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APRESENTACAO

Ao receber pela primeira vez uma gestante num ambulatorio de pré-natal, quem a
recebe ainda ndo sabe os multiplos significados daquela gesta¢do. O contexto em
que se deu essa gestacdo influencia substancialmente seu desenvolvimento, a
relacdo que a mulher e sua familia estabelecerd com a crianga desde as primeiras
horas apds o nascimento, a sua capacidade de amamentar, os cuidados, a higiene
e principalmente o vinculo mae-bebé, condigdo bésica para o desenvolvimento

saudavel dos seres humanos.

Assim, a historia que cada gestante carrega em seu proprio corpo deve ser
contada durante o pré-natal. Contando sua histéria as mulheres e adolescentes
gravidas esperam obter ajuda. Ajuda para esclarecer fantasias e as mudangas que
ocorrem durante o periodo gestacional, desmonte de medos e proibigdes
relacionadas a sexualidade. Elas esperam esclarecimentos sobre a alimentacdo
adequada, sobre o parto, exercicios, cuidados com o bebé. Enfim uma série de
questdes que sdo unicas para cada mulher. Mesmo para quem ja teve outros

filhos.

Essa ajuda tera a medida da sensibilidade e da capacidade de escuta de quem faz
o pré-natal. Ela sera tanto maior quanto melhor a intera¢do entre profissionais de

satde e a mulher, sua familia ou acompanhantes.



Uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a mulher
falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a mulher no seu caminho até o

parto. Favorece um nascimento trangqiiilo e saudavel.

Escutar uma gestante ¢ algo mobilizador. A fala da gravida remete a condi¢ao de
poder ou nao gerar um filho, sendo-se homem ou mulher. Suscita solidariedade,

apreensao.

Escutar ¢ um ato de autoconhecimento e reflexdo continua sobre as proprias
fantasias, medos, emogdes, amores ¢ desamores. Escutar é desprendimento de si.
Na escuta, o sujeito se dispde a conhecer aquilo que talvez esteja muito distante
de sua experiéncia de vida e por isso exige um grande esfor¢o para compreender e

ser capaz de oferecer ajuda.

As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a
esse chamado. Elas acreditam que terdo beneficios procurando servigos de saude.
Elas depositam sua confianca e entregam seus corpos aos cuidados de pessoas

autorizadas legalmente, a cuidarem delas.

Como abrir m3o dos papéis pré-determinados socialmente, reaprender a fala
simples da populagdo, aproximar-se de cada mulher respeitando-lhe a
singularidade? Como ser capaz de corresponder a confianga que as mulheres
demonstram ao buscar um servigo pré-natal? A resposta e essas perguntas sao da

competéncia de cada pessoa que escolheu trabalhar com gestantes, ou



que por forca das circunstancias, depara-se com essa fungdo no seu dia a dia. Um

desafio a ser aceito.

E competéncia do Ministério da Saude estabelecer politicas e normas para oferta
do pré-natal com boa qualidade. Além dos equipamentos e instrumental para
realizacdo das consultas e exames, deve-se levar em conta a capacitacdo adequada

de todas as pessoas que atendem a mulher no seu percurso pela unidade de saude.

A norma de pré-natal aqui apresentada foi elaborada com o proposito de oferecer
parametros para a oferta desses servigos. Ela devera ser adaptada as condigdes
locais, garantindo-se no entanto, o atendimento integral e os requisitos basicos
para promocdo do parto normal sem complicagdes e prevencdo das principais

afeccdes perinatais.



INTRODUCAO

Na politica de acdo adotada pelo setor saude, procura-se buscar a geracao de
métodos e processos de trabalho mais realistas, contemplando uma melhor
utilizacdo dos recursos disponiveis para o atendimento das necessidades mais
essenciais.

Considerando as causas diretamente relacionadas com a funcdo reprodutiva,
observa-se que Obitos por hipertensdo na gravidez, hemorragias, infec¢do
puerperal, complicagdes no trabalho de parto e abortos, sdo a maioria, apesar de
serem facilmente evitaveis, através de adequada assisténcia ao ciclo gravidico-
puerperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério.

As condigdes de assisténcia e a propria organizacdo dos servicos sdo também
fatores determinantes das condi¢cdes de saide da populacdo e transparecem
quando os principais problemas da mulher sdo analisados.

O acompanhamento pré-natal de reconhecido efeito positivo sobre a saude da
mulher e do concepto, tem na sua baixa cobertura associada a baixa qualidade de
atendimento, um grande desafio a ser superado.

Neste sentido faz-se necessario desenvolver e difundir procedimentos
normativos que déem conta dos problemas de maior impacto epidemiologico,
onde se incluem, certamente, os que afetam a populacdo materno-infantil.

A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e

educativos com o objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez e promover a



saude da gestante e da crianga, encaminhando-os para solu¢des imediatas ao

Sistema Unico de Saude.



1- ORGANIZACAO DOS SERVICOS NA ASSISTENCIA PRE-
NATAL

No contexto da assisténcia integral a saide da mulher, a assisténcia pré-
natal deve ser organizada para atender as reais necessidades da populacdo de
gestantes, através da utilizagdo dos conhecimentos técnicos-cientificos existentes
e dos meios e recursos mais adequados e disponiveis.

As acles de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a
populagdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando
continuidade no atendimento, acompanhamento e avaliagdo destas agdes sobre a
satde materna e perinatal.

Como condigdes para uma assisténcia pré-natal efetiva, os seguintes
elementos devem ser garantidos:

a) captagdo precoce da gestante na comunidade;

b) controle periddico,continuo e extensivo a populacio-alvo;
¢) recursos humanos treinados;

d) area fisica adequada;

e) equipamento e instrumental minimos;

f) instrumentos de registro e estatistica;

g) medicamentos basicos;

h) apoio laboratorial minimo;

1) sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia;

j) avaliagdo das acdes da assisténcia pré-natal.

A - Captacio precoce da gestante na comunidade

Objetivo:

— Inscrever e iniciar acompanhamento da gestante no 1° trimestre de gravidez,
no sentido de obter intervengdes oportunas, tanto preventivas como
educativas e terapéuticas.




Para a captagdo precoce € necessario haver:
— motivagdo dos profissionais de saude;
— envolvimento da comunidade;
— agoes educativas individuais e coletivas;
— meios de comunicagao de massa;
— visita domiciliar;
— acessibilidade a unidade de saude.

A equipe de saude deve estar treinada e o servigo organizado para prestar
assisténcia a gestante desde seu primeiro contato com a equipe, ja que a melhor
forma de assegurar a captagdo precoce ¢ a qualidade do servigo prestado a
populagdo.

B - Controle periddico, continuo e extensivo a populagao-alvo

Objetivo:
— Assegurar a cobertura de atencdo pré-natal, de forma a haver seguimento
durante toda a gestacdo, em intervalos periddicos, preestabelecidos.

Todos os esfor¢os devem ser dispendidos para garantir a plena participagdo
da gestante nas atividades desenvolvidas pela unidade de saude.

