20
E-BOOK 25

PRE-NATAL DE RISCO (
HABITUAL

QUALIFICACAO EM SAUDE DIGITAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE




AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS

it

PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

Elaboracao
NuUcleo de Saude Digital do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) em parceria com a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS)

2° edicdo - 2025 - versdo eletrénica
Esta obra ndo deve ser comercializada




-
Cl.l}j AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS

PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL: QUALIFICACAO EM SAUDE DIGITAL NA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - 2025. — 2° Edicdo. — Brasilia, 2025

Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo

Elaboracao: ’ \
Artur Goncalves Machado . .
Bruna Nunes Vargas PR /
Celina de Almeida Lamas "
Deoclecio Avigo

Flavia Regina de Andrade Varela
Juliana Cristina Watanabe
Luana de Souza Bento da Silva
Luciano Nader de Araudjo
Marcela Mitie Missawa

Patricia Gabriela Santana Alves
Tarcys Mallony Teixeira Printes
Vicente Souza Barreto Neto

Revisao técnica

Adrielle Moraes Cazotti

Alicia Pereira Banja Fernandes
Ana Beatriz de Souza Paes
Carlos Henrique Alves de Sousa
Ewerton Rabelo Manzotte
Gustavo Rodrigues Oliveira

Jeremias Cassiano da Silva P

Jéssica Castro Cardoso Pessoa
Jhenifer Melissa de Oliveira Correira
Nathalia Rezende Pimentel
Pedro Marcos Coelho Moscardini
Sabrina Vieira Felix

Sara Thayse de Souza

Sarah Cunha Ramos Ximenes

e |
" ———=
I
A\

;

!
F
A
\
/
/ X
/
/
/
/
/ ’
.
/
/
\ /
,
N\
N,
N, /
\
N\
N, /
, /
N/
A3
,
N
,
\ " ———
,
N
,
N,
N,
,
N\
,
*———9

Revisao Geral

Ana Claudia Cielo

Luciana Maciel de Almeida Lopes
Carlos R. R. Carvalho




\

O
o
<
2
-
T

PAGINA | 03

C%\}j f;%riila\’gasileira de Apoio a

Gestao do SUS

Apresentacao

1.0 Introducao

2.0 Diagnéstico

3.0 Seguimento pré-natal

3.8 Encaminhamento para avaliacao a acompanhamento odontolégico
4.0 Oportunidade em educagdo em saude

3BT EXANMNE TISIC0 ittt sttt
3.2 Exames a serem solicitados NO Pré-Natal.... s

3.3 Avaliacdo do €StadO NUELIICIONA . ettt
3.4 Medida da altura intrautering (AU) ..o
3.5 Batimentos CardiofetaiS (BCF) . e
3.6 Acompanhamento € iIMUNIZAGA0 A FOTIN@ ettt esess st st sesss st sesssssessses

3.7 SUPIEMENTACAO VITAMNINICA ittt sttt sttt sttt ss bt

5.0 Conclusao

6.0 Referéncias Bibliograficas

04
06
07

17
19
20
21
21

22
22

24

25
26

27
28



PAGINA | 04

AgSUS

COJD Agéncia Brasileira de Apoio a

Gestado do SUS
Apresentacao

O Pré-Natal € indicado para todas as gestantes com o objetivo de avaliar
a saude da mulher, o desenvolvimento do bebé durante a gravidez e
esclarecer duvidas sobre a gestacao e o parto. No ambito do Sistema
Unico de Saude, a Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de
entrada dos usuarios aos servicos de saude e responsavel pela resolucao
de grande parte das necessidades de saude da populacao. A Saude Digital
pode contribuir no atendimento de da gestante de risco habitual na APS,
como oferta de acesso, ferramentas de auxilio ao diagndstico, educacao
permanente, entre outros. Com o intuito de apresentar algumas
possibilidades de ofertas de Saude Digital na APS, a Agéncia Brasileira de
Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude e o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo elaboraram o curso
de Qualificacao em Saude Digital na APS. O curso de curta duracao esta
organizado com videoaulas e e-books, sobre Saude Digital e protocolos
assistenciais que foram adaptados para o cenario onde o profissional
meédico realiza teleatendimentos e os demais profissionais da equipe de

Saude da Familia encontram-se presenciais na UBS.

Desejamos uma excelente leitura!
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Este e-book tem como objetivo principal otimizar o cuidado pré-natal na Atencao
Primaria a Saude (APS), integrando as ag¢des dos profissionais que atuam
presencialmente e a distancia. Ao capacitar os profissionais de saude a utilizarem
a telemedicina de forma eficaz e padronizar os processos de cuidado, busca-se
garantir um acompanhamento seguro e de qualidade as gestantes,
especialmente aquelas de baixo risco. As orientacdes aqui apresentadas visam
facilitar a comunicacao entre as equipes, agilizar o acesso aos servicos e garantir a
resolutividade dos casos, contribuindo para a melhoria dos indicadores de saude
materna e infantil. Ao longo do conteudo, sao apresentados os diferentes graus

de recomendacao para a realizacao de procedimentos a distancia, sendo eles:

: A

OS GRAUS DE RECOMENDAGAO A, B E C FORAM DEFINIDOS CONFORME A
EXPERIENCIA CLINICA ADQUIRIDA DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO
PROJETO UBS+DIGITAL. NAO DEVEMOS CONFUNDIR COM OS NIVEIS DE
EVIDENCIA DO SISTEMA GRADE E SUAS RECOMENDAGOES!

