hemograma completo
2. Glicemia em Jejum
3. EAStipo I
4. Urocultura
5. Tipa%em sanqguinea + fator Rh
6. Sorologia para sifilis
7. Sorolgga para Toxoplasmose
8. Anti-HbsAg
Nome do profissional
Registro profissional
Local e data

Avenida da Universidade, s/n. Residencial Dom Afonso Felipe Gregory.
Imperatriz-MA

Fonte: Aplicativo “e-Gest”, 2024. Imagens desenvolvidas utilizando recursos do
Software Office PowerPoint, da Microsoft Corporation.

Figura 4 - Modelo de receituéario ilustrando uma prescricdo de suplementacdo de

ferro e acido félico, segundo preconizado pelo Ministério da Saude no Caderno 32
da Atencéao Basica (BRASIL, 2013).

FRENTE VERSO

oFf ""‘1 Universidade Federal do Maranh3o

i
Centro de Ciéncias da Satde de Imperatriz Py
4 Coordenag3o de Enfermagem— L idla
Disciplina Satude da Mulher & ORIENTACOES
Coordenagdo de Medicina— =
Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica Il
1. Evitar ingerir liquidos junto com as refeigdes.
o 2. Préxima consulta 02 de junho de 2024.
RECEITUARIO
Nome da paciente
Enderego da paciente
Uso interno/Via oral
1. Acido folico Smﬁ 30 comprimidos
Tomar 1 comprimido 20 dia. 1 hora antes do almogo, por 30 dias
2. Sulfato Ferroso 40mg 30 comprimidos
Tomar 1 comprimido 20 dia, 1 hora antes do almogo, por 30 dias
Nome do profissional
Registro profissional
Local e data

Avenida da Universidade, s/n, Residencial Dom Afonso Felipe Gregory.
Imperatriz-MA

Fonte: Aplicativo “e-Gest”, 2024. Imagens desenvolvidas utilizando recursos do

Software
Office PowerPoint, da Microsoft Corporation.
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IMPORTANTE SABER!

* Validade territorial das receitas: a Lei 13.732/2018 torna valido todo
receituario de medicamentos, inclusive de farmacos de controle especial, em
todo territério nacional, independentemente da unidade da Federacdo em que
tenha sido emitido.

* A exigéncia do carimbo: pelo artigo 35 da Lei 5.991/73, ndo h& exigéncia
legal de carimbo em receitudrio, todavia, o receituario necessita ter data,
assinatura do profissional, endereco do consultério/estabelecimento e o
namero de inscricdo no conselho.

* Segundo o cddigo de ética médica, artigo de n° 82, é vedado, ao médico,
usar formularios institucionais para atestar, prescrever e solicitar exames ou
procedimentos fora da instituicdo a que pertencam tais formularios.

Plano de Parto como estratégia de efetivar a comunicagdo com a
gestante

Criar um Plano de Parto (PP) é uma oportunidade para refletir e discutir
assuntos relacionados ao parto e nascimento. Além de ferramenta de protagonismo
da mulher, & importante recurso de humanizacéo e espagco de comunicacao efetiva
e promoc¢do da educacdo em saude, devendo ser elaborado pela mulher e o
parceiro (a) ou familiar, durante o periodo gestacional, com auxilio do profissional
de saude (Castelo Branco et al., 2022; Medeiros et al., 2019; Suaréz-cortés et al.,
2015).

A construcado do PP impele a autonomia das gestantes, conduzindo-as a
uma postura mais ativa na tomada de decisbes acerca do tipo de parto e a
conducédo deste, bem como os cuidados do bebé; em contrapartida, requer que a
equipe estabeleca vinculo de confianca, comunicacdo aberta e respeitosa,
provendo informac¢des, de modo que a gestante possa fazer escolhas assertivas e
seguras (Santos et al., 2019; Trigueiro et al., 2021).

Desse modo, deve contemplar as escolhas acerca: do tipo de parto e
posicdo para parir, intervencdes permitidas (analgesia, ocitocina) no parto,
acompanhante desejado, presenca da doula, melhor momento para clampeamento
do cordéo umbilical, cuidados com o bebé etc. (Trigueiro et al., 2021).

O Quadro 4 é um modelo de plano de parto que podera ser utilizado no

APN junto as gestantes.
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Quadro 4 - Modelo de Plano de Parto* elaborado pelos autores

MEU PLANO DE PARTO

Nome:

Acompanhante:

Doula:

Médico (a) responsavel pelo pré-natal:
Enfermeiro (a) responsavel pelo pré-natal:

Observaces clinicas:

TRABALHAO DE PARTO

() Preferenciamente sem analgesia
( ) Desejo ter acesso a métodos néo
farmacol 6gicos para alivio dador:

() técnicas de respiracéo,

() movimentar e/ou andar caso queira

() exercicios nabola de pilates

() banho de chuveiro

( ) outra
() Desgo que o acompanhante de minha escolha
esteja presente (companheiro/a, mae, irma, tia,
prima ou outro)
( ) Desgjo que minha doula esteja presente
( ) Desgo néo receber togques (apenas se
Necessario)
() Sem administracéo de ocitocina
() Quero poder me alimentar (de comidas leves)
eingerir liquidos, caso ndo haja contra indicagéo.
() Desgjo poder deambular e escolher a posicéo
gue me sentir mais confortavel.

PARTO

( ) Desgjo parir na posicdo que me sentir
confortavel

() Desejo poder experimentar posicoes
verticalizadas para o parto - sentada/banqueta,
semissentada na cama, quatro apoios, outra

() N&o quero episiotomia (corte no perineo)

() Sem manipulag&o do perineo

() Desgjo que as luzes estejam diminuidas (pouca
luminosidade).

Fonte: Aplicativo “e-Gest", 2024.

APOS O PARTO E CUIDADOS COM O BEBE

() Desgjo pegar meu bebé no colo assim que ele
nascer

() Quero poder amamentar meu bebé assim que ele
nascer.

() Desgio que o corddo umbilical sgja clampeado
somente quando parar a pulsacéo.

( ) Quero que o corte do corddo umbilical sgja
realizado pelo meu companheiro (a)

() Desgo que a expulsdo da placenta ocorra
natural mente

() Desgjo que todos os cuidados a serem realizados
com meu bebé sgjam no meu colo, se estiver tudo
bem.

CASO A CESAREA SEJA NECESSARIA

() Quero apresenca do meu acompanhante antes,
durante e ap0s o procedimento cirdrgico.

() Desgjo que 0 campo esteja abaixado paraver meu
bebé nascendo

() Quero que as luzes sgjam apagadas e 0 ar
condicionado desligado na hora que meu bebé nascer.
() Quero poder ficar com os bracos livres para poder
pegar meu bebé assim que ele nascer

() Desgjo poder amamentar meu bebé assim que ele
nascer

( ) Quero que o corte do corddo umbilical seja
realizado pelo meu companheiro (a)

*O presente modelo de Plano de Parto é apenas um guia, o estudante ou profissional de saude
poderdo adapta-lo, segundo as particularidades de cada gestante.
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Acolhimento no acompanhamento pré-natal

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo, acolhimento traduz-se em
recepcao do usuario nos servi¢os de saude, desde a chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo queixa, permitindo que ele expresse preocupacoes.
Implica prestar atendimento com resolutividade e corresponsabilizacéo, orientando,
conforme o caso, o usuério e a familia, garantindo a articulagdo com 0s outros
servi¢os de saude para continuidade da assisténcia, quando necessaria.

O acolhimento combina ac6es e cuidados norteados por protocolos e
integra:

Classificagdo
de risco da
gestante

Inser¢ao em
ambulatdrios
especializados

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

A avaliagdo da necessidade de assisténcia é feita com base no RISCO e na
VULNERABILIDADE, priorizando a atencéo em vez de seguir a ordem de chegada,
de modo que favoregca a resolutividade, implementando a captacdo precoce da
gestante.

39



Estratificagc&o de risco gestacional

A estratificac@o do risco gestacional é uma préatica fundamental na obstetricia
gue envolve a avaliacdo e classificagdo das gestantes, de acordo com o potencial de
desenvolver complicacdes durante a gravidez, parto e pés-parto. Esta abordagem
visa identificar as gestantes que podem requerer cuidado mais especializado e
atencdo médica adicional, a fim de prevenir complicac6es obstétricas e neonatais,
proporcionando acompanhamento personalizado e adequado para cada caso
(Brasil, 2017; Brasil, 2022).

Estratificar o risco no pré-natal € um processo de avaliagdo sistematica e
individualizada que classifica as gestantes com base em diversos fatores, como
histérico médico, condicdes de salude atuais e caracteristicas socioeconémicas. O
objetivo é identificar precocemente potenciais complicagcdes gestacionais e
determinar o nivel de acompanhamento e intervencdes necessarias para garantir
gestacdo saudavel e resultado positivo para mée e bebé estrato (Brasil, 2022;
Mendes, 2012).

Identifica-se 0 risco gestacional no primeiro atendimento de pré-natal de
forma din&dmica e continua, sendo necessario reavaliar a cada consulta.
Independentemente da classificacao (habitual, intermediario ou alto risco), o cuidado
pré-natal, ainda que compartilhado, deve continuar a ser ofertado pela unidade de
origem, por meio de consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares. Isso

garante a responsabilidade sobre o cuidado para com a gestante (Brasil, 2022).
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Quadro 5 - Dez pontos importantes na estratificacdo do risco obstétrico

Ndo ha ata da gestante da Atencdo Priméria em Salide. A gestante deve ser acompanhada
periodicamente pela equipe da APS (agentes comunitérios de salide, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos) do territdrio em que ela est4 adscrita, independentemente do perfil de
risco. Algumas agdes que ocorrem naAPS ndo sdo oferecidas na assisténcia especializada.

A edtratificacdo de risco é continua e deve ser realizada em todos os atendimentos. Desde a
primeira e a cada consulta de pré-natal, a equipe assistente deve buscar sinais de risco.

O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes especializadas pode ocorrer em
qualguer momento do pré-natal. A partir da identificagdo de risco, 0 compartilhamento desse
cuidado deve ser solicitado, independentemente de estar no inicio ou préximo ao termo.

A estratificagdo do risco € absoluta. 1sso quer dizer que predomina o critério relacionado ao
maior risco e, uma vez diagnosticada a gestante como de maior risco para complicacfes, ela
ndo volta a ser de risco habitual nessa gestacao.

A comunicagdo adequada entre as equipes assistenciais no compartilhamento do cuidado é
fundamental para o sucesso do seguimento da gestante de risco. As equipes envolvidas na
assisténcia devem atuar como uma Unica equipe; para tanto, devem buscar manter claros, &geis
e Uteis os canais de comunicagdo de dupla via, assim como a comunicacdo deve ser qualificada
de maneira que tanto a APS quanto a atencdo especializada possam se apoiar na condugdo dos
Casos.