C - Recursos humanos treinados

Objetivo:
— Prestar o atendimento a consoante o enfoque da assisténcia integral a
saude da mulher, por profissional devidamente treinados.

Para tal objetivo, deve-se realizar:
— treinamento para utiliza¢do de normas de assisténcia pré-natal;
— cursos de reciclagem e de especializagdo, entre outros.



D — Area fisica adequada

Objetivo:

— Preservar um ambiente adequado ao inter-relacionamento entre a equipe
de saude e a gestante, mantendo, obrigatoriamente, uma area fisica
destinada a assisténcia pré-natal.

E - Equipamento e instrumental minimos

— mesa e cadeiras (para entrevista);

— mesa de exame ginecologico;

— escada de dois degraus;

— foco de luz;

— balanga para adultos (peso/altura);

— esfigmomanoémetro (aparelho de pressao);
— estetoscopio clinico;

— estetoscopio de Pinard;

— fita métrica flexivel e inelastica;

— espéculos;

— pingas de Cheron;

— material para colheita de exame colpocitologico;
— Sonar Doppler (se possivel);

F — Instrumentos de registro e estatistica

Objetivos:

— Permitir o acompanhamento sistematizado da evolucdo da gravidez,
do parto e do puerpério, através da coleta e da analise dos dados
obtidos em cada consulta;

— Facilitar o fluxo de informagdes entre os servicos de saude, no
sistema de referéncia e contra- referéncia;

— Permitir a selegdo de dados necessarios para a avaliagdo das
estatisticas de servigo.
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Material utilizado:

— ficha perinatal - instrumento de coleta de dados para uso dos

profissionais da unidade; deve conter os principais dados de
acompanhamento da gestagdo, do parto, do recém-nascido e do
puerpério;

cartdo da gestante - instrumento de registro; deve conter os principais
dados de acompanhamento da gestacdo, sendo importante para a
referéncia e contra-referéncia; devera ficar, sempre, com a gestante;

mapa de registro diario - instrumento de avaliacdo das acdes de
assisténcia pré-natal; deve conter as informac¢des minimas necessarias
de cada consulta prestada.

G - Medicamentos basicos
A unidade de saude devera manter um sistema rotineiro de suprimento de
medicamentos para a assisténcia a mulher.

H - Apoio laboratorial minimo
Toda unidade de saide deve ter acesso a laboratério que garanta a
realizagdo dos seguintes exames de rotina:

grupo sangiiineo e fator Rh;
sorologia para sifilis (VDRL);
glicemia em jejum

exame sumario de urina (Tipo I);
dosagem de hemoglobina (Hb);
teste anti-HIV;

I - Sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia

Objetivos:

Garantir a referéncia formal para toda a clientela, de modo a possibilitar
seu acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de saude,
conforme a exigéncia de cada caso;

Assegurar o retorno da gestante e do recém-nascido ao servigo de saude
de origem, de posse de todas as informagdes necessarias para o seu
seguimento e notificagdo da equipe de satde.

11



Séo atribui¢des de um sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia:

— detecgdo, pela unidade de satude, de casos clinicos que devem ser
referenciados;

— referéncia formal desses casos, acompanhada do motivo do
encaminhamento e dos dados clinicos de interesse; a gestante referida
deve levar consigo o cartdo da gestante;

— retorno dos casos referidos para a unidade de origem, com informagdes
sobre: exames, diagnosticos, tratamentos realizados e recomendagoes.

J - Avaliacao das a¢des da assisténcia pré-natal

Objetivos:

— Auvaliar a qualidade da assisténcia pré-natal;

— Identificar os problemas de satde da populagdo-alvo e do desempenho do
servigo;

— Permitir a mudanga de estratégia com a finalidade de melhorar a
assisténcia pré-natal.

A avaliagdo sera feita segundo os indicadores construidos a partir dos dados
registrados na ficha perinatal, no cartao da gestante, nos mapas de registro diario
da unidade de saude, na informagao obtida através da referéncia e contra-
referéncia e no sistema de estatistica de saude do estado.

A avaliagdo deve utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:
— distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do pré-natal (1°, 2° e
39);

— percentagem de obitos de mulheres, por causas associadas a gestacao,

parto ou puerpério, em relacdo ao total de gestantes atendidas;

— percentagem de Obitos por causas perinatais, em relagdo ao total de

recém-nascidos vivos;

— percentagem de criancas com tétano neonatal, em relacdo ao total de

recém-nascidos vivos;

12



percentagem de recém-nascidos vivos de baixo peso (menor de 2.500g),
em relagdo ao total de recém-nascidos vivos;

percentagem de mulheres atendidas nos locais para onde foram
referenciadas, em relacdo a percentagem de mulheres que retornaram ao
servigo apos serem atendidas no local de referéncia;

percentagem de VDRL positivos em gestantes e recém-nascidos;
percentagem de abandono do pré-natal;

percentagem de captacdo de gestantes em relagdo a populagdo alvo.

13



2 — ASSISTENCIA PRE-NATAL

2.1 — Calendario de consultas

O calendario de atendimento pré-natal foi programado em funcgao:

— daidade gestacional na primeira consulta;
— dos periodos mais adequados para a coleta de dados clinicos,
necessarios ao bom seguimento da gestacao;
— dos periodos nos quais se necessita intensificar a vigilancia, pela
possibilidade maior de incidéncia de complicacdes;
— dos recursos disponiveis nos servigos de saude ¢ da possibilidade de
acesso da clientela aos mesmos.

Consultas sub-
sequentes
IG
Primeira
consulta

16 a20
semanas

24 a 28
semanas

29a32
semanas

33a36
semanas

37 a40
semanas

Até 15 semanas

16 — 24 semanas

25 — 28 semanas

29 e mais semanas

Observacao: o intervalo entre duas consultas ndo deve ultrapassar 8 semanas.

Para uma gestante sem fatores de risco detectados, estabelece-se que, no
minimo, duas consultas sejam realizadas pelo médico: uma no inicio do pré-natal
(ndo necessariamente a 1* consulta) e outra entre 29% e a 32% semana de gestagao.

Se o parto ndo ocorrer até 7 dias apds a data provavel, a gestante devera ter
consulta médica assegurada, ou ser referida para um servico de maior

complexidade.
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2.2 -

Consultas

2.2.1 — Roteiro da primeira consulta

Historia clinica

Identificacao:

1dade;

cor;

naturalidade;
procedéncia;
endereco atual;
situagdo conjugal;
profissdo/ocupagao;
pratica religiosa.

Dados s6cio-econdmicos e culturais:

grau de instrugao;

renda familiar;

numero de dependentes;

numero de pessoas na familia que participam da forga de trabalho;
condigdes de moradia (tipo, n° de coémodos)’; *alugada/propria.
condi¢des de saneamento (agua, esgoto, coleta de lixo);

Motivos da consulta:

assinalar se ¢ uma consulta de rotina ou se ha algum outro motivo
para o comparecimento; nesse caso, descrever as queixas.