E IMPORTANTE QUE AS POSSIBILIDADES OFERECIDAS PELA TECNOLOGIA
DIGITAL, ASSIM COMO QUALQUER MUDANCA EM PROCESSOS DE
TRABALHO, SEJAM IMPLEMENTADAS EM DIALOGO COM ESTRUTURAS E
PROCESSOS DE CUIDADO JA ESTABELECIDOS, LEVANDO EM
CONSIDERAGCAO PARTICULARIDADES LOCAIS.

« Grau de recomendacao A- Realizavel a distancia

O grau de recomendacao A indica quais os processos e procedimentos que
podem ser executados com seguranca e efetividade em atendimentos a
distancia. Inclui a documentacao e o acompanhamento de processos para 0s
quais a distancia fisica ndao € um obstaculo, sendo a realizacao possivel
através de ferramentas digitais. Exemplos de procedimentos que se
enquadram nesta categoria sao: anamnese, diagnostico, solicitacao e
interpretacao de exames e prescricao de medicamentos.

« Grau de recomendacao B- Necessita de apoio presencial

O grau B indica procedimentos que exigem assisténcia presencial ou o uso de
recursos fisicos para serem realizados com sucesso. Esses processos requerem a
interacao de uma equipe presencial ou o manuseio de objetos fisicos, tornando
O suporte presencial necessario para garantir a seguranca e a efetividade. Um
exemplo € a avaliacao que demanda exame fisico detalhado, além das

observacdes que podem ser feitas remotamente.
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« Grau de recomendacgdao C- Limitado a distancia

O grau C de recomendacao indica que a presenca fisica € indispensavel para a
realizacao segura e eficaz de determinados procedimentos, tornando inviavel
sua execucao a distancia. Um exemplo € o atendimento a complicacdes agudas

de condicdes de saude mais graves.

1.0 Introducao

A gravidez € um periodo de profundas transformacdes na vida da mulher,
envolvendo aspectos fisicos, emocionais e sociais. Essa fase Unica exige cuidados
especiais para garantir o bem-estar tanto da gestante quanto do bebé em
desenvolvimento. Uma abordagem integral, que considere todos os ambitos da
vida da mulher, é fundamental para promover uma gestacao saudavel e plenal.
O acompanhamento pré-natal é fundamental para prevenir complicacdes
durante a gravidez, pois permite um acompanhamento personalizado e a
deteccao precoce de problemas, garantindo a saude da mae e do bebé. Por meio
de consultas regulares, realizacao de exames e orientagdes, o pré-natal permite o
monitoramento do desenvolvimento fetal, o controle de condicdes médicas da
mae e a promocao de um estilo de vida saudavel. Além disso, oferece a
oportunidade de educacao sobre cuidados pré e pods-natais, contribuindo para
uma gestacao e um parto mais saudavel e seguro. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a reducao da mortalidade materno infantil esta
diretamente ligada a qualidade da assisténcia do Pré- Natal. Nesse sentido, a
telemedicina entra como um facilitador para que essas mulheres que vivem em
areas remotas ou em situacao de vulnerabilidade social, tenham acesso a este
tipo de servico, permitindo que as mesmas se comuniquem com profissionais de
saude de forma remota. Facilitando o acesso a informacdes educacionais,
aconselhamento e triagem de sintomas, reduzindo os riscos de exposicao a
doencas infecciosas e garantindo a continuidade do cuidado, contribuindo para

uma gravidez mais saudavel e segura?.
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1.SAUDE MATERNA. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. b
HTTPS://WWW.PAHO.ORG/PT/TOPICOS/SAUDE-MATERNA

2.0 Diagnéstico
A tabela resume as praticas de telemedicina no pré-natal, indicando quais

procedimentos podem ser realizados a distancia pelo médico, organizados por

nivel de recomendacao.

B)Necessita de apoio

Atividade A)Realizavel a distancia %
presencial

C)Limitado a distancia

Anamnese X

Solicitar exames M
diagnésticos

Interpretar exames
diagnésticos

Comunicar
resultados de
exames as pessoas
atendidas

Determinacgéo de
classificagdo de X
risco gestacional

Acolhimento e
orientagdes sobre X
periodo gestacional

Avaliagdo de saude
mental

Diagnéstico e Avaliaggo de

Rastreamento elementos que «
requerem exame
fisico

Checagem
presencial de N
medicagdes

utilizadas

Checagem
presencial de X
resultados de

exames

Aferigdo de pressio
arterial, glicemia, X
BCF, AU

Preenchimento da
caderneta da X
gestante

Situagoes de
emergéncia como
suspeita de
abortamento, X
infecgdes e pré-
eclampsia