As gestantes de risco intermediario poderdo ser acompanhadas na Atencdo Primaria em Saude
com suporte de especidistas em obstetricia. A proposicdo de uma estratificacdo de risco
intermediario permite que os gestores oferecam condigdes, para que as gestantes com essas
classificagdes possam ser acompanhadas pelas equipes de atencdo bésica, SEMPRE em
conjunto com equipes de especidistas que fagam o matriciamento e se responsabilizem pelo
compartilhamento do cuidado.

Quanto maior o nimero de fatores de risco, maior o risco obstétrico individualizado. Ha uma
sinergia entre os fatores de risco, portanto a combinacdo de vérios fatores de risco
intermediarios ou de alto risco aumentam a complexidade da situacdo, implicando maior
vigilancia e cuidado.

Fatores de risco sociais exigem agdes intersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade
socia, situagdo de rua, violéncia doméstica e de género e 0 uso de drogas sdo fatores de
enfrentamento dificil e exigem atencéo redobrada das equipes, além de a¢les conjuntas com
setores da educacdo, assisténcia social, economia e justica, entre outros.

Identificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal.
Embora a maior parte dos 6bitos maternos ocorra em mulheres sem antecedentes de risco
obstétrico, a mortalidade materna e perinatal € proporcionalmente maior nas mulheres com
risco identificado e, assim, a estratificacéo de risco no pré-natal permite reduzir as demoras na
identificacdo e no manegjo das condi¢bes associadas a morte materna.

10

As situagles de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia imediata. A rede de
assisténcia ambulatorial precisa ter aproximagdo com a rede de urgéncia e emergéncia e fluxo
bem construido, de maneira que esta possa acolher rapidamente os casos identificados durante
0 acompanhamento pré-natal.

Fonte: Brasil, 2022.

Como realizar a estratificac&o de risco do pre-natal?

A estratificacdo do risco obstétrico no pré-natal consiste em avaliar e

classificar as gestantes a partir dos diversos fatores de risco que podem influenciar o

curso da gravidez e o resultado tanto para a mée quanto para o feto. Por meio dela,
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os profissionais de saude podem identificar gestantes em maior risco de
complicagbes e tomar medidas preventivas e intervencionais apropriadas (Brasil,
2022).

Cada gestante avaliada podera ser classificada em risco habitual ou baixo
riso, risco especializado e alto risco (Florianépolis, 2022; Maranhdo, 2021) e terd o

APN guiado por esse estrato.

v Pré-Natal de risco habitual (PNRH):

Séao classificadas em risco habitual as gestantes sem fatores de risco para
agravos a saude materno-perinatal, as que apresentem situacdes clinicas, sem
repercussdes sistémicas, que possam ser manejadas com segurangca na atencao
primaria. A assisténcia acontece pela equipe de Atencdo Priméria a Saude (APS), e
as consultas sao realizadas de forma intercalada entre médico (a) e enfermeiro (a),

além de encaminhamento para avaliacdo com dentista.

v Pré-Natal especializado (PNE):

O PNE devera ser realizado pela equipe de APS, com consultas de forma
intercalada entre médico (a) e enfermeiro (a), mais avaliagdo do especialista (médico
obstetra), quando necessério, e avaliacdo com dentista da equipe de saude bucal.
Corresponde a assisténcia de complexidade intermediaria ao assisténcia pré-natal,

vinculada e ordenada pela atencao primaria.

v Pré-Natal de alto risco (PNAR):

Este € o maior nivel de complexidade na assisténcia pré-natal e caracteriza-
se pela assisténcia realizada pela equipe de APS e referenciada para Ambulatério de
Atencdo Especializado (AAE) estadual, regional ou municipal e vinculacdo a
maternidade de alto risco de referéncia para parto e nascimento. O
acompanhamento deve ser realizado pela equipe multiprofissional (médico obstetra,
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social,
ultrassonografista, entre outros) e compartilhado com a equipe de APS.

Independentemente do nivel de complexidade, a gestante pode ser assistida
em todos os pontos da rede, ademais, pode ser que a gestante ndo venha a iniciar o
atendimento pré-natal pela complexidade primaria, todavia, isso ndo impede que ela
retorne para esse nivel da assisténcia, a depender da classificacdo de risco
realizada (Maranhao, 2021), por isso, para realizar a avaliacdo de risco da gestante,
deve-se considerar as situacdes de risco manejadas de forma individual e

continua em cada atendimento.
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Os Quadros 6, 7 e 8 trazem situacbes de risco manejadas, segundo a

classificacdo de risco pré-natal.

Quadro 6 - Situacfes de risco a serem manejadas no Pré-natal de Risco Habitual

(PNRH) na Atencgéo Priméria

CondicOes avaliadas Situagdes de risco identificadas

Caracteristicas individuais e condigdes v |dade entre 16 e 34 anos
sociodemogréficas v Aceitacdo da gestacéo

Condigdes clinicas prévias a gestacéo v Ausénciadeintercorréncias clinicas
Intercorréncias clinicas/obstétricas na v Auséncia de intercorréncias ou
gestacéo atual obstétricas na gravidez anterior e/ou na

FONTE: Brasil, 2013; Brasil, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).

Quadro 7 - Situacdes de risco a serem manejadas compartilhadas com o Pré-natal
Especializado (PNE) na Atencdo Ambulatorial Especializada

Depressao e ansiedade leves sem necessidade de tratamento
medi camentoso;

Asma controlada sem uso de medicamento continuo;
Hipotireoidismo subclinico diagnosticado na gestagao.

Condic¢Bes clinicas prévias
agestacéo

Gestagdo resultante de estupro;

Gestacdo gemelar dicoridnica diamnidtica;

Diabetes gestacional controlada sem medicagdo e sem

repercussao fetal;

Hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia sem sinal de gravidade

materno-fetal;

Infeccdo urinéria (até 2 ocorréncias) ou 1 episodio de

pielonefrite;

Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excessivo).

Doencas infecciosas: sifilis (exceto sifilisterciariaou resistente

ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos

suspeitos de sifilis congénita); toxoplasmose aguda sem
repercussdo fetal; herpes simples;

v Suspeita ou confirmagéo de dengue, virus Zica ou Chikungunya
(quadro febril exantemético). Restri¢do de crescimento fetal
suspeita;

v Feto acimado percentil 90%;

v Anemialeve amoderada (hemoglobinaentre 9 g/dl e 11 g/dI).

FONTE: Brasil, 2013; Brasil, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).

Intercorréncias clinicas/
obstétricas na gestacao
atua

S N S N
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Quadro 8 - Situacdes de risco a serem manejadas compartilhadas com o Pré-natal

de Alto Risco (PNAR)

Condicgdes avaliadas

Situacdes de risco identificadas

Caracteristicas
individuais e condicBes
sociodemogréaficas

v
v

horéria extensa, exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos e biol gicos nocivos,
niveis altos de estresse;

R R S S ST

dependéncia);

v

dependéncia);

4

ou migrantes;

| dade menor que 15 anos ou maior que 35 anos,
Condicdes de trabalho desfavoréveis: esforgo fisico excessivo, carga

Indicios ou ocorréncia de violéncia doméstica ou de género;
Situacdo conjugal insegura;

Insuficiéncia de apoio familiar;

N&o aceitacéo da gestacao;

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo);

Uso de medicamentos teratogénicos;

Alturamenor que 1,45 m;

IMC <18,5 ou 30 kg/m? a 39 kg/m?;

Transtorno depressivo ou de ansiedade leve;

Uso ocasional de drogas eilicitas;

Etilismo sem indicativo de dependéncia (de acordo com os escores de

Tabagismo com baixo grau de dependéncia (de acordo com os escores de
Gestante em situagdo de rua ou em comunidades indigenas, quilombolas

Gestante negra (cor de pele preta ou parda);
Outras condicdes de salide de menor complexidade.

Hist6ria Reprodutiva

Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacOes anteriores (até 2 abortos
consecutivos);

Histérico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestacdo anterior;
Insuficiénciaistmocervical;

Alteracdes no crescimento intrauterino (restricdo de crescimento fetal e
Macrossomia);

Malformacdo fetal;

Nuliparidade ou multiparidade (cinco ou mais partos);

Diabetes gestacional;

Sindromes hemorrégicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade;
Infertilidade;

Cesdreas prévias (2 ou mais);

Intervalo interpartal <2 anos.

Intercorréncias
clinicas/obstétricas na
gestacdo atual

R Y R S R R Y

R S S S O Y

Infeccdo urinaria de repeticéo: >3 episodios de infeccdo do trato
urindrio (ITU) baixa ou >2 episodios de pielonefrite;
Doencasinfecciosas: sifilisterciariaou resistente ao tratamento
com penicilina benzatina ou com achados ecogréficos suspeitos de
sifilis congénita; toxoplasmose aguda com suspeita de repercussio
fetal; rubéola na gestacdo; citomegal ovirus na gestacao;
diagndstico de HIV/aids na gestacéo.

Restricdo de crescimento fetal confirmada. Desvios da quantidade
de liguido amnidtico. 1soimunizacéo Rh;
Insuficiénciaistmocervical diagnosticada na gestacéo atual;
Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacéo atual;
Anemiagrave (hemoglobina <9 g/dL) ou anemiarefratariaa
tratamento;

Hemorragias na gestacdo atual;

Placenta prévia (diagnostico confirmado apos 22 semanas);
Acretismo placentario;

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente);
Malformacéo fetal ou arritmia cardiacafetal;

Qualquer patol ogia clinica que repercuta na gestagdo ou necessite
de acompanhamento clinico especializado;

Outras condi¢des de salide de maior complexidade.lnfeccdo
urinéria de repeticdo: >3 episodios de infecgdo do trato urinario
(ITU) baixa ou >2 episodios de pielonefrite;

FONTE: Brasil, 2013; Brasil, 2019; Brasil, 2022 (adaptado).
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ATENCAO: A estratificagdo deve ocorrer de forma dindmica e continua,
respeitando o fluxo de atendimento, segundo necessidade identificada em cada
consulta. Recomenda-se que as fichas de atendimento pré-natal e estratificacao
de risco da gestante sejam preenchidas em todas as consultas de rotina
(Maranhéo, 2021; Peixoto, 2014).

APLICANDO OS CONHECIMENTOS:

Para aplicar os conhecimentos adquiridos acerca da estratificagcédo de risco
gestacional, veja o Caso da senhora Joana, no Capitulo 7.
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Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, o Ministério da Saude, por
intermédio da Rede Cegonha, incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de
rotina do pré-natal, que pode ser realizado na propria UBS, acelerando o processo
necessario para a confirmacéo da gravidez e o inicio do pré-natal (Brasil, 2022).