Antecedentes familiares, especial atengo para:

hipertensao;

diabetes;

doencas congénitas;

gemelaridade;

cancer de mama;

hanseniase;

tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenga e o grau
de parentesco).

15



Antecedentes pessoais - especial atengdo para:

hipertensao arterial;
cardiopatias;

diabetes;

doengas renais cronicas;
anemia;

transfusoes de sangue;
doengas neuropsiquidtricas;
viroses (rubéola e herpes);
cirurgia (tipo e data);
alergias;

hanseniase;

tuberculose.

Antecedentes ginecologicos:

ciclos menstruais (duragdo, intervalo e regularidade);

uso de métodos anticoncepcionais (quais, por quanto tempo € motivo
do abandono);

infertilidade ¢ esterilidade (tratamento);

doencas sexualmente transmissiveis (tratamentos realizados,
inclusive do parceiro);

cirurgias ginecologicas (idade e motivo);

mamas (alteracdo e tratamento);

ultima colpocitologia oncética (Papanicolau ou "preventivo", data e
resultado).

Sexualidade:

inicio da atividade sexual (idade e situagdo frente a
primeira relaco);

desejo sexual (libido);

orgasmo (prazer);

dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);
sexualidade na gestacdo atual,

numero de parceiros.

Antecedentes obstétricos:

numero de gestacdes (incluindo abortamentos, gravidez ectopica,
mola hidatiforme);

16



— mnumero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos,
forceps, cesareas - indicagdes);

— numero de abortamentos (espontaneos, provocados, complicados por
infecgdes, curetagem pos-abortamento);

— numero de filhos vivos;

— idade da primeira gestagdo;

— intervalo entre as gestagdes (em meses);

— numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 37* semana de
gestacdo), pds-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacao);

— experiéncia em aleitamento materno;

— numero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2500g) e com
mais de 4000g;

— mortes neonatais precoces - até 7 dias de vida (ntimero e motivos dos
obitos);

— mortes neonatais tardias - entre 7 e 28 dias de vida (numero e motivo
dos 6bitos);

— natimortos (morte fetal intra-titero e idade gestacional em que
ocorreu);

— recém-nascidos com ictericia neonatal, transfusdo,
exsanguinotransfusoes;

— intercorréncia ou complicagdes em gestacdes anteriores (especificar);

— complicag¢des nos puerpérios (descrever);

— histoérias de aleitamentos anteriores (duracao e motivo do desmame);

— intervalo entre o final da ultima gestagdo e o inicio da atual;

— data do primeiro dia da tltima menstruacdo - DUM (anotar certeza
ou duvida);

— data provavel do parto - DPP;

— data da percepg¢ao dos primeiros movimentos fetais.

* Gestagdo atual:
— nomes dos medicamentos usados na gestagio;
— a gestagdo foi ou ndo desejada;
— habitos: fumo (niimero de cigarros/dia), alcool e use de drogas;

17



ocupagdo habitual (esfor¢o fisico intenso, exposicdo a agentes
quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse).

Exame Fisico

Ge

ral:

determinagdo do peso e avaliagao do estado nutricional da gestante;
medida e estatura;

determinagdo da freqiiéncia do pulso arterial;
medida da temperatura axilar;

medida da pressao arterial;

inspecao da pele e das mucosas;

palpagdo da tireoide;

ausculta cardiopulmonar;

exame do abdome;

exame dos membros inferiores;

pesquisa de edema (face, tronco, membros).

Especifico: gineco-obstétrico

2
b)

¢)
d)

exame mamas (orientado, também, para o aleitamento materno);
medida da altura uterina;

ausculta dos batimentos cardiofetais (apds a 20* semana) *; *entre a
7* e 10* com auxilio do Sonar Doppler e apds a 20° semana com
Pinnar).

identificagdo da situagdo e apresentagao fetal (3° trimestre);

palpacdo dos ganglios inguinais;

inspe¢do dos genitais externos;

exame especular;

inspecao das paredes vaginais;

inspecao do conteudo vaginal;

inspe¢do do colo uterino;

coleta de material para exame colpocitologico (preventivo de
cancer), conforme Manual de prevengdo de cincer cérvico-uterino e
de mama;

18



— toque vaginal (na 1° consulta e quando seja necessario);

— outros exames, S¢ NeCEsSarios;

— educacao individual (respondendo as duvidas e inquietacdes da
gestante).

e Solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina e outros, se
necessarios.

e Fatores de risco reprodutivo

Para implementar as atividades de normatizacdo do controle pré-natal
dirigido as gestantes de baixo risco € necessario dispor de um instrumento que
permita identifica-las. Este objetivo consegue-se ao constatar a presenga ou
auséncia de fatores de risco.

A avaliagdo de risco nao ¢é tarefa facil. O conceito de risco ¢
fundamentalmente probabilistico e o encadeamento que associa um fator de
risco a um dano nem sempre esta explicado. Em alguns, por exemplo, o dano
"morte fetal" deriva claramente de um fator, porém em outros, a relagao ¢
muito mais dificil de estabelecer por desconhecimento do fator ou fatores
intervenientes ou pela dificuldade em definir o peso individual de cada um
deles, quando o problema ¢ multifatorial.

Os primeiros sistemas de avaliagdo do risco foram elaborados com
base na observagdo e experiéncia dos seus autores, ¢ s6 recentemente tem sido
submetidos a avaliagdes, persistindo ainda dividas sobre sua qualidade como
discriminador.

Os sistemas que utilizam pontos ou notas sofrem ainda da falta de
exatiddo do valor atribuido a cada fator e a sua associacdo entre eles, assim
como a constatagdo de grandes variacdes de acordo com sua aplicagdo a
individuos ou populacdes. Em cada populacdo concreta deve ser elaborado o
sistema com a informacdo coletada no local e com o peso real que cada fator
apresentou no estudo.
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LISTA DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO REPRODUTIVO

Além da ja conhecida associacdo negativa entre os fatores socio-econdomicos €
educacionais ¢ o processo reprodutivo (analfabetismo, futura mae sem
companheiro ou ajuda familiar, etc.) a seguir representa-se uma lista de outros
fatores que seria possivel controlar, neutralizar ou reduzir seus efeitos através do
controle pré-gestacional.
abortos
mortes fetais e neonatais
partos prematuros
crescimento intra-uterino retardado
baixo peso ao nascer
Doenga Hipertensiva Especifica da
Gravidez - DHEG
intervalo intergravidico curto (< 24 meses)

2) Antecedentes genéticos desfavoraveis

1) Antecedentes obstétricos
desfavoraveis em gestacoes
anteriores

3) Idades extremas da mulher - adolescéncia e idade avancada
Cardiopatia
Hipertensao
Diabetes

Cronicas Anemia

Tuberculose
Nefropatias
Psicopatias

4) Doencas Patologia do ttero e anexos e das mamas

VIH positivo / AIDS

Infecgdes Sifilis Rubéola

Gonorréia Tétano

Auséncia de imunidade para Toxoplasmose
Hepatite B, etc.