Tabela 1. Recomendacgédo sobre diagndstico e avaliagdo de risco a distancia
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E fundamental que o acolhimento da mulher no pré- natal seja conduzido com

extrema cordialidade, desde o primeiro momento da suspeita da gravidez. Isso
implica em chama-la pelo nome, demonstrar uma escuta ativa, utilizar uma
linguagem clara e proporcionar informagcdes compreensiveis sobre as condutas
necessarias, sempre respeitando sua privacidade. Tais atitudes desempenham
um papel crucial na construcao de um vinculo solido e na criagao de uma relagao
de confianca entre a pessoa atendida e a equipe de saude . A Caderneta da
Gestante deve ser entregue a gestante no inicio do pré-natal, neste documento a
gestante tem acesso as informacgdes sobre educacao em saude e outras
informacdes primordiais para esse momento. Na caderneta, devem ser
registradas informacdes como o estado de saude da gestante e as consultas
futuras, permitindo que ela acompanhe os dados relacionados a sua saude de
forma continua“. A Caderneta da Gestante deve ser entregue a mulher no inicio
do pré-natal, proporcionando acesso a informagdes essenciais sobre educacao
em saude e cuidados especificos para essa fase. O documento deve registrar
dados como o estado de saude atual e o cronograma de consultas, permitindo o
acompanhamento continuo pela gestante. E fundamental a colaboracdo da
equipe de Saude da Familia para a insercao de informacdes atualizadas na

caderneta.

CADERNETA
GESTANTE

Imagem 1. Caderneta da gestante,

Além do preenchimento da caderneta, os profissionais devem realizar o registro
das informacdes de saude da usuaria no prontuario, vislumbrando uma correta
coordenacao do cuidado. A participagao do parceiro durante o pré-natal tem se
tornado cada vez mais comum e, portanto, deve ser encorajada nas consultas e
em grupos terapéuticos. Essa colaboracao contribui para o preparo do casal para
O parto e os cuidados com a criang¢a, ao mesmo tempo em que fortalece os lagos
afetivos familiares. Tornando o(a) parceiro(a) sujeito ativo no processo da

gestacao e nao somente como um acompanhante.
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Além disso, a presenca do parceiro pode ser uma oportunidade valiosa para

ofertar assisténcia a saude do homem, uma vez que muitos homens nao
costumam procurar atendimento com frequéncia 4 Com a finalidade de
otimizar a captacao precoce das gestantes e facilitar o diagnostico oportuno, o
Ministério da Saude incorporou o Teste Rapido de Gravidez (TRG) como
alternativa para a confirmacao da gestacao, através de amostra de urina. Esse
teste também proporciona a oportunidade de abordar questdes relacionadas
a saude sexual e reprodutiva, bem como discutir medidas de planejamento
reprodutivo. O momento adequado para realizar o teste geralmente é a partir
de 7 dias de atraso menstrual®. O sera indicado e realizado de acordo com o
insumo disponivel na unidade de saude. A dosagem de gonadotrofina
coribnica humana (BHCG) €& utilizada como meétodo diagndstico para
confirmar a gravidez. O BHCG pode ser detectado no sangue da mulher entre
8 a 11 dias apods a concepcao. Com o progresso da gravidez, os niveis
plasmaticos de BHCG atingem o pico entre 60 e 90 dias. Resultados inferiores
a 5 mUI/ml sdo considerados negativos, enquanto valores acima de 25 mUl/ml
sao positivos. A seguir, apresentamos um fluxograma que detalha a

interpretacao do exame e as condutas a serem adotadas.

1.ORIENTACOES SOBRE TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ. b
HTTPS://WWW.PAHO.ORG/PT/TOPICOS/SAUDE-MATERNA

A partir das 12 semanas, a identificacao de sinais como aumento da barriga,
movimentos fetais e alteracdes hormonais pode sugerir uma gravidez. Para
confirmar o diagndstico e garantir um acompanhamento adequado, a
atuacao conjunta do médico que atende remotamente e da equipe presencial
€ essencial. A Tabela 2 detalha esses sinais e a viabilidade de avaliagao por

telemedicina.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/teste_rapido_gravidez_guia_tecnico.pdf
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B)Necessita de apoio

presencial C)Limitado a distancia

Atividade A)Realizavel a distancia

Sinais de Presuncgdo

Atraso menstrual X

Manifestacoes
clinicas como:
nauseas, salivagao excessiva,
sonoléncia, aumento de X

frequéncia
urinaria, mudanca
de apetite, vertigens

Manifestagoes
anatémicas como: aumento
de volume
mamario,
hipersensibilidade mamilar, x
tubérculos de Montgomery,
saida de colostro, cianose
vaginal e cervical, aumento
do volume abdominal

Sinais de Probabilidade

Amolecimento da cérvice
uterina, com posterior X
aumento do volume

Paredes vaginais
aumentadas, com aumento X
da vascularizagao

Positividade da
fragcdo do BHCG no
soro materno a
partir do 8° ou 9°
dia apés a
fertilizacédo

Sinais de Certeza

Presenca de BCF,
detectaveis pelo
sonar a partir de 12
semanas de
gestacdo e pelo
Pinard a partir de 20
semanas.