O diagnéstico gestacional (Brasil, 2013) pode ser feito através de:
Avaliacéo clinica (sinais de presuncao e de certeza);
Dosagem de gonadotrofina coriénica humana (RBHCG);

* Exame ultrassonografico.
Ao longo do Acompanhamento Pré-Natal (APN) devem ser avaliadas

condicdes clinicas e ndo clinicas que permeiam as mudancas ao longo da gestacao
e impactam a saude do binbmio mae e filho, como:

Apés a confirmacgédo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem,
inicia-se 0 acompanhamento da gestante.

Figura 5 - Condicdes clinicas avaliadas ao longo do pré-natal.

Fonte: Aplicativo “e-Gest”, 2024*,

*Imagens desenvolvidas utilizando recursos do Canva institucional para acervo da pesquisa
inseridos no aplicativo movel e-Gest (link: https://app.vc/e_gest).**As imagens inseridas no aplicativo
foram desenvolvidas por meio do software online Canva (www.canva.com.br) e, quando necessario,
foram inseridas imagens do repositério virtual Freepik (www.freepik.com).
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E importante lembrar de que a avaliagdo da gestante ocorre de forma

sistematica e seguindo as propedéuticas clinicas de ANAMNESE e EXAME FiSICO.

Anamnese Obstétrica
Anamnese

Ao longo do APN, devem ser avaliadas condi¢des clinicas e nao clinicas que
permeiam as mudancas ao longo da gestacdo e impactam a saude do bindbmio méae
e filho. Devem ser avaliadas as curvas de peso materno, a pressao arterial e o
desenvolvimento uterino, em paralelo a situacdes clinicas de intercorréncias
gravidicas complementadas por exames laboratoriais e de imagem (Brasil, 2013;
Peixoto, 2014, FEBRASGO, 2019).

A consulta da gestante ou consulta de pré-natal, assim como uma consulta
clinica, é composta de anamnese, exame fisico e avaliagdo dos exames
complementares, cujo objetivo € rastrear possiveis agravos que possam
comprometer o bem-estar materno e fetal. O atendimento € dividido em primeiro
atendimento ou primeira consulta e consulta de seguimento (acompanhamento)
(Brasil, 2013; Peixoto, 2014).

A anamnese obstétrica tem grande valor diagndstico, por isso, deve ser
seguida minunciosamente, de modo a obter o maior numero possivel de
informagdes (FEBRASGO, 2019) para avaliagdo materna, identificando alteragdes e
possiveis causas clinicas e/ou nao clinicas. Também, € por meio dela que se
estabelece a relacdo entre a gestante e o profissional de saude, o que requer
acolhimento inicial humanizado e personalizado, a fim de favorecer a adesédo da
gestante ao APN (Brasil, 2013).

O conhecimento completo da histéria obstétrica € fundamental. Preconiza-se
gue sejam coletados dados referentes a:

v ldentificacao;
Dados socioecondmicos;
Antecedentes familiares;
Antecedentes pessoais gerais;
Antecedentes ginecolégicos;
Sexualidade;
Antecedentes obstétricos;
Gestacéao atual (Correa et al., 2011; Brasil, 2013; Rezende, 2014).

N RSN S
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Cada topico coletado tem valor clinico e devem ser registrados no prontuario,
na caderneta da gestante, ou fichas padronizadas de cada servi¢o ou clinica em que
0 APN ¢é realizado. Ademais, os fatores de risco devem ser destacados (Correa et
al., 2011; Brasil, 2013).

Materiais de apoio para coleta da anamnese da gestante

Aqui, vocé encontrara matérias de apoio para o registro da anamnese (Figura
6), checklist de anamnese, roteiro para consulta (Quadros 9,10 e 11) e modelo de
registro dos dados coletados na consulta (Quadro 12).

Figura 6 - Recorte da caderneta da gestante, Departamento de Atencédo Basica,
Ministério da Saude 2023

Fonte: Departamento de Atencéo Bésica, Ministério da Saude, 2023.
Acesse: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderneta_gestante_8ed.pdf
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Quadro 9 - Checklist para coleta de dados na anamnese da primeira consulta.

Componentes da anamnese

Itens para coleta

1. Identificacdo da gestante

Nome

Idade

Sexo

Raca

Etnia
Profisséo
Naturalidade
Procedéncia
Estado civil
Escolaridade

2.Dados Socioecondmicos

Aguafiltrada
Coletaregular delixo
Animais de estimacéo
Situacdo vacinal
Rendafamiliar

3. Antecedentes Familiares

Doencas hereditérias
Sindromes
Cardiopatia
Pré-eclampsia
Eclampsia
Deformacao
Anomdias

4. Antecedentes Pessoais

Hospitalares de internactes

Transfusdo sanguinea ou cirurgias

Vacinas

Doencas infecciosas ou sistémicas

Habitos de vida como etilismo, tabagismo ou uso de drogas
Alergiasem gera

Habitos alimentares alimentar

5.Antecedentes Ginecol 6gicos

| dade da menarca da paciente

Caracteristicas do ciclo menstrual

Intensidade do fluxo

Alteracdes no organismo durante o periodo menstrual
Uso de método anticoncepcional (tempo e tipo)
Inicio davida sexua

NUmero de parceiros

InfecgBes sexual mente transmissiveis - IST

6. Antecedentes Obstétricos

Complicagdes gestacionais
Quadro de diabetes mellitus gestacional
Parto pré-termo (prematuro)
Pré-eclampsia

Anomalias

Baixo peso ao nascer

Obito fetal

NuUmero de gestaces
Intervalo entre cada uma
Dificuldades no parto
Tempo de amamentagdo
Evolugéo neonatal

Ndmero de filhos vivos.

7. Gestagdo Atual

Primeiro dia da Ultima menstruagéo (DUM)
| dade gestacional (1G)

Data provavel do parto (DPP)
Sangramentos e suas caracteristicas
Alteracdes digestivas

Alteracdes urinarias

Fonte: Brasil, 2013; Peixoto 2014; Rezende, 2014 (adaptado).
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Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

Quadro 10 - Checklist para anamnese de consultas subsequentes.

Componentes da anamnese

Itens para coleta

1. Antecedentes Pessoais

Hospitalares de internagctes

Transfusdo sanguinea ou cirurgias

Vacinas

Doengas infecciosas ou sistémicas

Habitos de vida: etilismo, tabagismo ou uso de
outras drogas

Alergias em geral

Alimentacéo

2. Gestagdo Atual e
Idade Gestacional (1g)

Sangramentos e suas caracteristicas
AlteracOes digestivas

AlteragOes urinérias

Revisdo da classificagdo de risco gestacional
Atualizacdo dalG

3. Queixas e/ou Duvidas

FONTE: Brasil, 2013; Peixoto 2014; Rezende, 2014 (adaptado).
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Quadro 11 - Checklist para anamnese de consultas subsequentes.

ITENSA SEREM COLETADOS

* Anamnese atual sucinta: deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais comuns na
gestacdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas, com o propdsito de se
reavaliar o risco gestacional e de se realizar agdes mais efetivas;

» Exame fisico direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal);

* Verificagdo do calendario de vacinagéo;

* Avdliar o resultado dos exames complementares;

* Revisdo e a atualizacdo do Cartdo da Gestante e da Ficha de Pré-Natal.

Itens a serem avaliados

|. Controles maternos:

* Célculo e anotacdo daidade gestacional;

* Determinac&o do peso e calculo do indice de massa corpora (IMC): anote no gréfico
erealize aavaliacdo nutricional subsequente e 0 monitoramento do ganho de peso
gestacional;

» Medida da presséo arterial (observe a afericéo da PA com técnica adequada);

» Palpagéo obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no gréfico e observe o
sentido da curva para avaliagéo do crescimento fetal);

* Pesguisa de edema;

» Exame ginecol 6gico, incluindo das mamas, para observacdo do mamilo.

[1. Controles fetais:

* Ausculta dos batimentos cardiofetais;

* Avaliacdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame
obstétrico/

registro dos movimentos fetais;

* Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess), se houver indicagdo clinica.

[11. Condutas:

* Interpretacdo dos dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e correlagdo com
resultados de exames complementares,

* Avaliacdo dos resultados de exames complementares e tratamento de alteragoes
encontradas

ou encaminhamento, se necessario;

* Prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e
&cido folico

(5mg/dia), para profilaxia da anemia;

* Oriente a gestante sobre alimentacdo e faga 0 acompanhamento do ganho de peso
gestacional;

* Incentive o aleitamento materno exclusivo até 0s sei's meses,

* Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em cada
Caso;

* Faca 0 acompanhamento das condutas adotadas em servicos especializados, pois a
mulher

devera continuar a ser acompanhada pela equipe da atencéo basica;

* Proceda a realizac8o de acles e préticas educativas individuais e coletivas;

* Faca 0 agendamento das consultas subsequentes.

Fonte: Brasil, 2013.
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Quadro 12 - Exemplo de redacéo do texto para registro das informacgdes coletadas

na consulta de pré-natal.

Itens coletados na anamnese Exemplo deregistro do atendimento realizado de gestante

| dentificagéo da paciente Data do atendimento: 25/09/2023

- . Paciente gestante, de risco habitual, comparece a UBS para 22

InformagGes obstetricas atual consulta pré-natal. Gest 02, P1, AO. DUM: 28/06/2023, 1G: 12s e

Queixa principal 5d_, DPP: O4/04/2024.~Reff_are ans _edade relacionada a gestacéo,
pois a primeira gestagdo foi complicada (SIC). Trouxe resultados

Trouxe exames? de exames redizados. Estd em uso de &cido félico 5mg e

: suplementacdo de ferro 40mg. Ja realizou acompanhamento
Medicamentos em uso terapéutico por causa de crises de ansiedade. Quanto aos
Antecedentes antecedentes obstétricos, teve parto prematuro (32 semanas) ha 4
- pessoais anos, como (:Nonsgqu_énch de infe_cgé_o urinéria. Antece_dente_zs
- ginecol égicos familiares: mae é diabética e pai hipertenso. Refere ingerir

- obstétricos bastante liquido (até 2 litros de agua por dia) e ingerir frutas e
verduras (1 vez ao dia), nega tabagismo e etilismo. Ao exame

- familiares e . o
fisico: pele integra, mucosas normocoradas, sem sinais de
Habitos sociais e de vida edema. BCF. 142bpm. Peso: 72, atura 1,68m, IMC: 255
) o (sobrepeso). Conduta: analisados exames:. (agui inserir 0s nomes
Redlizar exame fisico: e resultados dos exames). Dado orientagBes quanto a: aumentar
- geral (cefalo caudal) ingesta hidrica, evitar alimentos gordurosos, ingerir mais frutas e
- especifico (obstétrico) verduras, buscar atividades que promovam o relaxamento e
Conduta maior controle da ansiedade, realizar exercicio leve de baixo

impacto (por ex.. caminhada ou natagdo). Encaminhada para

- leitura, interpretacédo e ; S
P ¢ atendimento psicol dgico. Agendado retorno para 28/07/2023.

solicitagdo de exames.
- prescrigoes.
- orientagOes educativas

Fonte: Préprio autor, 2024.