Alcool

Antagonistas dos folatos
5) Exposicio a agentes teratogénicos  ACidos Valpré1c9

Solventes organicos

Pesticidas etc.

6) Habito de fumar

7) Farmacodepedendéncia

8) Excesso de atividade fisica

9) Incompatibilidade Rh potencial
10) Desnutricio e obesidade
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A realidade epidemiolégica local devera ser levada em consideragdo para dar
maior ou menor relevancia aos fatores acima mencionados.

e Diagnésticos, avaliacio e condutas segundo o item 2.2.3 —
Padronizacio de procedimentos e condutas.

e Acdes complementares:

— referéncia para atendimento odontolégico;

— referéncia para atendimento de imunizagdo (vacinas), quando
indicado;

— referéncia para praticas educativas coletivas;

— referéncia para servicos especializados na mesma unidade ou para
unidade de maior complexidade, quando indicado;

— agendamento de consultas subsequentes.

2.2.2 — Roteiro das consultas subsequentes

— revisdo da ficha perinatal e anamnese atual;
— cdalculo e anotagdo da idade gestacional;
— exame fisico geral e gineco-obstétrico:
— determinag¢do do peso - anotar no grafico e observar o sentido da
curva para avaliagdo do estado nutricional da gestante;
medida da pressao arterial;
inspecdo da pele e das mucosas;
inspe¢do das mamas;
palpac@o obstétrica e medida da altura uterina;
ausculta dos batimentos cardiofetais;
pesquisa de edema;
toque vaginal, exame especular e outros, se necessarios.

— interpretacdo de exames laboratoriais e solicitagdo de outros, se
necessarios;

— controle do calendario de vacinagio;

— acompanhamento das condutas adotadas em servigos clinicos
especializados
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— realizacdo de acdes e praticas educativas (individuais € em grupos);
— agendamento de consultas subsequentes.

2.2.3 — Padronizagdo de procedimentos e condutas

Os procedimentos e condutas padronizados, abaixo listados, sdo
aqueles que devem sistematicamente ser realizados e avaliados em
toda consulta pré-natal:

calculo da idade gestacional;

avaliacdo do estado nutricional;

determinagdo do peso materno;

controle da pressdo arterial;

verificacdo da presencga de edema,;

medida da altura uterina/acompanhamento do crescimento fetal;

ausculta dos batimentos cardiofetais;

determinagdo de peso fetal.

Os achados diagnésticos e condutas devem ser sempre anotados
na ficha perinatal e no cartao da gestante.

= Métodos para calculo da idade gestacional (IG)

a) Quando a data da ultima menstruacdo (DUM) € conhecida:

- uso do calendario - contar o nimero de semanas a partir do 1° dia da
ultima menstruacdo até a data da consulta. A data provavel do parto
corresponde ao final da 40° semana, contada a partir da data do 1° dia
da ultima menstruagéo;
uso de disco - instru¢do no verso do disco.

b) Quando a data da ultima menstruagdo é desconhecida, mas se conhece o
periodo do més em que ela ocorreu:
se o periodo foi no inicio, ou "nos meados" ou no final do més, considerar
como data da tltima menstruagdo os dias 5, 15 e 25, respectivamente;
proceder, entdo, a utilizacdo de um dos métodos acima descritos.
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¢) Quando a data € o periodo da ultima menstruacdo sdo desconhecidos,
proceder ao exame fisico, mediante a palpagdo abdominal do ttero:

Utero palpavel no abdome
- Medir a altura uterina a posicionar o valor encontrado na curva de
crescimento uterino. Verificar a IG correspondente a esse ponto.
Considerar IG muito duvidosa e assinalar com interrogagdo na ficha
perinatal e no cartdo da gestante.

Esquematizacdo dos varios procedimentos para o calculo da IG:

23



= Método para calculo da data provavel do parto (DPP)

Calcula-se a data provavel do parto levando-se em consideragdo a duracao
média da gestagcdo normal (280 dias ou 40 semanas a partir da DUM), mediante a
utiliza¢do de um calendario ou disco.

Uma outra forma de calculo é somar 7 dias ao primeiro dia da tultima
menstruacdo e adicionar nove meses a0 més em que ocorreu a ultima
menstruacao.

Exemplos:
e Data da ultima menstruacdo: 13/09/95
Data provavel do parto: 20/06/96
e Data da ultima menstruagao: 27/06/95
Data provavel do parto:04/04/96

DUM conhecida

N

Nio
I I

Ciclos regulares Conhecido o periodo em

/ que ocorreu a DUM

i I |

Usar um dos métodos
descritos em (a) ¢
considerar IG confid-
vel

Utilizar exame fisico
em (c) e considerar IG
muito duvidosa

Proceda como em (b)
e considere IG duvi-
dosa

24




= Avaliacdo do estado nutricional da gestante/ganho de peso durante a
gestacao em relacdo ao padrao de peso/altura inicial

Objetivos:

— identificar as gestantes com déficit nutricional ou sobreposto, no inicio
da gestagao;

— detectar as gestantes com ganho de peso menor ou excessivo para a
idade gestacional, em funcao do estado nutricional prévio;

— permitir, através da identificacdo oportuna das gestantes de risco,
orientacdo para as condutas adequadas a cada caso, visando melhorar
o estado nutricional materno, suas condigdes para o parto e o peso do
recém-nascido.

Indicador: percentual de peso/altura, em relagdo ao padrao de referéncia, nas
diversas idades gestacionais.

O uso deste indicador dispensa o conhecimento do peso anterior a gestagao.

Padrao de referéncia: curva de peso/altura, desenhada a partir do padrdo
apresentado por Jeliffe e expressa com percentual de peso ideal para altura e idade
gestacional.

Nomograma: utilizado na 1* consulta para calcular o percentual de peso ideal
para altura, dispensando a determinag¢do da altura nas consultas subsequentes,
uma vez que esta nao se modifica.
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NOMOGRAMA

ALTURA PESD  PERCENTAGEMDO PESO 7 om 0
(CH) {KG) IDEALIALTURA (%) H
T [res
wor 30+ g
0 % w W
mre 5 I o 5 125
e ad H
40 L o 4% 1
o " E
-k 3 " g\ 428 - %
o = i § 2
= > . 145
aal an]
g 410 116
156 - 5
s © E o108 15
w0 o % 100 00
W ] g ® "
1114 0 © o
wh
- t o %
e
i 0 0 &
b 1) EEEEERE
» A . peso baixo IDADE GESTACIONAL, (semanas)
=r Ko B - peso nomzl

C - sobrapeso

Pontos de corte: consideram-se como limites de normalidade as curvas que se
iniciam no percentual 95% do padrdo de normalidade, para o limite inferior, e no
de 115% para o limite superior.

Instrumental de avaliacio:
Balanga de adulto, com antropdmetro.
Nomograma com altura, peso e percentagem peso ideal/altura.
Grafico de percentagem de peso ideal/altura em relagdo a idade gestacional
em semanas.

Operacionalizacio:

Aferir o peso, a altura e a idade gestacional.