Percepcdo dos
movimentos fetais a
partir de 18
semanas

Ultrassonografia: por via
transvaginal pode-se observar
o saco gestacional, a partir de

4 semanas de gestacao e a X

atividade cardiaca fetal a

partir de 6 semanas

Tabela 2. Recomendagédo sobre Sinais que baseiam o diagndstico de gestacao.
Fonte: Adaptado Brasil, 2012.
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oo
A realizacao do pré-natal logo no inicio da gestacao, até a 12° semana, € um
aspecto crucial na atencao a saude durante a gravidez, pois oferece diversos
beneficios, como a identificacao precoce de problemas de saude, a promog¢ao
de cuidados adequados e a reducao de complicagcdes. O acompanhamento
continuo da Data da Ultima Menstruacdo (DUM) das mulheres em idade fértil
€ uma estratégia eficaz para detectar a gravidez. Para isso, € essencial que os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) auxiliem no monitoramento da DUM,
visto que eles possuem acesso ao histérico de saude das mulheres de sua

regiao ©.
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# Pré-natal de
\_kh_alm nT?____,f'

Garanta o atendimento no ambulatcrio de pré-natal de alto risoo.
Bantenha acompanhamento da equipe da drea de sbrangénicia.
Monitore o3 retomnaos no ambulatdrio de alto risco.

Wisitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, e necessério.
Identifique o hospital de referéncia de alto risco para o parto.
Agende consulta de puerpério para a primeira semana pds-parta.

Atendimento pela eguipe da srea de sbrangénca. £ ideal gue haja
consultas ahternadas com médico e enfermeira.

Inclua o companheira da gestante nas consultas.

Monitore os retornos.

Visitas domiciliares mensais pelos ACS e pela equipe, 52 necessario.
Identifique o hospital de emergéncia de baixo risco para o parto.
Apende consulta de puerperio (para a mae e o BN) para a primeira
TN pas-parta.

Figura 2. Fluxograma de pré-natal.
Fonte: Adaptado Brasil, 2012.
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A classificacao de risco gestacional € uma ferramenta essencial a ser aplicada

desde o diagndstico da gravidez para determinar o nivel de risco e avaliar a
necessidade de encaminhamento para a Atencao Especializada. Essa
classificacao deve ser realizada ao longo de toda a gestacao. Para a avaliagao de
risco, sao consideradas situacdes que surgem a partir da analise dos
antecedentes pessoais (como a presenca de doencas antes da gravidez) e dos
antecedentes obstétricos (como partos prematuros, obito fetal e macrossomia
fetal). A identificacdo de risco de eventos adversos, tanto maternos quanto
fetais, pode indicar a necessidade de acompanhamento em uma unidade de
pré-natal de alto risco. Por exemplo, uma gestante com hipertensao arterial
diagnosticada antes da gravidez deve realizar o pré-natal em uma unidade de
atencao a gestacao de alto risco. Por outro lado, uma primigesta com histdrico
familiar de hipertensao arterial crénica pode iniciar o pré-natal na Atencao
Primaria a Saude (APS) para monitorar o risco de desenvolver pré-eclampsia.
Caso sejam observadas elevacbes nos niveis presséricos e/ou a presenca de
edema e proteinuria, o acompanhamento deve ser transferido para uma
unidade de atencao a gestacao de alto risco?’. Este fato deixa clara a
importancia da avaliacao continua da gestante e a necessidade de atencao
especialmente para as intercorréncias obstétricas que podem surgir durante o
seguimento pré-natal como pré-eclampsia, diabetes gestacional e restricao de
crescimento fetal. Algumas das informacdes que devem ser adquiridas no

momento da anamnese sao:

1. Identificacao:

« Nome, idade, cor ou etnia, procedéncia (DSEl de origem, se for o caso),
escolaridade, estado civil, profissao e programacao da gravidez.

2. Anamnese:

« ldentificacdo de riscos: antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
sedentarismo, uso de 4&lcool, tabaco e outras substancias, antecedentes

ginecologicos e obstétricos.

¢ Queixas atuais e relatos da gestante quanto a percepcao atual da sua saude,

incluindo sinais e aspectos relevantes para o periodo da gestacao.

1.CADERNETA DA GESTANTE. MINISTERIO DA SAUDE, 2023. ‘
HTTPS://WWW.PAHO.ORG/PT/TOPICOS/SAUDE-MATERNA



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2023_8ed.pdf
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A tecnologia tem transformado a forma como cuidamos da saude, e a
telemedicina nao € excecao. Através de aplicativos, as gestantes podem receber
orientacdes personalizadas para controlar fatores de risco e ter uma gravidez
mais saudavel. A medida que a sociedade depende cada vez mais da tecnologia,
as mulheres gravidas utilizam frequentemente a Internet e aplicacdes de
telefones celulares para informacdao. Os procedimentos relacionados ao
diagnostico da gestacao, realizados por meio da telessaude, sao classificados a
seguir conforme os graus de recomendacao estabelecidos no inicio deste
documento®.

« Sugestoes tipo A - Realizavel a distancia:

o Anamnese com histéria detalhada da pessoa atendida, sinais e sintomas
e antecedentes pessoais relevantes e comorbidades. Solicitacao e

o interpretacao dos exames diagnosticos. Explicacao dos resultados de

o exames as pessoas atendidas. Inicio de pré-natal e estratificacao de risco

o gestacional.

« Sugestoes tipo B - Necessita de apoio presencial:

o O apoio de interconsulta com equipe de enfermagem presencial é
necessario para situacoes que requeiram exame fisico. A seguir sao listadas
algumas situacdes em que pode ser necessario realizar exame fisico
devido aos sinais ou sintomas apresentados pela pessoa atendida:
Ausculta cardiopulmonar e de batimentos cardiacos fetais (BCF),
necessidade de seguimento de peso, afericao da pressao arterial, glicemia,
frequéncia cardiaca, medida da altura uterina (AU). Assim como, exame
fisico ginecologico para identificar sinais de probabilidade para auxiliar no
diagndstico de gravidez. Para se tomar decisdes de forma adequada a

o respeito de investigacao diagnostica ou solicitacao de outros exames, pode
ser necessaria avaliacdo presencial de elementos, como por exemplo:
checagem presencial de medicag¢des utilizadas, ou de resultados de
exames previos.