Exame Fisico Obstétrico

Apds a anamnese e a coleta de todas as informagcdes necesséarias para o
diagnostico da gravidez, avaliacdo da gestante e do risco gestacional, deve-se
prosseguir ao exame fisico (EF).

A realizacdo do EF deve seguir as técnicas propedéuticas: inspecao,
palpagcdo, percussao e ausculta (Porto, 2019). Nesse contexto para avaliagao
fisica da gestante, também segue essa recomendacéao.

Essa avaliacdo na gestacdo € ainda mais importante, pois constitui
mecanismo para ratificar problemas identificados durante a anamnese, inferir outros
diagndsticos e corroborar na avaliacdo continua do paciente (Rezende, 2014).

O ministério da saude (Brasil, 2013) preconiza que sejam realizadas:

> Avaliacdo nutricional (peso e calculo do IMC);

> Avaliacdo dos sinais vitais e mensuracao da pressao arterial;
> Palpacgao abdominal e percepcédo dinamica,;

> Medida da altura uterina,

> Ausculta dos batimentos cardiofetais;
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> Registro dos movimentos fetais;
> Verificacdo da presenca de edema;
> Exame ginecologico e coleta de material para colpocitologia oncotica,

> Exame clinico das mamas e toque vaginal.

ATENCAO!
No exame fisico realizado no primeiro atendimento de pré-natal, séo
investigados: peso, altura, presséo arterial, avaliagdo de mucosas,
da tireoide, das mamas, dos pulmdes, do cora¢ao, do abdome e
das extremidades (Brasil, 2013).

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

Pode-se organizar e sintetizar o EF da gestante da seguinte forma grafica:

Destarte, segue-se essa ordem de avaliacdo fisica da gestante no presente guia,
respeitando as recomendacfes do Ministério da Saude (Brasil, 2013) e literatura classica

(Rezende, 2014; Zugaibe, 2016).

Exame geral: Exame obstétrico: Exame ginecoldgico:
- Inspecéo,

- Inspec¢ao de pele e mucosas, - Palpacio

- Ausculta cardiaca e respiratéria, pulso, A P Qlt f ¢l

- Presséo arterial, -Auscultaretal, -

-PesoeIMC, ) _ - Manobras de Leopold, ) S(X;rg]ee déal‘iicmoamas’

- Estado de nutricéo, hidratac&o e psiquico, - Altura de fundo de Gtero (a partir de Toque % inal !
- Varizes e edemas. 12 semanas) - loque vaginal.

Exame Fisico

Inspecao da pele e mucosas
O EFG se inicia pela inspecédo geral de pele e mucosas (ocular e oral),
investigando coloracao, distribuicdo de pelos e palpacao de tireoide.
Ao longo da gestacdo, ha aumento de melanina, por isso, na avaliacdo do
sistema tegumentar, deve-se: buscar presenca de cloasmas gravidicos (a esquerda)

e linha nigra (a direita).
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Figura 7 - Representacéo de linha alba gestacional.

FONTE: Blogue Mustela, 2025. (Disponivel em: https://www.mustela .com.br/
blogs/blog-mustela/linha-nigra-na-gestacao-por-que-ela-aparece)

Figura 8 - Representacdo anatomohistolégica dos melandécitos e producao de
melanina no surgimento do melasma.

Fonte: Melasma: o que é e como tratar. Blog Dra. Tallita Rezende, 2025. Disponével em:
dratallitadermatologista.com.br/blog/melasma-o-que-e-e-como-tratar/.

Também, faz parte da avaliagdo geral, a palpacdo da tireoide e sinal de
halban (Figura 9).

Figura 9 - Representacéo d de palpacéo da tireoide

A palpacdo da tireoide — na regido cervical,
supraclavicular e axilar (pesquisa de noédulos ou
outras anormalidades).

Fonte: A gravidez e a glandula tireoide na gravidez. Blog Guia infantil, 2025. Disponivel em:
https://br.guiainfantil.com/materias/ gravideza-gravidez-e-a-glandula-tireoide/
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Além disso, deve-se avaliar:

* Aintegridade, coloragao, hidratacdo e simetria da pele;

* Apresenca de nddulos na regido das aréolas dos seios;

* Sinais vitais da gestante (pulso, ausculta e frequéncia cardiaca, ausculta
pulmonar e frequéncia respiratéria, temperatura axilar, presséo arterial) e

gueixas algicas.

SAIBA MAIS!

Para relembrar da sociotécnica correta de avaliagdo dos SSVV e do exame
fisico, recomenda-se:

POTTER, P.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018 (Adaptado a realidade brasileira)
POTTER, P.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 9. ed. Rio de
Janeiro:, 2021.

BARROS, A. L.B.L. (org.). Anamnese e Exame Fisico: avaliagdo
diagnostica de enfermagem no adulto. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.
PORTO, C. C. Semiologia médica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019.

Avaliacéo da presséao arterial

De acordo com a Semiologia Médica do Porto niveis
pressoéricos maiores que 140x90 mmHg, ou com aumento de
até 30 mmHg na sistélica e 15 mmHg, na diastdlica, sdo
indicativos de hipertensdo gestacional, o que pode causar
complicacfes, como descolamento precoce da placenta.

O Ministério da Saude aponta diversos achados clinicos e
condutas para guiar a avaliacdo da gestante, quanto a

N presséao arterial (Quadro 13).
Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
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Quadro 13 - Avaliacdo da Pressao Arterial em gestantes, segundo recomendacdes

do Ministério da Saude.

Achados

Condutas

Niveis de PA conhecidos e normais antes da
gestacdo: Manutencdo dos mesmos niveis de PA.

Niveistensionais normais:

- Mantenha o calendario habitual;

- Cuide da alimentagéo;

- Pratique atividade fisica regularmente.

Niveis de PA desconhecidos antes da gestacdo:
Valores da pressdo < 140/90mmHg.

Considere 0 aumento dos niveis tensionais
em relacdo aos nivels anteriores a gestacao:
- Diminua aingestdo de sal;

- Aumente a ingest&o hidrica.

- Pratique atividade fisica regularmente.

Niveis de PA conhecidos e normais antes da
gestacdo: Aumento da PA, mantendo nivel <
140/90mmHg.

Sinal de alerta:

- Diminua aingestdo de sal;

- Aumente a ingest&o hidrica;

- Pratique atividade fisica regularmente;
- Agende controles mais proximos.

Niveis de PA conhecidos ou desconhecidos antes
da gestacdo: Vaores da PA > 140/90mmHg e <
160/110, sem sintomas e sem ganho ponderal
maior do que 500g semanais.

Considere HAS na gestacao:

- Atente para possibilidade de erro de

céculo daidade gestacional (1G);

- Realize proteindria (teste rapido);

- A gestante deve ser vista pelo médico da

unidade e deve ser avaliada a possibilidade de
polidrdmnio, macrossomia, gravidez gemelar, mola
hidatiforme;

- Solicite ultrassonografia, se possivel;

- Caso permaneca davida, marque retorno em 15 dias
para reavaliacdo ou, se possivel, faca 0 encaminhamento
da gestante para 0 servico de alto risco.

Niveis de PA conhecidos ou desconhecidos antes
da gestacdo: Valores de PA > 140/90mmHg,
proteindria (teste rdpido) positiva e/ou com
sintomas clinicos (cefaleia, epigastralgia,
escotomas, reflexos tendineos aumentados) ou
paciente assintomatica, porém com niveis de PA >
160/110mmHg.

Paciente com suspeita de pré-eclampsia

grave:

- Deve-se referir imediatamente a gestante ao pré-natal de
alto risco e/ou a unidade de referéncia hospitalar.

Paciente com hipertensdo arterial cronica,
moderada ou grave, ou em uso de medicagdo anti-
hipertensiva.

Paciente de risco:
- Deve-sereferir agestante ao pré-natal
de alto risco.

Fonte: Brasil, 2013.

Determinacdo do peso, altura, célculo do indice de massa corporal (IMC)

Avaliagdo antropométrica e calculo do IMC

Para determinar o peso da gestante, recomenda-se utilizar balancga eletrbnica

ou mecéanica, certificando-se de

gue esteja em bom

funcionamento, a paciente deve estar vestida com roupas leves

e descalca.

Para medida da altura, pode-se utilizar um antropémetro

vertical. A paciente devera estar de costas para a haste, com os

bracos estendidos ao longo do corpo e cabeca erguida.
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A avaliacdo do estado nutricional da gestante consiste na tomada da
medida do peso e da altura e o calculo da semana gestacional, o que permite a
classificagcdo do IMC por semana gestacional.

No primeiro trimestre, por conta de nauseas e
vOimitos, a gravida pode apresentar perda de até 5%
do peso.

Para calcular o IMC, deve-se dividir o peso pela altura ao quadrado, como na
formula: IMC = Peso (kg)/alturaz (m):

Peso (kg)

indice de Massa Corporal (IMC) =
Altura (m) x Altura (m)

Exemplo 1: Supondo que uma paciente pesa 68 kg e tem 1.65 (m) de altura, qual o
IMC dela?

Aplicando na férmula, tem-se:
IMC = 68/1.65 x 1.65
IMC = 24.9 kg/m2

Classificacao do estado nutricional
inicial: adequado.

Exemplo 2: Supondo que uma paciente pesa 72 kg e tem 1.68 (m) de altura, qual o
IMC dela?

Aplicando naformula, tem-se:
IMC =72/1.68 x 1.68
IMC = 25,5 kg/m?2

Classificacdo do estado nutricional
inicial: sobrepeso.

Pela identificacdo do IMC, é possivel avaliar o ganho de peso e classificar a

paciente quando ao estado nutricional em: baixo peso, adequado, sobrepeso e
obesidade (Quadro 14).
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Quadro 14 - Ganho de peso recomendado (em Kg) na gestacdo, segundo estado

nutricional inicial, Ministério da Saude, Brasil, 2013

Estado nutricional inicial (IMC) Recomendac&o de ganho | Recomendacdo de ganho de
de peso (kg) semanal | peso (kg) total na gestacdo
médio no 2° e 3°
trimestres*

Baixo peso (<18,5kg/ m2) 0,5(0,4-0,58) 12,5-18,0

Adeguado (18,5 - 24,9 kg/ m2) 0,4 (0,35-0,50) 11,5-16,0

Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/ m?) 0,3(0,23-0,33) 70-115

Obesidade (> 30 kg/ m2) 0,2 (0,17 -0,27) 50-90

Fonte: Brasil, 2013.
*Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5 — 2,0kg

Importante:

O ganho adequado para uma paciente, segundo o
Ministério da Saude, fica no intervalo de 11,5 e 16 kg.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

Exame dos membros inferiores e pesquisa de edemas

Nos membros inferiores, deve-se avaliar:
v Dilatag&o circunscrita de vasos sanguineos;
v Varizes;

v Edemas: deve-se investigar a presenca de edemas na face, tronco e
membros, identificando-os 0 mais precocemente possivel. O edema ficara
evidenciado mediante a presenca de depressdo duradoura no local

pressionado.