Em seguida, calcular a percentagem do peso em relagdo ao peso ideal para
a altura, usando nomograma e procedendo da seguinte maneira: marcar
com uma régua o nimero equivalente a altura (na primeira coluna do
monograma), passando pelo numero equivalente ao peso encontrado (na
segunda coluna do nomograma), até chegar ao percentual de peso
correspondente (na terceira coluna do
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nomograma).
Finalmente, marcar no grafico o ponto que corresponde ao percentual
encontrado a a idade gestacional.
A posicdo desse ponto indica o estado nutricional da gestante.
Nas consultas subsequentes, ligar os pontos para obter o tracado do
peso da gestante, cuja inclinagdo vai dar a orientacdo da adequacdo ou nao do
ganho de peso durante a gravidez.

INTERPRETACAO DO INDICADOR E CONDUTA NOS DIFERENTES
CASOS:

Na definicao de condutas: afastar sempre erro de idade gestacional.

Primeira Consulta: avaliacdo do estado nutricional através da medida inicial
de peso/altura

ACHADOS CONDUTAS
Ponto situado entre as curvas que se | Bom estado nutricional:
iniciam no percentual 95% e no de| - seguir calendario habitual
115% do peso padrao para a altura - explicar a gestante que seu peso
7w ==z z=zaa 1 esta adequado para a altura
2 SSEsEEsss . .
- S=sasnas: 15 . dar orientagdo alimentar
5 ug = 140
] {3
g 1 138
a
g. 130 130
e =2
E, 128 = 125
% 120 : 12
&
g 1 15
(ZJ 110 110
&
g 05 108
Ay 107
o ==
8 L 95
o
20 ]
3 (-]
] ]
] 3 FL 28 30 38 40
A - peso baixe IDADE GESTACIONAL (semanas)
B - peso normal
C - sobrepeso
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ACHADOS

CONDUTAS

Ponto situado abaixo da curva que se
inicia no percentual 95% do peso
padrdo para a altura

£

150

T
]l

I
ra

145

1“0

T

o

2%

T

120 128

"8 115

T

10

T 119

u

T A

PESQ MATERNQ (percentagem peso / altura ideais)

109 F : Z 1065
100 a8 09
o E = »
wH ] o
o5 S s
o = HE o
10 T

A - peso baxg IDADE GESTACIOMAL (semanas)

B - peso nomnal

C - sobrapeso

Gestante de risco, em vista de
apresentar peso insuficiente para a
altura (desnutri¢do):
investigar  historia  alimentar,
hiperémese gravidica, infeccdes,
parasitoses, anemias, doencas
debilitantes
remarcar consulta, em intervalo
menor que o fixado no calendario
habitual

Ponto situado acima da curva que se
inicia no percentual 115% do peso
padrdo para a altura

i e S =
a ! Ay 1
T 145 " + 148
5 =
-E o 140
T w s
w
§ 130 120
% 128 125
] =SS + 10
§ =g
2 -]
g g 118
Q
= 0
& 110
= 108 2— 108
e N
1 3
w e ]
o
90 =]
¥
5 85
#
e B 2 28 W ¥ @
A- peso bapo IDADE GESTACIONAL (ssmanas)
B - peso hormal
C - sobrepeso

Gestante de risco, em face de
apresentar peso superior ao aceito
como normal para a relagdo

peso/altura; tanto maior sera o risco
quanto mais elevado for o seu
sobrepeso/altura:
afastar possiveis causas-
obesidade, edema, hidramnios,
macrossomia, gravidez multipla
acompanhar a gestante nas
consultas posteriores
0 peso ganho durante toda a
gestacdo ndo deve ultrapassar a
faixade 7,5a 11 kg
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Consultas Subsequentes: avaliagdo do ganho de peso, em funcdo do estado
nutricional da gestante na primeira consulta

ACHADOS CONDUTAS
Tragado com inclinagdo ascendente | Bom estado nutricional (ganho de peso
entre as curvas que se iniciam no | adequado):
percentual 95% e no de 115% do peso| - seguir calendario habitual
padrdo para a altura (B) - dar orientagdo alimentar, para que
= - a gestante se mantenha dentro da
I == s faixa de normalidade (B)
é e o
o s 125
g
[T Y 130
E
o 128 125
£ =
o 120 = 120
H H
S5 1154 15
o) :
Z 1 10
o
E s 108
g 00 H— 100
w
w2 B85
a
80 90
.3 .3
" H e e,
0 L] x 28 30 36 49
A - poeso baixo iDADE GESTACIONAL (semanas)
8 - peso normal
C - sobrepeso

29



ACHADOS

CONDUTAS

Tracado entre as curvas do percentual
95% e do 115%, com inclinagdo
horizontal ou descendente

ou
Tragado abaixo da curva do
percentual 95%, com inclinagdo
horizontal, descendente ou

ascendente, sem atingir, porém, a
faixa considerada normal (A)

Z 1w 50
(-3 =T
<
T s 125
B
% 140 "o
=<
g 135
[d
D
e 120 130
E H
@ 125 128
E
g 120 120
@
8 15 115
Q
Z 10 110
o
w
= 108 T 108
g =
100 H 100
8 ==
w85 - 85
o ==
0 %0
] a5
;
80 5!
10 B 20 28 [ I
A - peso baixo {DADE GESTAGIONAL {semanas)

B - peso normal
C - sobrepeso

Gestante de risco em vista de

apresentar ganho de peso inadequado:
Identificar causas - deficit
alimentar, infeccdes,
parasitoses, anemia, entre
outras, trata-las quando
presentes
Dar orientagdo alimentar

Estas medidas visam a que a gestante
chegue ao término da gestagdo com
peso minimo de 123% do peso padrao
para altura
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ACHADOS

CONDUTAS

Tragado acima da curva que se inicia
no percentual 115% do peso padrao
para a altura (C)

& me I 10
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B us : 148
E
.g 140 e
S 1 s
H
Q qag 130
§
'E, 125 128
=
o 420 e 120
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& 1sH =2 15
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Z 1M 110
x
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é 105 +
t
T
o ™ 100
Woes s
a
%0 [
85 86
80 &

L) 1% »n B £ ¥ a0
A- peso baixo IDADE GESTACIONAL (semanas)
B - peso normal
C - sobrepeso

Gestante de risco, visto que seu
ganho de peso ¢é superior ao ideal para
sua altura; quanto mais alto for o
percentual de sobrepeso/altura, maior
sera o risco:

. investigar possiveis causas
obesidade, edema,
hidramnios, macrossomia,
gravidez  multipla, entre
outras, ¢ trata-las quando
indicado

Estas medidas visam a que a gestante
chegue ao término da gestacdo com o
peso final dentro da faixa de
normalidade (B)

Observagdes:

— gestantes que iniciam o pré-natal dentro do 1° trimestre e apresentem
peso acima da curva que se inicia no percentual 115% do padrio
peso/altura, ndo necessitam ganhar mais de 7,5 kg em toda a gestacao;

— gestantes adolescentes

(menores

de 19 anos) devem ganhar,

aproximadamente, 1 kg a mais do que o estabelecido pela norma;

— gestantes com altura inferior a 140 cm devem chegar ao final da
gestacdo com um ganho de peso de cerca de 9 a 9,5 kg;

— considera-se como ganho subito de peso um aumento superior a 500g

€1 uma semana.