« Sugestoes tipo C - Limitado a distancia:

o Situagdes de risco iminente de morte para bindmio mae-filho, como sinais

de sangramento (suspeita de abortamento) ou mesmo dores abdominais

nao devem se apoiar no atendimento a distancia.
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3.0 Seguimento pré-natal
Esta secao trata de aspectos essenciais a serem avaliados no acompanhamento
pré-natal apds a confirmacao do diagnodstico. O trabalho em equipe é
fundamental, integrando estratégias digitais com a atuacao presencial, por meio
de discussdes de casos e reunides de equipe. Na Tabela 3, estdao listados os
procedimentos para o manejo de gestantes no processo de trabalho das equipes
de saude, com a atuacao remota do profissional médico, classificados de acordo

com 0s graus de recomendacao.

A)Realizavel a B)Necessita de C)Limitado a

LA distancia apoio presencial distancia

Solicitagdo de
exames X
complementares

Orientacdes
relacionadas a X
gestacdo e parto

Avaliagdo e
estratificacdo de X
risco gestacional

Avaliagdo de saude
mental

Questodes relativas
ao planejamento X
familiar

Prescricao de
medicamentos

Manejo
clinico Medicagdo em uso

e adesdo X
medicamentosa

Educagdo em
salde, através de
grupos
terapéuticos

Encaminhamentos
para Pré- Natal de X
alto risco

Aferir altura, peso,
IMC, AU

Pressdo arterial,
Frequéncia
cardiaca e

respiratéria, X
Ausculta
cardiopulmonar,

Ausculta de BCF

Verificar a situacéao
vacinal
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Atividad A)Realizavel a B)Necessita de C)Limitado a
lvidade distancia apoio presencial distancia

Avaliacdo de
edemas,
determinacgao de
posicao fetal

Exame Fisico
ginecolégico e X
obstétrico

Encaminhamento
para Avaliagdo X
Odontolégica

» B Coleta de
a'm‘ejo citopatolégico do X
clinico colo uterino
Aplicagdo de
vacinas "

Situagdes como:
sangramentos,
dores abdominais,
diminuicdo ou
auséncia de
movimentacédo
fetal, contragdes X
ou sinais de
trabalho de parto,
emergéncia
hipertensiva,
perda de LA

Tabela 3. Recomendacgdo sobre manejo clinico e tratamento a distancia

Apos estabelecido o diagnostico, o acompanhamento de pré-natal segue até a
resolucao da condicao, que pode ocorrer por meio do parto ou com um desfecho
desfavoravel, como aborto. O apoio de uma equipe multiprofissional é
fundamental no decorrer de todo o processo da gestacao, sendo preconizado no
mMinimo 6 consultas intercaladas entre médico e enfermeiro. A depender da
classificacao de risco gestacional e em outras necessidades avaliadas pelo
profissional de saude, as consultas de acompanhamento seguem com a seguinte

periodicidade:

Frequéncia de consultas Idade Gestacional
Mensal Até 28 semanas
Quinzenal De 28 a 36 semanas
Semanal A partir de 36 semanas até oparto

Tabela 4. Fonte: Ministério da Saude, 2012.
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Durante o teleatendimento, se faz necessario a conducao de interconsulta
para apoiar o exame fisico, sendo imprescindivel a verificagcao de peso, altura
e PA, além disso o enfermeiro presencial necessita realizar mensuracao da
altura uterina (AU), verificacao da ausculta de batimentos cadiacos fetais
(BCF), avaliacao de edemas e exame ginecoldgico quando necessario para
complementar a avaliacdo. E possivel o uso de gestogramas digitais, que

permitem calcular a Data Provavel do Parto (DPP) e a Idade Gestacional (I1G).

3.1 Exame fisico
Na avaliacao geral da paciente é importante atentar para alguns parametros

do exame fisico que podem se alterar de acordo com o evoluir da gestacao e
consequentes modificacdes gravidicas:

o Geral: Mucosas com aparéncia descorada, podem indicar anemia, apesar da
hemodiluicdo fisioldgica. E comum edema nha gestacao, principalmente em
membros inferiores, mas deve-se estar atento para edemas patoldégicos de
maos e face (atencao para ganho de peso superior a 1 Kg por semana), O
ganho de peso deve ser monitorado de acordo com o descrito abaixo.

« Sinais vitais: A medida da PA deve ser feita a cada consulta, sendo comum o
descenso fisiolégico da mesma no 2° trimestre Considera-se Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), valores sustentados a partir de 140 mmHg na PA
sistélica e 90 mmHg na PA diastdlica. Ao longo do pré-natal a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratéria aumentam fisiologicamente e também
deverao ser observadas.