Para investigacdo de edema patolégico nos membros inferiores:
v Posicione a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;
v Pressione a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, no

nivel do seu terco médio, face anterior (regiao pré-tibial).
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Figura 10 - Palpacdo de membros inferiores para pesquisa de edema

Fonte: Brasil, 2013.

Edema naregido sacra:
* Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;

* Pressione a pele, por alguns segundos, na regiao sacra, com o dedo polegar.

Figura 11 - Palpacéo da regido sacra para pesquisa de edema

Fonte: Brasil, 2013.
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Exame Fisico Obstétrico

Inspecéo abdominal

Na avaliagdo do abdome, deve-se observar:

Forma: globoso ou ovoide;
Cicatrizes,
Lineanigra;

Estrias.
Geralmente, aparece no quinto més de gestacao nas primigestas
e, em gestacOes subsequentes, pode aparecer desde o primeiro
trimestre e acomete cerca de 90% das gestantes!

RS

Palpacéo obstétrica

A palpacdo é feita para criar uma estatistica da atitude, situacdo e

apresentacao fetal, informacgdes muito importantes para o preparo do parto.

Verificar a consisténcia uterina:

v Cistica (liquido amnidtico);
v Eléstica (parede uterina);
v Pastosa (placenta).

Durante a palpacgao, deve-se observar sensibilidade, consisténcia, integridade
e anatomia, se ha pontos dolorosos. O método palpatério mais usado na hora de
reconhecer o feto, € a manobra de Leopold- Zweifel (Quadro 15), o qual é dividido

em quatro tempos (Rezende, 2014).
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Quadro 15 - Figuras e descricdo da Manobra de Leopold-Zweifel e achados,

segundo cada tempo avaliado

Palpacéo de fundo de Utero Caracterizacao de cada tempo e técnica de realizacdo
buscando seus limites

Primeiro tempo. Delimita-se o fundo do Utero, com ambas as maos
comprimindo a parede abdominal com as bordas cubitais, tendo
contato, quanto possivel, com a sua face posterior e anterior.

As méos se dispdem encurvadas, procurando reconhecer, com a face
palmar, o contorno do fundo do Utero e a parte fetal que o ocupa.

Segundo tempo. Procura-se deslizar as méos, do fundo uterino em
direcéo ao polo inferior

do érgdo, com o cuidado de sentir o dorso fetal e as pequenas partes ou
membros, de um ou outro

lado do (tero. A regido dorsal do feto apresenta-se como superficie
resistente e continua, plana

(no sentido longitudinal) e convexa (no transversal). E mais facilmente
percebida nas variedades anteriores

Terceiro tempo. Conhecida, mais particularmente, por manobra de
Leopold ou Pawlick, tem como objetivo a exploracdo da mobilidade do
polo que se apresenta com relagdo ao estreito superior. Seriaum dos
tempos da técnica sistematizada por Leopold, e nela procura-se
apreender o polo entre o polegar e o dedo médio damao direita,
imprimindo-Ihe movimentos de lateralidade que indicam o grau de
penetracdo da apresentacdo na bacia. Quando ela esti alta e movel, esse
polo balanca de um lado para outro.

Quarto tempo. Deve-se explorar a escava em Ultimo lugar. Nesse
ponto, o polo cefdlico é frequentemente encontrado e, ao palpar,
apresenta caracteres mais nitidos. O examinador volta suas costas paraa
cabeca da paciente, colocando as méos sobre as fossas iliacas,
caminhando em direcdo ao hipogastrio, paraelas a arcada crural,
afastadas uma da outra cerca de 10 cm. Com as extremidades dos
dedos, procura penetrar na pelve. Ao abranger o polo que ai se
apresenta, verifica pelas suas caracteristicas se é cefdlico (menor, liso,
consistente, irredutivel) ou pélvico (maior, irregular, amolecido e
deixando-se deprimir). Trata-se, respectivamente, de apresentacéo
cefdlicaou pélvica

Fonte: Rezende, 2014.

Pela Manobra de Leopold, € possivel avaliar a situacdo, apresentacao e

posicao fetal.

A situacao fetal (Figura 12) é o resultado da relacédo do corpo fetal ao corpo
materno, a qual da-se pela relacdo do maior eixo fetal (coluna), com o maior eixo da

coluna materna.
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Figura 12 - llustracao da situacao fetal

Longitudinal Transversal ou cosmica Obliquo

Fonte: Blog Sanarsaude, 2024. Disponivel em: https://medpri.me/upload/texto/
texto-aula-759.html

A apresentacdo fetal (figura 13) diz respeito a relacdo do corpo fetal e a

bacia 6ssea materna (Correa et al., 2011).

Figura 13 - Apresentacao fetal

Cefalica Pélvica Cormica

Fonte: Blog Sanarsaude, 2024. Disponivel em: https://medpri.me/upload/texto/
texto-aula-759.html

Medida e avaliacao da altura uterina

A técnica de medida consiste em aferir a altura uterina para avaliar a evolucao
do tamanho uterino com auxilio de uma fita métrica (Figura 14), posicionada da
sinfise pubica até o fundo uterino, de forma que fique visivel em centimetros a altura

uterina. Esse achado possibilita avaliar o desenvolvimento fetal.
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Figura 14 - Medida da altura uterina da sinfise pubica (esquerda)

ao fundo uterino (direita)

FONTE: Zugaib, 2016.

Figura 15 - Curva de evolugao da altura uterina durante a gestacao

FONTE: Zugaib, 2016.
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Figura 16 - Altura do fundo de utero, durante o evoluir da gestacdo da 122 a 382 semana
gestacional.

Fonte: Rezende, 2014.

v Na 122 semana: Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na borda superior da sinfise
pubica; Utero se torna abdominal.

Na 162 semana: o fundo uterino se encontra entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical.
Na 202 semana: o fundo do Utero se encontra na altura da cicatriz umbilical. A partir da 202
semana: existe relacéo direta entre as semanas da gestacdo e a medida da altura uterina.

<<«

OBS: Esse parametro se torna menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.

“Apoés a 202 semana, sao grandes as variagdes, visto que o crescimento uterino seja de
aproximadamente 4cm/més”.

ATENCAO!

0 Quando a medida de fundo uterino esta abaixo da IG,
deve-se suspeitar primeiro de erro de data (calculo da idade
gestacional errado), oligodramnio ou crescimento intrauterino
restrito.

0 Fundo uterino grande para a IG: erro de data ou
polidramnio ou diabetes gestacional (feto grande para idade
gestacional-GIG).

0 Quando a data e o periodo da ultima menstruacdo sao
desconhecidos, pode-se usar a altura uterina para estimar
a idade gestacional.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
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Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF) e Registro dos movimentos fetais

O batimento cardiofetal € um indicativo de vitalidade fetal, deve ser realizado
no intervalo de 60 segundos (1 minuto). A ausculta (Figura 17) é feita utilizando um
sonar Doppler, a partir da 122 semana gestacional ou com auxilio de Estetoscépio de
Pinard, por volta da 202 semana (Brasil, 2013; Rezende, 2014).

Figura 17 - Foco maximo de ausculta na apresentacéo cefalica

Fonte: Rezende, 2014.

Importante destacar que:

v A frequéncia do BCF nao acompanha a frequéncia cardiaca materna e pode
oscilar entre 110 e 160bpm, podendo ser facilmente audiveis no foco de
auscultacdo, de acordo com a apresentacao fetal (Rezende, 2014);

v O foco de escuta se encontra nos quadrantes superiores do abdome, a
esquerda ou a direita, na apresentagdo pélvica;

v Na apresentacdo cérmica, esta na linha média, junto a cicatriz umbilical.
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Figura 18 - Sonar Doppler (& esquerda) e estetoscopio de Pinard (a direita),

utilizados para ausculta dos batimentos cardiofetal

Fonte: Detector Fetal De Mesa DF 7000 S | Medpej - Medpej Equipamentos Médicos. 2025.
Disponivel em: https://www.lojamedpej.com.br/produtos/detector-fetal-de-mesa-df-7000-s-

medpej

Avaliacdo Ginecoldgica

Devera ser realizado o exame clinico das mamas e exame ginecoldgico
(inspecéo dos genitais externos, exame especular, coleta de material para exame

colpocitopatolégico, toque vaginal).

Figura 19 - Avaliacdo Ginecolodgica.

Fonte: Aplicativo “e-Gest”, 2024*. *Imagens desenvolvidas utilizando recursos do Canva
institucional para acervo da pesquisa inseridos no aplicativo movel e-Gest (link: https://app.vc/
e_gest).**As imagens inseridas no aplicativo foram desenvolvidas por meio do software online Canva
(www.canva.com.br) e, quando necessario, foram inseridas imagens do repositério virtual Freepik
(www.freepik.com).

O toque vaginal é feito, na intencdo de sondar o nivel de apagamento,
dilatagéo cervical (Zugaib, 2016) e avaliar o volume uterino, no inicio da gestacao,
guando o Utero ainda néo é palpavel; e durante o percurso do parto, é usado para

acompanhar a dilatacdo cervical e progressdo fetal (Rezende, 2014), pode ser
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unidigital, bidigital ou manual, é indicado ser feito com a paciente em bexiga e reto

esvaziado.
Saiba mais!

REZENDE FILHO, J.; MONTENEGRO, C. A. M. Obstetricia Fundamental.
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

Calculo da idade gestacional e data provavel do parto

Identificar a Idade Gestacional (IG) e a Data Provavel Do Parto (DPP) sao
acbes de cuidado basico, que estdo inseridos no acompanhamento pré-natal e,

portanto, devem ser realizadas por enfermeiros e meédicos responsaveis pelo APN.

Identificando a idade gestacional

A percepcéo segura da IG é fundamental nos cuidados perinatais da gestante
e objetiva aferir o tempo de gravidez e a idade do feto (Montenegro; Rezende
Filho, 2014). Para obter a IG, é preciso realizar um célculo, tendo como referéncia a
data da Ultima menstruacdo (DUM), considerando o primeiro dia de sangramento do

altimo periodo menstrual relatado pela gestante (Brasil, 2013).

Como podemos estimar a IG?

Atualmente, tanto para a determinacdo da idade
gestacional quanto para a estimativa da data provavel de
parto, podem ser utilizados recursos tecnoldgicos de
célculo rapido especificos, como aplicativos moveis.

Contudo, na auséncia desses recursos, esses
parametros podem ser prontamente obtidos por meio da
aplicacdo da regra de Naegele, calendario ou disco
gestograma (Peixoto, 2014).