— Essa ocorréncia deve ser considerada um sinal precoce de edema

patologico, devendo ser investigada.
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= Controle da pressao ou tensiao arterial (PA)

Objetivos:
— Detectar precocemente estados hipertensivos que se constituam em
risco materno e perinatal.

Considera-se hipertensdo arterial sistémica na gestacdo:

1 — O aumento de 30mmHg ou mais na pressao sistolica (maxima) e ou de
15 mmHg ou mais na pressdo diastdlica (minima), em relagdo aos
niveis tensionais previamente conhecidos.

2 — A observacao de niveis tensionais iguais ou maiores que 140mmHg de
pressdo sistolica, e iguais ou maiores que 90mmHg de pressdo
diastolica.

Os niveis tensionais alterados devem ser confirmados em pelo menos duas
medidas, estando a gestante em repouso (ver técnica para medida no anexo
3.1,deste manual).

ACHADOS CONDUTAS

Niveis de PA conhecidos e normais,
antes da gestacio:

manutencdo dos mesmos niveis
ou elevacdo da pressdo sistolica
inferior a 30mmHg e da diastolica

inferior a 15 mmHg L. .. .
Niveis tensionais normais:

Niveis de PA desconhecidos, antes | Manter calendario de consulta
da gestacio: habitual

valores da pressdo sistolica
inferiores a 140 mmHg e da pressdo
diastolica inferior a 90mmHg
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ACHADOS

CONDUTAS

Niveis de PA conhecidos e normais,

antes da gestacio:

— aumento da pressdo sistdlica
igual ou superior a 30mmHg e da
pressao diastolica igual ou
superior a 15 mmHg

Niveis de PA desconhecidos, antes

da gestacio:

— valores da pressdao sistdlica
iguais ou superiores a 140mmHg
e da pressao diastdlica iguais ou
superiores a 90mmHg

Pacientes de risco:

em virtude de apresentar hipertensdo
arterial, referir ao pré-natal de alto
risco

Pacientes de risco:

em virtude de apresentar hipertensio
arterial, referir ao pré-natal de alto9
risco

Observacdo: as pacientes com hipertensdo diastdlica antes da gestacdo
deverdo ser consideradas de risco e encaminhadas ao pré-natal de alto

risco.

= Verificacdo da presenca de edema

Objetivos:

— Detectar precocemente a ocorréncia de edema patologico.

ACHADOS ANOTE CONDUTAS
Edema ausente Acompanhar a gestante
(-) seguindo o calendario

minimo

Apenas edema de tornozelo, Verificar se edema esta

sem hipertensdo ou aumento relacionado a postura, final

subito de peso (-) do dia, temperatura ou tipo
de cal¢ado.

33



ACHADOS ANOTE CONDUTAS
Edema limitado Aumentar repouso em
membros inferiores, com decubito dorsal.
hipertensdo ou aumento (++) Acompanhar a gestante,
de peso seguindo o calendario

minimo.

Edema generalizado Gestante de risco em
(face, tronco e virtude de suspeita de
membros), ou que ja se DHEG ou outras situagoes
manifesta ao acordar, (+4) patologicas:
a.companlgado ou ndo de Referir ao pré-natal de
hipertensdo ou aumento .

o risco
subito de peso

= Medida de altura uterina/acompanhamento do crescimento fetal

Objetivos:

— 1identificar o crescimento do feto e detectar seus desvios;

— diagnosticar as causas de crescimento fetal encontrado, e orientar
oportunamente para as condutas adequadas a cada caso.

Este método ndo é o melhor caso a idade gestacional tenha sido calculada com
base na altura uterina.

Indicador: altura uterina em relagdo ao nimero de semanas de gestacao.

Padrfo de referéncia: curvas de altura uterina para idade gestacional desenhadas a
partir dos dados do Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP).

Ponto de corte: serdo considerados limites de normalidade para o crescimento
uterino o percentil 10, para o inferior e o percentil 90, para o superior.
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Representacdo do indicador: por meio de grafico constituido de duas linhas:
a inferior representa o percentil 10, e a superior, o percentil 90.
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SEMANAS DE GESTACAO

Procedimentos:

—medida da altura uterina - AU (ver técnica no anexo 3.1, deste manual);

— registro do valor da medida encontrada no grafico de altura uterina
(AU)/semanas de gestagao;
interpretagdo do tragado obtido.
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INTERPRETACAO DO TRACADO OBTIDO E CONDUTAS
POSICAO DO PONTO OBTIDO NA PRIMEIRA MEDIDA EM RELACAO AS CURVAS

GRAFICO

PONTO

CONDUTA

MTURA UTER™A [crm]
XY EYdR

T

THT
T

13

T
TEN

i
]

T

STV HNASTINDEYTD

1
W
-l

Entre as curvas inferiores
e superiores

Seguir calendario minimo
de atendimento pré-natal

SEMANAS 0 GESTAGAD

. Atentar para a
E i TH = g eqe
52 nii fin possibilidade de erro de
g 1 i , )
E z = e célculo da idade
<3 s = gesj[acmna.l (ID),

. p i polidramnio,

k 19

T
N
T
IDANER
8|

HEET

I
NS BNBETANDETR
SEMANAS DE GESTAGAQ

Acima da curva superior

generalidade, mola
hidatiforme, miomatose
uterina e obesidade. Caso
permanega duvida,
marcar retorno em 15 dias
para reavaliac@o

36



GRAFICO

PONTO

CONDUTA

FH

T

1T

BETHWNDNXTHNNETN
SEMANAS OF GESTACAC

“ | Abaixo da curva inferior

Atentar para a
possibilidade de erro de
calculo da IG, feto morto
e oligdmnio. Caso
permaneca duvida,
marcar retorno em 15
dias, para reavaliagdo

CONSULTAS SUBSEQUENTES:

GRAFICO PONTO CONDUTA
§ * -
iaies SEFEEeR |
] =
1 ;’: » | Evoluindo entre | Crescimento Seguir calendario
u HEs | as curvas normal minimo
gt SHH L | superiores e
[FRaw- 1 . .
" - | inferiores
BErHAN nl;savzn: n;r.u
SEMANAS D& GESTALAD
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GRAFICO

TRACADO

INTERPRETACAO

CONDUTA

Evoluindo acima
da curva superior
€ com a mesma
inclinagdo desta

E possivel que a
idade gestacional seja
maior que a estimada

Encaminhar
gestante a conduta
médica, para:

— confirmar tipo

[ o
i = de curva
s % e 4 —confirmar a IG
. i —referir ao pré-
igeesees = ou natal de alto
s riscoou a
S Servico
T ——° especializado,
Evoluindo abaixo | E possivel que a IG| caso haja
da curva inferior |seja menor que a| suspeitade
e com a mesma |estimada desvio do
inclinagdo desta crescimento
fetal
S P
é b . =% | Evoluindo acima |E possivel tratar-se Referir ao pré-
x » | da curva superior |de gestagdo multipla, |natal de alto risco
W : » | e com inclinagdo | polidramnio,
sl | maior que esta macrossomia ou outra
situagio
SEMANAS DE GESTACAD
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GRAFICO TRACADO | INTERPRETACAO| CONDUTA
. . Evoluindo com Se o tragado cruzar a | Referir ao pré-
é‘ 3 E » | inclinagdo curva inferior ou natal de alto risco
i =Ei ) | persistentemente | estiver afastando-se
ta Frh: E menor que a dela, provavel
i A | curva inferior retardo do
3 . crescimento fetal,
' HE sobretudo se o
AEveamETEIDEYD ganho de peso
e materno é
inadequado

Observagao: deve-se pensar em erro de medida quando ocorrer queda ou elevagio
abrupta em curva que vinha evoluindo normalmente.

= Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs)

Objetivo:

— Constatar a cada consulta a presenca, ritmo, freqiiéncia e a normalidade dos
batimentos cardiofetais.

E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos

por minuto.

39




Procedimento: ver técnica no anexo, 1, deste manual

ACHADO

CONDUTA

BCFs nao audiveis com
estetoscopio de Pinard, quando
a idade gestacional for igual ou
maior que 24 semanas

ALERTA:

a)
b)

c)

d)

verificar erro de estimativa de idade
gestacional

afastar condi¢des que prejudiquem uma boa
ausculta: obesidade materna, dificuldade de
identificar o dorso fetal

manter calendario minimo de consulta, se
houver percepcdo materna e constatagao
objetiva de movimentos fetais e ou o Utero
estiver crescendo

agendar consulta médica ou referir para
servico de maior complexidade, se a mae nao
mais perceber movimentagdo fetal e ou o
crescimento uterino estiver estacionario

Bradicardia e taquicardia
(achados raros)

ALERTA:

a)

afastar febre, uso medicamentos pela mae e
sofrimento fetal

b) Referir a maternidade

Observagdo: ap6s uma contragdo uterina, movimentacdo fetal ou estimulo
mecénico sobre o Utero, um aumento transitorio na frequéncia cardiaca fetal ¢

sinal de boa vitalidade.

Por outro lado, uma desaceleracdo ou a ndo alteracao da frequéncia cardiaca fetal,
concomitante a estes eventos, ¢ sinal de alerta, requerendo aplicacdo de
metodologia para avaliacdo da vitalidade fetal. Referir a gestante para um nivel de
maior complexidade ou a maternidade.

40



2.3 — Exames laboratoriais na assisténcia pré-natal e condutas

Solicitar na primeira consulta os seguintes exames de rotina:

— grupo sanguineo e fator Rh, quando nio realizado anteriormente;
— sorologia para sifilis (VDRL);

— urina (tipo I);
— hemoglobina

(Hb);

— teste anti-HIV (se possivel, e com consentimento da gestante);
— glicemia de jejum.

EXAMES DE ROTINA

RESULTADOS

CONDUTAS

Tipagem sanguinea

Rh negativo e
parceiro Rh positivo

Solicitar o teste de Coombs
indireto, se negativo, repeti-lo

ou fator Rh a cada 4 semanas, a partir da
desconhecido 24* semana. Quando o teste de
Coombs for positivo, referir ao
pré-natal de alto risco
Sorologia para lues VDRL positivo Stfilis primdria — tratar com
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penicilina benzatina. 2.400.000
UI (1.200.000 em cada nadega
em dose unica, dose total
2.400.000 UL

Sifilis recente (até 1 ano) —
tratar com penicilina benzatina,
2.400.000 UT (1.2.000.000 UI
cada nadega) repetir em uma
semana, dose total 4.800.000
Stfilis tardia (1 ou mais anos
de evolugdo ou de duragéo
desconhecida) tratar com
penicilina benzatina 2.400.000
UI (1.200.000 UI em cada
nadega) em 3 aplicagdes com
intervalo de um semana, dose
total 7.200.000 UI.



VDRL negativo

Repetir exame no 3° trimestre e
no momento do parto e em
caso de abortamento.

Urina tipo I

1. Proteinuria

la) “tragos”: repetir em 15
dias

3a) “tracos”: + hipertensdo
e ou edema: referir ao
pré-natal de alto risco

Ic) “macica”: referir ao
pré-natal de alto risco

Urina tipo |

2. Piuria

Solicitar urocultura com
antibiograma. Referir ao pré-
natal de alto risco.

3. Hematuria

3a) se pilria assicada,
solicitar urocultura

3b) se isolada, excluido
sangramento  genital,
referir a4  consulta
especializada

4. Cilindraria

Referir ao pré-natal de alto
risco.

5. Outros elementos

Nao necessitam  condutas
especiais, a exce¢do de
presenca de bacteriuria

Dosagem

Hemoglobina
>11 g/dl

Auséncia de anemia
Suplementacgao de ferro a partir
da 20° semana: 1 dragea de
sulfato ferroso/dia (300 mg),
que corresponde a 60mg de
ferro elementar.

Recomenda-se ingerir antes das
refei¢des.
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de Hemoglobina Anemia leve a moderada

< 1lg/dl a) solicitar exame parasitologico
hemoglobina > 8g/dl de fezes e tratar parasitoses, se
presentes

b) Tratar a anemia com 3 drageas
de sulfato ferroso, via oral/dia

¢) Repetir dosagem de
hemoglobina entre 30 e 60
dias:

— se os niveis estiverem
subindo, manter o tratamento
até a hemoglobina atingir
11g/dl, quando devera ser
iniciada a dose de
suplementacdo (1 dragea ao
dia), e repetir a dosagem no 3°
trimestre

— se a Hb permanecer em niveis
estacionarios ou se “cair”,
referir a gestante ao pré-natal
de alto risco

Hemoglobina Anemia grave
< 8g/dl Referir ao pré-natal de alto risco

TESTE ANTI-HIV NA GRAVIDEZ

Deve ser sempre voluntario e acompanhado de aconselhamento pré e
pos-teste (* ver anexo 3.3).

Negativo: se a gestante se enquadrar em um dos critérios de risco
(portadora de alguma DST, pratica de sexo inseguro, usuaria ou parceira
de usudrio de drogas injetaveis) o exame deve ser repetido apos trés
meses ou no momento da internagdo para o parto.