« Exame ginecoldgico: Ao longo da gestacao, os 6rgaos genitais internos e

externos sofrem mudanca da coloracao e da textura. Assim o colo do uUtero
se torna mais amolecido, sendo que no termo podemos ter o esvaecimento
do mesmo. As mamas sofrem hiperpigmentacao dos mamilos e aumento da
rede vascular, bem como pode iniciar-se na 2° metade da gestacao, a
producao de colostro.

« Exame obstétrico: Cada consulta de pré-natal, apds 12 semanas, devera

proceder-se a medida da altura uterina (descrito abaixo), ausculta do BCF,
bem como palpagao uterina para avaliacao da situacao fetal apds 28
semanas, se a gestante referir queixa de dor em baixo ventre, € importante a

avaliacao da atividade uterina (dinamica uterina).
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3.2 Exames a serem solicitados no pré-natal

o Tipagem sanguinea e fator Rh: Identifica o tipo de sangue da gestante. Se
Rh negativo e o pai Rh positivo, realizar Coombs Indireto.

* Hemograma: Detecta anemia, comum na gravidez, que requer tratamento
imediato.

* Eletroforese de hemoglobina: Solicitar a realizacdo deste exame, se a
gestante for negra e tiver antecedentes familiares de anemia falciforme,
ou se apresentar histérico de anemia cronico.

e Glicemia: Mede a glicose no sangue. Realizar teste Oral de Tolerancia a
glicose, caso haja necessidade.

e Exame de urina e urocultura: Identificam infeccdes urinarias, que
necessitam de tratamento precoce.

*» Exame preventivo de cancer de colo do utero: Realizar conforme indicado
para prevenir alteracdes no colo uterino.

* Teste rapido de sifilis e VDRL: Detectam sifilis. Tratar gestante e parceiro
imediatamente.

¢ Testes de HIV: Identificam o virus da imunodeficiéncia humana. Iniciar
tratamento precoce para evitar transmissao vertical.

» Teste para hepatite B: Se positivo, o recém-nascido deve receber vacina e
imunoglobulina nas primeiras 12 horas.

» Teste rapido para hepatite C: Caso positivo, confirmar com HCV-RNA.

e Ultrassonografia: Avalia o desenvolvimento fetal e identificar possiveis
anomalias ou complicagdes que possam comprometer a saude do bebé
ou da mae.

e Exames para o pai: Incluir testes rapidos para sifilis, HIV, hepatites B e C,

alem de tipagem sanguinea e demais rastreamentos necessarios.

O periodo gestacional € um momento oportuno para realizar a coleta de
citopatoldégico do colo uterino, com o propodsito de rastrear cancer nas
mulheres que estiverem na faixa etaria recomendada (25 a 64 anos), e que
por ventura nao tenham buscado esse servico em momentos anteriores

em unidades de saude 1°,



PAGINA | 21

AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS

i

3.3 Avaliacao do estado nutricional
Com base no estado nutricional pré-gestacional, é possivel estimar o ganho

de peso total recomendado até o final da gestacao. Para cada condicao inicial
(baixo peso, peso adequado, sobrepeso ou obesidade), existe uma faixa
recomendada de ganho de peso. Confira abaixo as orientacdoes do Ministério
da Saude para o ganho de peso durante a gestacao, de acordo com o estado

nutricional da gestante.

Recomendac¢ao de ganho de

Estado nutricional inicial Recomendacéao de ganho de

(IMC)

peso (Kg) semanal médio no
2° 3° trimestres*

peso (Kg) totalna gestacgao

Baixo peso (<18,5Kg/m2) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 - 24,9Kg/m2) 0,4 (0,35-0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso 25,0 - 29,9Kg/m2) 0,3 (0,23 - 0,33) 7,0-11,5

Obesidade (>= 30Kg/m2) 0,2 (0,17 -0,27) 50-9,0

*Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5 - 2,0 kg.

Tabela 5. Ganho recomendado (em kg) na gestagao segundo o estado nutricional inicial.
Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2013.

3.4 Medida de altura uterina (AU)
Apos 20 semanas de gestacgao, o crescimento fetal devera ser avaliado com

a medida AU e adequado a curva de Martinelli. Caso haja uma discrepancia
da altura uterina em relacao a idade gestacional, devera ser realizada uma

USG para avaliagao de crescimento fetal.
Técnica para medida da altura uterina:
1.Posicione a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto.

Delimite a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;
2.Por meio da palpacao, procure corrigir a comum dextroversao uterina.
Fixe a extremidade inicial (O cm) da fita métrica, flexivel e nao extensivel,
Nna borda superior da sinfise pubica com uma das maos, passando-a entre
os dedos indicador e médio;
3.Deslize a fita métrica entre os dedos indicador e médio da outra mao até
alcancar o fundo do utero com a margem cubital da mesma mao;
4. Proceda a leitura quando a borda cubital da mao atingir o fundo uterino.
Anote a medida (em centimetros) na ficha e no cartdao e marque o ponto
Nna curva da altura uterina. Técnica para realizacao presencial pela equipe

meédica ou de enfermagem da Unidade Basica de Saude (UBS).
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Curva altura uterina/idade gestacional
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Figura 3. Curva de altura uterina/idade gestacional.
Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2000. Assisténcia pré-natal: Manual técnico, p.39.