Com auxilio de um calendario, identifica-se e soma-
se 0 numero de dias, do intervalo entre a DUM e a data da
consulta, e divide por 7, EM QUE o resultado sera

identificado por semanas.
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Veja a seguir os exemplos de célculos da IG, a partir da DUM, no Quadro 16.

Quadro 16 - Exemplos de célculos da IG, segundo a DUM informada, usando dados

ficticios.
Exemplo 1 Exemplo 2 Exemplo 3
DUM: 28/06/2023 DUM: 05/03/2023 DUM: 25/10/2023
Data da consulta: 25 de|Data da consulta; 10 de| Data da consulta: 21 de
setembro de 2023 outubro de 2023 dezembro de 2023
Més —n°dedias Més —n°dedias Més—n°dedias
Jun —-02 Mar —26 Out —06
Ju - 31 Abr —30 Nov —30
Ago-31 Ma —31 Dez-21
Set —25 Jun —30
Ju -31
Ago-31
Set —30
Out —10
TOTAL: 89/7=12,5 TOTAL: 219/7=31,2 TOTAL:57/7=8,1
1G: 12 semanase 5 dias IG: 31 semanase 2 dias IG: 8 semanase 1l dia

Fonte: Aplicativo “e-Gest”, 2024.

APRENDA MAIS!

Vocé pode criar novos exemplos para treino e fixacdo da
aprendizagem, atualizando as datas e ano em que esta estudando
esse tema.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

Para identificar a IG, utilizando o gestograma (figura 20), basta colocar a seta
apontando para a DUM indicada e verificar a IG, em semanas, na data em que esta

sendo realizada a consulta atual.
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Figura 20 - Gestograma indicando DUM e DPP

Fonte: Blog Casa da Doula, 2019.

O gestograma (figura 20) mostra uma DUM: 27 de maio, (vocé pode
considerar 0 ano em que estiver estudando o contetdo) e que a consulta tenha
ocorrido no dia 07 de julho de 2023 (ano sugerido para esse exemplo), a paciente

esta com IG de 15 semanas e a DPP sera dia 02 de margo de 2024.

ATENCAO!

Quando a DUM é desconhecida, mas se conhece o periodo do més em que
ocorreu, inicio, meio ou fim, considera-se como data da ultima menstruacao
os dias 5, 15 e 25, respectivamente (Brasil, 2013; Maranhao, 2021).

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.

E possivel ainda predizer a IG, ainda que a DUM seja desconhecida, POR
MEIO da medida da altura do fundo do Utero e toque vaginal pelo profissional,
informac0des relatadas pela gestante acerca do inicio dos movimentos fetais (com
frequéncia ocorrem entre 18 e 20 semanas gestacionais) e pelo exame de
ultrassonografia obstétrica (USG) (Brasil, 2013; Maranh&o, 2021).
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Quadro 17 - Parametros de semanas gestacional, conforme semana gestacional,

para presuncéo de IG, POR MEIO da medida da altura uterina e toque vaginal.

SEMANASDE GESTACAO OCORRIDO CONFORME A SEMANA
Até a 62 semana N&o ocorre alteracdo do tamanho uterino
Na 8% semana O Utero corresponde ao dobro do tamanho
normal
Na 10?2 semana O Utero corresponde a trés vezes o tamanho
normal
Na 122 semana O Utero se estende até pelve, de modo que é
palpavel nasinfise pubica
Na 162 semana O fundo do Utero estalocalizado entre a sinfise
pubica e a cicatriz umbilical
Na 207 semana O fundo uterino se localiza na atura dacicatriz
umbilical
A partir da 202 semana H& uma vinculagdo direta entre as semanas da

gestacdo e amedida da atura uterina

Fonte: Maranhao, 2021.

Esse parédmetro se torna menos confiavel a partir da 302 semana de
gestacdo, quando a IG pode ja ndo mais compativel com o tamanho de fundo de
utero. Nesse contexto, a USG se torna essencial e devera ser realizada o mais
breve possivel (Maranhdo, 2021), posto que ela € tida como meio inovador para
estimar a IG, a partir de medidas fetais (Bonilha et al., 2023).

Quando a data da consulta é diferente da data em que foi realizado a USG,

também é possivel identificar a 1G, veja a situacdo apresentada (Quadro 18).
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Quadro 18 - Identificando a IG quando a DUM é desconhecida e tem-se

informagdes de exame de Ultrassonografia

Caso ficticio para avaliagdo da DUM

“A senhora Maria, ndo sabia informar a DUM, quando veio a primeira consulta pré-natal, foi-lhe
solicitado um exame de USG-transvaginal, o qual elarealizou dia 14 de abril de 2023, em que alG
estimada era de 11 semanas. Ela compareceu a Unidade de Salide para consulta no dia 28 de maio de
2023, trazendo o exame.”

Qual a|G dela no dia da consulta?
Primeiro, vocé precisa identificar a |G da paciente

I nfor magdes necessarias Vocé devera identificar o intervalo de dias entre a
Data da Ultrassom: 14/04/2023 data da USG e a data da consulta (utilize um
|G pelaUSG: 11 semanas calendario).
Data da consulta: 28/05/2023 Més/ dias

Abr —16 dias

Mai — 28 dias

TOTAL: 44/7 = 6,2 (6 semanas e 2 dias)

Agora sabendo o intervalo de dias entre a data da USG e a consulta, vocé ira somar as duas
idades gestacionais.

IG pela USG + IG a partir do intervalo entre | 11 + 6,2 = 17,2 (17 semanas e 2 dias)
USG e consulta.

A |G dasenhoraMaria éde 17 semanas e 2 dias.
Fonte: Aplicativo “e-Gest", 2024.

Célculo da data provavel do parto

A identificacdo da DPP consiste em estimar o periodo provavel para
ocorréncia do parto e deve-se considerar a duracdo gestacional normal entre 37 e
42 semanas, sendo a média de 40 semanas.

Ha duas formas de calcular a DPP; a primeira € utlizando o disco
gestograma, basta colocar a seta sobre o dia e més correspondente a DUM e
observe a seta na data indicada como DPP. A segunda forma é utilizando a chama
Regra de Naegele. O célculo consiste em somar 7 dias a DUM e subtrair 3 meses
no més da ultima menstruacdo (se a fecundacdo ocorreu nos meses de abril a
dezembro) ou adicionar 9 meses (se a fecundacdo ocorreu nos meses de janeiro a
marco (Brasil, 2013; Pereira et al., 2014).
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Quadro 19 - Exemplo de célculo da DPP.

Exemplo 1 Exemplo 2
Neste exemplo, considera-se: Neste exemplo, considera-se:
DUM: 28/06/2023
+7-3 +1} 35/3/ 2024 DUM: 05/03/2023
DPP: 04/04/2024 +7 +9

DPP: 12/12/2023
Obs.: Como ndo temos 35 dias em marco, os dias
excedentes passam para 0 més seguinte. Desse | Perceba que se adicionou 7 aos dias do més, e
modo, temos 4 dias excedentes em marco que | 9, a0 més (marco).

passardo para 0 més seguinte (abril). O mesmo
ocorre com 0 ano, ndo ha como retroceder, por
isso, adiciona-se 1 a0 ano, passando para 0 ano
seguinte (2024).

Fonte: Aplicativo “e-Gest", 2024.

LEITURA COMPLEMENTAR
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p.e00098918, 2019. Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/0102-311X00098918

v PEREIRA, A.P.E. et al. Determinacéo da idade gestacional com base em
informacdes do estudo Nascer no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 30 Sup, S59-S70, 2014. Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/0102-311X00160313

v BONILHA, E.A.et al. Idade gestacional: comparacédo entre métodos de
estimativa e analise do perfil de nascidos vivos. Rev Bras Epidemiol., Sdo
Paulo, v.26, p.e230016, 2023. https://doi.org/
10.1590/1980-549720230016.2

Agendamento das consultas

O agendamento das consultas de pré-natal acontece de acordo com a idade
gestacional da gestante, segundo parametrizacdo dos atendimentos distribuidos ao

longo da gestacéo e puerpério (Quadro 20).
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Quadro 20 - Parametrizacao para distribuicdo dos atendimentos durante gestacéo e

puerpério
| dade gestacional Intervalo para consulta
Até 282 semana Mensal
Pré-natal . .
Da 282 até a 36® semana Quinzenal
Da 362 até o parto e nascimento Semanal
Primeira consulta Até 7° dia pés-parto
Puerpério .
Segunda consulta Entre 0 30° e 40° dia ps-parto

Fonte: SBIBAE, 2019.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
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Exames laboratoriais no pré-natal

Nesta secdo, apresenta-se a lista dos exames a serem solicitados para

acompanhamento pré-natal, segundo o trimestre gestacional (Quadro 21).

Quadro 21 - Exames a serem realizados no pré-natal de acordo com o trimestre

gestacional.
1°Trimestre 2° Trimestre 3 Trimestre
- Hemograma; - Hemograma completo - Hemograma

- Tipagem sanguinea e fator Rh
- Coombs indireto (se for Rh
negativo);

- Glicemiaem jgjum;

- Teste rapido de triagem para
sifilise/ou VDRL/RPR;

- Teste rapido diagnéstico anti-
HIV;

- Anti-HIV;

- Toxoplasmose IgM e 1gG;
Sorologia para hepatite B
(HbsAQ);

- Urocultura+ urinatipo |
(sumério de urina— SU, EQU);
- Ultrassonografia obstétrica

- Citopatol 6gico de colo de
Utero (se for necessario);
-Exame da secrecéo vaginal (se
houver indicacéo clinica);

- Parasitol4gico de fezes (se
houver indicacdo clinica).

- Teste de tolerancia para
glicose com 75¢g, se aglicemia
estiver acima de 85mg/dl ou se
houver fator de risco (realize
este exame, preferencialmente
entre a 242 e a 282 semana);

- Coombs indireto (se for Rh
negativo);

- Ultrassonografia morfol 6gica
de 2° trimestre com
Dopplerfluxometria colorida
das

artérias uterinas maternas

e avaliagcdo do colo por via
vaginal.

- Glicemiaem jejum

- Coombs indireto (se for Rh
negativo)

- Sorologias: sifilis, Anti-HIV,
hepatite B (HbsAQ) e
toxoplasmose (se 0 1gG néo for
reagente).

- Urocultura + urinatipo |
(sumério de urina— SU)
Bacterioscopia de secrecéo
vaginal (apartir de 37 semanas
de gestacéo)

- Ultrassonografia obstétrica
com Dopplerfluxometria
colorida;

- Ecocardiografiafetal;

- Cardiotocografia basal.

Fonte: Brasil, 2013; FEBRASGO, 2014 (adaptado).
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SAIBA MAIS!
Para as condutas, diante dos resultados dos exames complementares de rotina,
veja quadro 13 do Caderno de Atencao Basica n°13 para Atencdo ao pré-natal de
baixo risco (Brasil, Ministério da Saude, 2013).