3.5 Batimentos cardiacos fetais (BCF)
Constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a frequéncia e a normalidade

dos BCF. E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a 160
batimentos por minuto. A ausculta do BCF deve durar pelo menos trés
minutos com o objetivo de verificar acelera¢cdes e desaceleragcdées. Com o
avanco da tecnologia, tem sido cada vez mais facil baixar aplicativos de
celulares para monitoramento dos BCF, onde a mae conecta o aparelho na
barriga e os dados sao coletados, porém estudos ainda precisam ser feitos
para validar a acuracia dos aplicativos disponiveis no mercado brasileiro.
Entretanto, estudos recentes alertam que devemos compreender 0s possiveis
problemas com estas aplicacdes de BCF e educar os seus pacientes sobre as
imprecisdes e perigos potenciais da utilizacao destas aplicagdes.

3.6 Acompanhamento e imunizacao de rotina

Existem vacinas que devem ser aplicadas rotineiramente na gestag¢ao e a
equipe de saude que assiste a gestante devera acompanhar a realizacao

das mesmas.
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1.Vacina Dupla Adulto (dT): Protege a gestante e o bebé contra tétano e
difteria.

o Gestante nao vacinada previamente: Administrar 3 doses (2 de dT em
qualguer momento da gestacao e 1 de dTpa a partir da 20° semana),
com intervalo de 60 dias entre as doses. Gestante vacinada com 1 dose

o de dT: Administrar 1 dose de dT em qualquer momento da gestacao e
1 de dTpa a partir da 20® semana, com intervalo minimo de 30 dias
entre as doses. Gestante vacinada com 2 doses de dT: Administrar T

o dose de dTpa a partir da 20% semana de gestacao. Gestante vacinada
com 3 doses de dT: Administrar 1 dose de dTpa a partir da 20% semana

o de gestacao.

Mesmo com o esquema completo (3 doses de dT ou dTpa), a gestante deve
receber 1 dose de dTpa em cada gestacao. O tétano neonatal apresenta alta
letalidade devido a contaminacao do cordao umbilical, e a difteria pode

causar obstrucao respiratoria, com alto risco de morte entre recém- nascidos.

2.Vacina dTpa: A vacina triplice bacteriana acelular (difteria, tétano e
coqueluche) é recomendada em todas as gestacoes. Ela protege a gestante

e evita a transmissao de coqueluche ao recém-nascido, além de permitir a
transferéncia de anticorpos maternos, garantindo protecao ao bebé nos
primeiros meses de vida até que seja imunizado com a vacina penta.

Deve ser aplicada a partir da 20° semana de gestacao em cada gestacao.

Se nao for aplicada durante a gravidez, € importante administrar 1 dose no
puerpério, 0 mais cedo possivel.

3. Vacina Hepatite B: E importante administrar 3 doses (esquema 0,1 e 6
meses) para gestantes em qualquer idade gestacional, de acordo com o
historico vacinal. Se o esquema nao for completado durante a gestacao,
deve-se finaliza-lo no pods-parto. Caso ocorra interrupgao apods a primeira
dose, a segunda deve ser administrada o mais cedo possivel, e a terceira, 6
meses apos a primeira, com intervalo minimo de 8 semanas entre a segunda
e a terceira dose. O esquema sera valido se a ultima dose for aplicada pelo

menos 16 semanas apos a primeira.
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A hepatite B pode ser trar?gﬁﬁcfgas%sa mae para o bebé durante a gravidez,
parto ou amamentacao, especialmente em casos de fissuras nos mamilos. A
infeccdo aumenta o risco de parto prematuro, mas nao contraindica a
amamentacao. Em caso de fissuras, recomenda-se suspender o aleitamento
na mama afetada até a cicatrizacao.

4. Vacina Influenza (Gripe): Recomendada em qualquer idade gestacional
para todas as gestantes e puérperas (até 42 dias apds o parto), durante a
campanha anual de vacinac¢ao. A gestante é grupo de risco para complicacdes
da gripe, que podem resultar em hospitalizacdes. A vacina € indicada em
qualquer trimestre da gestacao, principalmente nos meses de sazonalidade do
Virus.

5. Vacina Covid-19: Recomendada para todas as gestantes e puérperas (até 42

dias apos o parto), em qualquer idade gestacional, protege contra o virus da
Covid-19.

3.7 Suplementacao vitaminica

Durante a gestacao, o tratamento € composto pela suplementacao de
nutrientes essenciais para o desenvolvimento fetal, assim como para
prevencao de intercorréncias na saude materna. Tais como a suplementacao
de acido fdlico e sulfato ferroso, que respectivamente, previne ma-formacao no
tubo neural e a deficiéncia de ferro. Na tabela X destacamos o esquema

terapéutico desses suplementos 11.

PUBLICO CONDUTA PERIODICIDADE

Diariamente apos

40 mg de ferro o diagnodsticode
elementar gravidezaté o final da

gestacao.

Gestantes
Diariamente pelo
menos30 dias antes
0,4 mg de acido folico de decidir engravidar
até al2 semana de
gestacao.

Diariamente, até o 3
méspods-parto e/ou
pds- aborto.

40 mg de ferro

Puérperas
elementar

Tabela 6. Suplementagéo vitaminica
Fonte:Adaptado de Brasil, Caderno dos programas nacionais de suplementagdo de micronutrientes, 2022.
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3.8 Encaminhamento para avaliacido e acompanhamento

odontolégico

A saude bucal desempenha um papel fundamental durante a gestacao,

impactando diretamente o bem-estar da gestante e do bebé. De acordo com a
Cartilha de Saude Bucal da Gestante, publicada pelo Ministério da Saude em
2022, a gravidez exige atencao especial aos cuidados odontoldgicos, pois
alteracdes hormonais podem aumentar a predisposicao a problemas como
gengivite e caries. O pré-natal odontolégico deve ser parte integrante do
acompanhamento gestacional, desmistificando mitos sobre a realizacao de
tratamentos dentarios nesse periodo. A cartilha orienta sobre praticas
preventivas, como higiene oral adequada, controle da ingestao de acUcares e a
importancia de consultas regulares ao dentista. Além disso, uma saude bucal
negligenciada pode estar associada a complicagdes na gestacao, como parto
prematuro ou baixo peso ao nascer, em casos de doencas periodontais graves.
Assim, promover cuidados bucais durante a gravidez € essencial para garantir
a saude integral da mae e do bebé, reforcando o papel do dentista na equipe

multiprofissional.

1.SAUDE BUCAL DA GESTANTE. MINISTERIO DA SAUDE, 2022. b
HTTPS://WWW.PAHO.ORG/PT/TOPICOS/SAUDE-MATERNA



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2022/cartilha-a-saude-bucal-da-gestante.pdf
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4.0 Oportunidade para educacao em saude
O periodo gestacional € um momento na vida da mulher que acaba gerando

muitas duvidas, sobretudo em nuliparas, afim de sanar tais duvidas é
necessario a criacao de grupos terapéuticos com temas relacionados a
amamentacao, parto, mudancas fisiolégicas na gestacao, praticas de
atividade fisica, alimentacao saudavel. A telessaude tem se mostrado eficaz na
conducao desses grupos.
Os procedimentos relativos para o manejo e tratamento durante a gestacao
sao classificados a seguir de acordo com os graus de recomendacao definidos
no inicio do documento.
« Sugestoes tipo A - Realizavel a distancia:
o Solicitagao e avaliacao de exames;
o Prescricdo de medicamentos;
o Encaminhamentos para especialidades, se necessario;
o Avaliacao e estratificagcao de risco gestacional;
o Avaliacdo da saude mental;
o Encaminhamento para avaliacao odontoldgica;
o Educacao em Saude.
« Sugestoes tipo B - Necessita de apoio presencial:

Altura, peso, indice de massa corporal (IMC) e AU;

o]

o Afericao de pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoéria e BCF;
o Avaliacdo de edemas e situacao fetal;
o Planejamento familiar;
o Ausculta Cardiopulmonar, exame fisico ginecoldgico.
« Sugestoes tipo C - Limitado a distancia:
o Coleta de citopatoloégico do colo uterino; Aplicagdo de vacinas;
o Situacdes emergenciais como: sangramentos, dores abdominais,
o diminuicao ou auséncia de movimentacao fetal, perda de liquido
amniodtico, contracdes ou sinais de trabalho de parto, emergéncia

hipertensiva.
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5.0 Conclusao

O pré-natal de risco habitual € uma estratégia de atencao a saude da gestante
gue visa prevenir e detectar precocemente complicacdes durante a gravidez, o
parto e o puerpério. No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que todas as
gestantes, independentemente do risco gestacional, sejam acompanhadas
durante o pré-natal. Esse acompanhamento traz diversos beneficios para a
gestante, o bebé e a familia, como:

e Reducdo da mortalidade materna e perinatal: E fundamental para a
identificacao e o tratamento precoce de complicacdes que podem levar a
morte materna e perinatal.

« Melhora da saude materna e neonatal: Contribui para a melhoria da saude da
gestante e do bebé&, promovendo o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis do feto.

o« Reducao do risco de abandono do pre-natal: Ajuda a reduzir o risco de
abandono do pré-natal, o que pode levar a complicacdes graves.

« Melhora da qualidade de vida da gestante e da familia: E uma oportunidade
para a gestante e a familia receberem orientacdes sobre saude, alimentacao,
higiene, planejamento familiar e outros temas importantes, a telemedicina
pode contribuir na satisfacao com os cuidados em saude.

e« Reducao de custos: A telemedicina pode reduzir os custos do pré-natal,

especialmente para gestantes que moram longe de centros de saude.

Apesar dos beneficios, a telemedicina também tem suas limitagdes. Uma delas é
a necessidade de treinamento: os profissionais de saude que realizam
atendimentos via telemedicina devem ser capacitados para usar as tecnologias
de forma segura e eficaz. Além disso, a telemedicina pode nao ser adequada para
todas as gestantes, especialmente aquelas com risco gestacional elevado,
complicacdes de saude ou em situagcao de vulnerabilidade social. Por isso, €
essencial definir claramente a elegibilidade das pacientes e tomar decisdes

clinicas apropriadas para cada grupo.
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Para garantir o uso seguro e eficaz da telemedicina no pré-natal, € importante:
o Desenvolver diretrizes e protocolos especificos.
o Oferecer treinamento aos profissionais de saude.
A telemedicina pode ser uma ferramenta valiosa para melhorar o acesso ao pré-
natal de risco habitual no Brasil. No entanto, é crucial que o servico seja realizado

por profissionais de saude qualificados para garantir sua eficacia e seguranca.
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