Suplementacao Vitaminica

Anemia mais comum na gestacdo € a ferropriva, pois o organismo durante
esse periodo necessita de grande quantidade de ferro, devido a rapida expansao
dos tecidos e da producédo de hemacias. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), reposicao de ferro por via oral € de 40 a 60 mg de ferro elementar diario para
profilaxia de complicacdes tanto para mae quanto para o feto em todas as gestantes,
a partir das 202 semanas e até 3 meses apos o parto (Brasil, 2013b). Orienta-se que
a ingestao seja realizada uma hora antes das refei¢gbes (Brasil, 2013c).

Achado clinico de hemoglobina (Hb) inferior a 11,0 g / L é o critério
diagnadstico nos trés trimestres e o tratamento consiste na administracdo de ferro por
via oral ou intravenosa.

O acido fdlico deve ser prescrito na dose de 400 ug (0,4 mg/dia), do periodo
pré-concepcional (pelo 30 dias antes da gestacdo) para prevencédo de defeitos no
fechamento do tubo neural, e deve ser mantida até o final da gestacdo para
prevencdo de anemia (FEBRASGO, 2012; WHO, 2012; BRASIL, 2013b).

Como deve ser a prescricao de acido folico e sulfato ferroso
durante a gestacao?

Quadro 22 - Suplementacédo de acido félico e sulfato ferroso na gestacao, segundo

recomendacdes da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert, Brasil, 2019.

M edicamentos Comentarios

Sulfato Ferroso | A suplementacdo de ferro reduz em 70% o risco de anemia materna na gestacdo a
termo.

v Dose: 60mg de ferro elementar/dia;

v Periodo: apartir da 207 semana até o parto.

Acido félico O fechamento do tubo neural se da ao redor da 62 semana de gestacdo e existem
evidéncias de que o &cido félico é essencia na prevencdo dos defeitos de
fechamento de tubo neural, como espinha bifida ou meningomielocele.

v Dose: 0,4 a 0,8mg/dia (40 gotas da solucdo 0,2mg/mL), para gestantes
com baixo risco para defeitos de fechamento do tubo neural, e 5,0mg/dia,
para gestantes com alto risco para defeitos de fechamento de tubo neural
(cirurgia bariétrica; antecedentes de malformacbes neuroldgicas, uso
concomitante de antagonistas de &cido folico, como o &cido valproico,
em caso de epilepsia).

v Periodo: 1 més antes da gravidez até a 122 semana gestacional.

OBS: Para prevencdo de anemia, manter a dose diéria até o final da

gestacao.
Fonte: (SBIBAE, 2019) adaptado.
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SAIBA MAIS!

Acerca da seguranca na prescricdo medicamentosa para gestantes acesse:

v Fidanci I. Prescribing Drugs to Pregnant Women in Primary Healthcare. Genel Tip Derg.
2024;34(1):144-6. DOI: 10.54005/geneltip.1213359. Disponivel em: https://dergipark.org.tr/
en/download/article-file/2807749

v Silva HB, Souza HPOD, Couto GBF. Medicactes na Gestacao: incertezas e
desinformacéo. Revista Extenséo - 2024 - v.8, n.2. Disponivel em: file:///C:/Users/arlan/
Downloads/9673-Texto%20do%20artigo-34310-1-10-20240529%20(1).pdf

v Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atencao
Basica.

v Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro: manual de condutas gerais / Ministério da
Saude.

v Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

Vacinas para a gestante

Durante a gestagcdo, a vacinagdo tem como objetivo a protecdo tanto da
gestante quanto do feto. E importante destacar que ndo existem evidéncias que
indiguem riscos para o feto associados a administragdo de vacinas contendo virus
inativados (raiva humana e a influenza), de bactérias mortas, toxdides (tetanico e
diftérico) ou vacinas que contenham componentes de agentes infecciosos (hepatite
B). Portanto, a imunizacdo durante a gravidez é segura e fundamental para garantir
a saude tanto da mée quanto do bebé (Brasil, 2013).

Segundo recomendacdes do Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Imunizacdo, tem-se, geralmente, quatro vacinas que devem ser aplicadas na
gestacédo: hepatite B, Influenza, dT, dTpa (> 20 semanas de gestacao, para proteger
0 RN contra coqueluche). A vacina de COVID-19 deve ser ministrada segundo
campanha vacinal vigente. Outros imunobiolégicos podem vir a ser aplicados,
segundo a avaliacdo e orientacdo da equipe de saude, a partir das condi¢des saude

da gestante e situacao epidemiolédgica da regido (Quadro 23).
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Quadro 23 - Calendéario de vacinacéo da gestante, adaptado do Ministério da Saude

e Sociedade Brasileira de Imunizacéo, 2023

VACINAS DE ROTINA PARA GESTANTE

Vacina/ protecéo contra N° de doses
Esguema basico Refor co
Hepatite B Iniciar ou completar --
(recombinante)/ 3 doses no esquema
Hepatite B 0-1-6 meses.
Influenzal Dose Unicaanua Em situacdo epidemiol bgica de risco

(como gestantes imunodeprimidas)

InfluenzaA (HIN1).
( ) considera-se uma 22 dose apos 3

meses da dose anual .
dT/ Difteria e tétano Iniciar ou completar | A cada 10 anos, em fermentos graves,
3 doses deve-sereduzir este intervalo para 5
anos.
dTpa/ Difteria, tétano e 1 dose 1 dose a cada gestacéo, aplicada a
Coqueluche (por B. partir da 20 semana gestacional
Pertussis)
COVID-19 1 dose acada Intervalo de 6 meses da Ultima dose
gestacéo recebida

Acesse 0s dados atualizados sobre 0s grupos contemplados,
segundo o Programa Nacional de Imunizacéo, em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/cal endario-tecnico/
cal endario-tecni co-nacional -de-vacinacao-gestante

VACINAS RECOMENDADASEM SITUAGOESESPECIAIS

Hepatite A* As vacinas para gestantes em condicoes especiais, podem ser
recomendadas segundo avaliagdo e indicacdo médica. Sdo

HepatiteA e B _ _ I 3
(combinada)* vacinas disponiveis para gestante somente através das
. clinicas privadas de vacinagéo.
Pneumocdcica* , .
) . Para esquemas vacinal e conduta, acesse o site da SBIm:
Meningococica https://sbim.org.br
Conjugada (ACWY ou
C)*
M eningocdcica B*
Febre Amarela
VACINAS CONTRA INDICADAS
Triplice Viral (sarampo, Podem ser aplicadas no puerpério e na amamentacéo,
caxumba e rubéola), avaliadas as condi¢oes.
H Pv**’ Varicela . OBS: A vacina da Dengue é contraindicada para
(catapora)* e Dengue**. imunodeprimidas, gestantes e nutrizes.

Fonte: SBIm, 2023; Brasil, 2025. *Vacinas ndo disponiveis na rede bésica de sallde para esse
publico e/ou disponivel somente narede privada.
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Quadro 24 - Recomendacdes sobre esquema de vacinacdo com dT e dTpa para
gestantes, a partir da situagdo vacinal, segundo recomendac¢des do Ministério da

Saude e Sociedade Brasileira de Imunizacéo, 2023

Situacéo vacinal Conduta na gestacéo
Gestante ndo vacinada ou passado Duas doses de dT e umade dTpa (aplicada partir da 202
vacinal ignorado semana de gestacao), respeitando intervalo minimo de um
més entre elas;
Se em idade gestacional avancada, realizar 2 dosese a 3@
NO puerpério;

Se ndo houver tempo para as 2 doses antes do parto,
reduzir o intervalo para 2 semanas.

Previamente vacinada, com pelo menos | Uma dose de dTpa a partir da 207 semana de gestagéo.
trés doses de vacina contendo o
componente tetanico.

Vacinacdo incompleta, tendo recebido | Devera completar o total de 3 doses respeitando o

1 dose de vacina contendo o intervalo minimo de um més entre elas;
componente tetanico. Sendo uma dose de dT e uma dose de dTpa (aplicada partir
da 207 semana de gestacdo).

Vacinagdo incompleta, tendo recebido | Uma dose de dTpa (aplicada partir da 20? semana de
2 doses de vacina contendo o gestacdn).
componente tetanico.

Vacinadas com esquema completo Imunizadas, realizar somente adTpa habitual.
sendo a Ultima dose hd menos de 5
anos

Fonte: SBIm, 2023; Brasil, 2022.

LEITURA COMPLEMENTAR

v LOUZEIRO, E.M. et al. A importancia da vacinagdo em
gestantes: uma revisao sistematica da literatura no periodo
de 2003 a 2012. Rev Interd., [S.l.], v.7, n.1, p.193-203,
2014.

v  ROCHA, B. C. C. et al. Cobertura vacinal e fatores
associados em puérperas de municipio paulista. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.21, n.7, p.2287-2292,
2016. DOI: 10.1590/1413-81232015217.16862015.
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Aplicando os conhecimentos

A prevencdo do tétano neonatal e a protecdo da gestante é
obtida através da imunizacdo com a vacina dupla tipo adulto
(dT), de acordo com um esquema padronizado. Sobre esse
esquema vacinal, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Gestante ndo vacinada ou com passado vacinal ignorado devera
receber apenas uma dose de dTpa a partir da 202 semana
gestacional.

b) Para a gestante que apresenta esquema vacinal incompleto (1 ou
2 doses), € recomendado que seja completado o esquema com dT,
apenas.

c) Para a gestante com esquema vacinal completo, imunizada ha
menos de 5 anos, deve ser aplicada uma dose de dTpa habitual.

d) A gestante no sexto més de gravidez com esquema vacinal
incompleto ndo deve iniciar o esquema vacinal, ja que é
recomendado um intervalo de oito semanas entre as doses e o
restante do periodo gestacional ndo permite administrar as trés
doses.

Fonte: Canva institucional PRO, 2024.
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem
como principal propésito a facilitagdo e ampliagdo do acesso de qualidade da
populacdo masculina, com idades compreendidas entre 20 e 59 anos, aos servicos e
as acOes abrangentes de assisténcia a saude disponiveis na Rede SUS. A politica
insere a temética da paternidade e do cuidado, através da implementacdo do
conceito de Pré-Natal do Parceiro, que € inserido nas discussdes e praticas voltadas
ao planejamento reprodutivo. Essa abordagem € considerada fundamental para
melhoria da atencéo a gestacdo, ao parto e ao nascimento (Coelho et al., 2018).

O Pré-Natal do Parceiro propfe-se a ser uma das principais ‘portas
de entrada’ aos servicos ofertados pela Atencédo Basica em Saude a esta populacao,
ao enfatizar acdes orientadas a prevencdo, a promoc¢ao, ao autocuidado e a adocao
de estilosde vida mais saudaveis (Herrmann, 2016). Veja o fluxo de introdugédo ao

pré-natal da gestante e do parceiro (Figura 22).
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Figura 21 - Fluxo de introducéao ao pré-natal da gestante e do parceiro

Fonte: Brasil, 2023.

Apos a confirmacédo da gravidez, em consulta médica ou de enfermagem,
inicia-se a participagdo parceiro nas rotinas de acompanhamento da gestante, em

cinco passos.

v 1° passo: acolhimento e incentivo & participacdo nas consultas de pré-natal e

atividades educativas;

v 2° Passo: solicitar os testes rapidos, exames de rotina e realizar

aconselhamento.

O aconselhamento nas Unidades Basicas de Saude: aprimora as préaticas em
saude, favorece atencdo integral e contribui para que o individuo participe
ativamente do processo de promocdo da saude, da prevencdo e do tratamento

principalmente das IST, HIV/Aids e das hepatites virais.
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Acerca dos exames dos exames e procedimentos de rotina, sugerem-se:

1. Anamnese e exame fisico;

2. Tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da mulher ter RH negativo);

3. Pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsAQ);

4. Teste treponémico e/ou ndo treponémico para deteccao de Sifilis por meio de

tecnologia convencional ou rapida;

5. Pesquisa de Anticorpos anti-HIV;

6. Pesquisa de anticorpos do virus da Hepatite C (anti-HCV);

7. Em caso de sintomas presentes, testagem para Covid-19;

8. Hemograma,;

9. Lipidograma: dosagem de colesterol total, HDL e triglicerideos;

10. Dosagem de glicemia de jejum;

11. Eletroforese da hemoglobina (para deteccdo da doenca falciforme);

12. Afericdo de Presséo Arterial;

13. Verificacao de Peso e altura para célculo de IMC (indice de massa corporal).
v 3° passo: ofertar vacinacdo ao pai/parceiro, conforme a situagdo vacinal

avaliada;

v 4° passo: promover educacdo em saude, sobre habitos saudaveis,
importancia do envolvimento no pré-natal e cuidados com a mée e o bebé,

autocuidado etc.;

v 5° passo: esclarecer acerca dos direitos da mulher a um acompanhante no

pré-parto, parto e puerpério, e incentivar a participacao dele nesse momento.

A caderneta da gestante conta com campo especifico, em que devem ser

registrados os resultados de exames e dados vacinais do parceiro (Figura 23).
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Figura 22 - Campo para anotacdes na caderneta da gestante, referentes aos
registros do acompanhamento pré-natal do parceiro, Caderneta da Gestante.
Ministério da Saude, 2022

Fonte: Caderneta da Gestante, Ministério da Satide, 2022.

O pré-natal do parceiro desempenha papel crucial na salde da gestante, do
bebé e na coesdo da familia. A compreensdo dos beneficios do envolvimento do
parceiro no pré-natal esta se expandindo, logo, promover o papel ativo do parceiro
no processo de pré-natal, ndo apenas melhora os resultados de saude, como
também fortalece o relacionamento do casal, preparando-os para a jornada da
parentalidade de forma mais saudavel e informada. Portanto, incentivar o pré-natal
do parceiro deve ser parte integrante da assisténcia a saude reprodutiva e do

planejamento familiar (Brasil, 2023).

LEITURA COMPLEMENTAR
v BRAIDE, A.S.G. et al. Sou homem e pai sim! (Re)construindo a identidade
masculina a partir da participagao no parto. Rev Panam Salud Publica,
[S.l.], v.42, p.e190, 2018. DOI: 10.26633/RPSP.2018.190.

v HERRMANN, A. (org.). Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de
Saude. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2016.
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Os casos apresentados neste capitulo sao ficticios e foram elaborados pelos
autores, para que o0s alunos possam utilizd-los no treino de habilidades

comunicacionais e clinicas e em simula¢cdes de atendimento pré-natal.

Observacgoes:

- Sugere-se que as datas de DUM possam ser ajustadas, segundo a data em que
estiver realizando a simulacéo;

- Por se tratar de casos simples e para estudo, algumas informacdes foram
suprimidas, para que vocé, estudante, possa ser instigado a pensar clinicamente;
- Partindo do pressuposto de que as pacientes nem sempre comunicam todas as
informacdes, vocé deverd usar habilidades comunicacionais, conhecimentos
tedricos e raciocinio clinico, para investigar e coletar as informacfes necessarias
ao APN;

- Fique atento, pois, em cada caso, ha condi¢cdes e queixas peculiares a serem
investigas.

Casos simples paratreino de habilidades

CASO 1

Gestante MAP, 29 anos, casada, comparece a UBS para segunda consulta de pré-
natal, trazendo exames. Segunda gestacdo, um aborto. DUM 20/04/------ , teve
anemia na gravidez anterior, antecedentes familiares: hipertensdo e diabetes na
familia. Vacinada com influenza e 1 dose de dt. E 2 doses de hepatite. E sedentaria
(deseja fazer exercicio fisico), ndo fumante. Peso 61 kg, Alt. 1,60. PA 120x70 mmHg.

CASO 2

Gestante ACB, comparece a UBS para primeira consulta de pré-natal, refere dor de
dente. Trouxe exame beta HCG+, DUM 17/07/-----. Nega hipertensao e diabetes na
familia, esposo tem fator RH-. Histdrico vacinal comprovado completo. Faz atividade
fisica diariamente. Ndo fumante, faz uso de alcool socialmente. Peso 70 kg, Alt.
1,75. PA: 110x60 mmHg.
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CASO 3

Gestante DFN, 21 anos, solteira, gravidez ndo panejada. Comparece a UBS para
primeiro atendimento de pré-natal, refere amenorreia, enjoo, nauseas pela manha e
vertigem, corrimento de cor branca e dor pélvica. DUM ignorada (lembra que foi final
do més de ---- de ----- ). Refere ja ter tido 1 aborto. E fumante (6 cigarros por dia).
N&o etilista. Historico vacinal desconhecido. Nega hipertensédo na familia, porém tem
de diabetes (avd materna). Peso: 52 kg, Altura: 1,60m. PA: 100x60 mmHg.

CASO 4

D.C.G, 38 anos, GEST. 05, P 03, A 1, DUM: 28/03/ ; DPP: IG:

comparece a unidade para 32 consulta de pré-natal. Trouxe exames. Relata
gue ja fez uso de medidas caseiras (evitar escovar perto das refeicdes, comer
biscoitos do tipo crem craker pela manha antes de escovar) para aliviar os enjoos,
mas, nao obteve éxito. Nao relatou nenhuma patologia relevante na infancia, ja
realizou cirurgia pélvica (ooforectomia direita). Vacinagdo incompleta, sendo DT ha
mais de 5 anos (3 doses de DT e 2 doses de Hepatite B). AvO materna era diabética.
Alimentacéo rica em frutas e verduras e pouco sal, ingere refrigerante e bebe pouca
agua. Ao exame fisico: higiene preservada, vestimenta inadequada (shorts jeans
apertado), couro cabeludo integro, pele ressecada, mucosas hipocoradas, sem
edemas. SSVV: PA — 110 x 65 mmHg, Tax: 35 °C, Peso — 64 Kg, Est. — 1,58. IMC -

CASO 5

O caso a seguir trata de uma situacdo problema de uma paciente ficticia. Por
meio deste, o estudante podera analisar a estratificacdo de risco e avaliar outras
condi¢cBes clinicas expressas no caso, para tracar os cuidados e as condutas
necessarias ao atendimento da paciente.

O caso da Sra. Joana

Joana Pereira de Sousa, idade __ anos, (DN: 20/01/2002) solteira, ensino
fundamental incompleto, trabalha como revendedora de cosméticos, residente do
municipio de Coquinhos, comparece a Unidade Basica de Saude Santa Cruz para
iniciar o pré-natal. Data da consulta (31/03/2024): Relata DUM em 12 de de
20, IG: 15 semanas e 4 dias, G1POAO, PA: 110/80mmHg, altura: 1,65 m, peso:
88,7 kg, IMC: 32,6kg/m2.

Apoés avaliacdo completa, o enfermeiro Pablo preencheu a caderneta da
gestante, solicitou os exames complementares (Hemograma; Glicemia de jejum;
Toxoplasmose IgM e 1gG; Exame de urina e Ultrassonografia), prescreveu sulfato
ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido folico (5mg/dia) e agendou retorno.

Ao retornar para segunda consulta de pré-natal, um més depois, apresentou

PA: 120/80mmHg, peso: 96,7kg, trouxe os resultados de exames solicitados na
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primeira consulta, relata inseguranca em relacdo a gravidez, pois nao foi planejada,

e afirma muitas duavidas, principalmente, em relacdo as alteracdes corporais.

Hemograma: Hb 10,2g/dL; Ht 32%. Glicemia de jejum: 80 mg/dL. Exame de urina:

sem alteracOes. Ultrassonografia: sem alteracdes.

Acoes:

1. Analise e discuta o caso com o0s colegas e elenque as informacdes

mais relevantes pararesponder:

S SRS

<

Qual a estratificacdo deriscode J. P. C. S. na segunda consulta e
qual a conduta a ser tomada?

Topicos para conducao do caso

Estratificacdo de risco: gestante de risco habitual com necessidade de
maior vigilancia;

Critérios da estratificacdo: estado nutricional, nuliparidade e anemia leve;

Calcular a IG da segunda consulta: X

Calcular IMC da segunda consulta: 96,7/1,652=;
Discutir sobre o estado nutricional e o sobrepeso desde a primeira consulta;

Discutir sobre a nao realizacdo do exame de toxoplasmose (compreender
contexto);

Discutir gravidez néo planejada e duvidas sobre as alteracdes corporais;

v Tratar anemia leve: 120-240mg Ferro elementar/dia, investigar parasitose e,

se necessario, solicitar exame parasitolégico de fezes.

2. Elenque as ac¢des educativas pertinentes, segundo as fragilidades

percebidas: importancia do pré-natal, estado nutricional, medos e anseios
relacionadas a gestacéao etc.
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Acesse um e-book acerca das principais atividades educativas no Pré-
Natal!

v CHAVES, A.S. (org.). Assisténcia ao pré-natal: orientages béasicas a
gestante . Iguatu, CE: Quipa Editora, 2023. DOI:10.36599/
gped-978-65-5376-193-3.

SAIBA MAIS!

Acesse os links para ter acesso a modelos de instrumentos de Classificacdo de Risco
Gestacional:

v Instrumento de Classificacdo de Risco Gestacional, disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/atencao-
basica/manuais-e-publicacoes-ab-aps/20141-instrumento-de-estratificacao-de-risco-
gestacional/file

v Formulario de estratificacdo de risco gestacional, do estado do Maranh&o, disponivel
em:

https://www.saude.ma.gov.br/docsmm/downloads/estratificacao-risco-gestante.pdf
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