Positivo: a gestante terd indicagdo do uso do AZT a partir da 14° semana
para redugdo do risco de transmissdo vertical devendo ser encaminhada
para unidade de referéncia para acompanhamento.
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ESQUEMA RECOMENDADO PARA A DETECCAO DE DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL

GLICEMIA EM JEJUM (Mg/di)
I Consulta (todas)

l

&« K
<90 > 90
v
DOIS OU MAIS
FATCRES DE RISCO — —  » RASTREAMENTO
] POSITIVO
v v 90 - 109 > 110
NAO SIM
il Il v 4
RASTREAMENTO GLICEMIA TTG - 75g - 2 horas REPETIR
NEGATIVO JEJUM A PARTIR A PARTIR DA GLICEMIA DE
DA 20° SEMANA 20° SEMANA JEJUM
' PRONTAMENTE
v Voo
<90 >90 v v
l <140 =140 | <110 >110
' + v v
ENCERRA DMG DMG
+ v
TTG - Teste de Tolerdncia a Glicose REFERIR REFERIR

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

FATORES DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

E o tipo que aparece na gravidez, sobretudo se a mulher:

— tem mais de 25 anos;

tem parentes proximos com Diabetes;

— teve filhos pesando mais de 4 kg ao nascer;
teve abortos ou natimortos;
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— teve filhos com malformacao fetal;

— ¢ obesa ou tenha aumentado muito de peso durante a gestagao;
— teve polidramnio, DHEG;

— teve diabetes gestacional

— tem baixa estatura;

— tem distribui¢do central de gordura corporal.

2.3.1 — Outros exames complementares
Casos especificos, segundo indicag@o clinica

a) Colpocitologia oncotica (Papanicolau ou "preventivo"):

devera ser realizado nas gestantes, cujo ultimo exame tenha ocorrido
ha mais de um ano, ou quando a informagao for duvidosa (ver Manual
de prevengdo do cdncer cérvico-uterino e de mama);

b) Hemograma;

¢) Coombs indireto;

d) Cultura de urina com antibiograma;

e) Exame parasitologico de fezes;

f) Exame bacterioscépico a fresco do contetido vaginal;

g) outros

2.4 — Vacinacio antitetinica
VACINACAO DA GESTANTE

E realizada para a prevencdo do tétano no recém-nascido e para a protegio
da gestante, com a vacina dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, com o toxdide
tetanico (TT).

Gestante ndo vacinada:

Esquema bésico: consta de trés doses, podendo ser adotado um
dos seguintes esquemas: - as primeiras duas doses com intervalo de dois meses
(minimo de um més) - aplicando-se a primeira o mais precocemente possivel - ¢ a
terceira seis meses depois da segunda (a segunda dose deve ser aplicada até 20
dias, no maximo, antes da data provavel do parto); - trés doses, de dois em dois
meses (intervalos minimos de um més), aplicando-se
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a primeira dose o mais precocemente possivel e a terceira até 20 dias, no maximo,
antes da data provavel do parto. Por motivos de ordem operacional, tem-se optado
por um ou outro esquema nas diferentes regides do pais.

Reforcos: de dez em dez anos; antecipar a dose de refor¢o se
ocorrer nova gravidez cinco anos, ou mais, depois da aplicagdo da ultima dose.

Gestante vacinada
Esquema basico: na gestante que ja recebeu uma ou duas doses
da vacina contra o tétano (DPT, DT, dT ou TT), deverdo ser aplicadas mais uma
ou duas doses da vacina dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, do toxdide
tetanico (TT) para se completar o esquema basico de trés doses.

Reforgos: de dez em dez anos; antecipar a dose de reforgo se
ocorrer nova gravidez; cinco anos, ou mais, depois da aplicagdo da ultima dose.

EFEITOS ADVERSOS MAIS COMUNS
Dor, calor, vermelhiddo e enduragao local, e febre.
CONTRA-INDICACOES

A Unica contra-indicagdo ¢ o relato, muito raro, de reacdo anafilatica seguindo-se
a aplicagdo de dose anterior.

2.5 - Educacido em saude

A gravidez é um periodo de véarias mudangas fisicas e emocionais, que cada
mulher vivencia de forma distinta. Essas mudangas podem gerar medos, duvidas,
angustias e fantasias. Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser
trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude. Essa possibilidade de
intercambio de experiéncias e conhecimentos ¢ considerada a melhor forma de
promover a compreensao do processo de gestacao.
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As gestantes constituem o grupo ideal para que o processo de
aprendizagem se realize, embora também deva-se atuar junto aos pais e familia.
Esse grupo deve ter a participacdo de um profissional de satide, com a fungdo de
organizar as discussdes e esclarecer duvidas. No entanto, ele deve deixar que as
discussdes ocorram espontaneamente, orientando-as para um conteido minimo.
Dessa forma, o processo educativo deixa de ser imposto e passa a ser persuasivo.

A unidade de satde devera dispor de materiais educativos para promover
discussoes em grupos de gestantes sobre os seguintes temas:

— importancia do controle pré-natal;

— sexualidade;

— orientacao higieno-dietética;

— desenvolvimento da gestagao;

— modificagdes locais e gerais do organismo materno;

— sinais e sintomas do parto;

— aleitamento materno, alojamento conjunto e cuidados com o recém-
nascido;

— preparo psicoldgico para as mulheres que tem contra-indicacao para o
aleitamento materno (portadoras de HIV e cardiopatia grave).

— importancia do controle puerperal;

— importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianga, ¢ das medidas preventivas (vacinagdo, higiene ¢ saneamento
do meio-ambiente);

— importancia do planejamento familiar;

— informagdo acerca dos beneficios legais a que a mae tem direito;

— impacto/agravos das condi¢cdes de trabalho sobre a gestacdo, parto e
puerpério.

2.6 — Preparo para o parto e o nascimento humanizado

A assisténcia ao pré-natal ¢ o primeiro passo para o parto € o nascimento
humanizado. O conceito de humanizagdo da assisténcia ao parto pressupde a
relacdo de respeito que os profissionais de satide estabelecem com as mulheres
durante o processo de parturigdo e, compreende:

— parto como um processo natural e fisiologico que quando bem
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conduzido ndo precisa de condutas intervencionistas,

respeito aos sentimentos, emogdes, necessidades e valores culturais,

a disposi¢do dos profissionais para ajudar a mulher a diminuir as
ansiedades, insegurangas e o medo do parto, da soliddo, da dor, do
ambiente hospitalar, do bebé nascer com problemas e outros temores,
promocdo e manutengdo do bem estar fisico e emocional ao longo do
processo da gestacdo, parto e nascimento,

informagdo e orientagdo permanente a parturiente sobre a evolucdo do
trabalho de parto, reconhecendo o papel principal da mulher nesse
processo, inclusive aceitando a sua recusa a condutas que lhe causem
constrangimento ou dor,

espaco ¢ apoio para a presenca de um (a) acompanhante que a
parturiente deseje,

o direito da mulher na escolha do local de nascimento e co-
responsabilidade dos profissionais para garantir o acesso ¢ qualidade
dos cuidados de saude.

A humanizagdo do nascimento, por sua vez, compreende todos os esforcos
para evitar condutas intempestivas e agressivas para o bebé. A atengdo ao recém-
nascido deverd caracterizar-se pela seguranca da atuacdo profissional e a
suavidade no toque, principalmente durante a execugdo dos cuidados imediatos,
tais como: a liberagdo das vias aéreas superiores, o controle da temperatura
corporal e o clampeamento do corddo umbilical, no momento adequado.

A equipe responsavel pela assisténcia ao recém-nascido deverd ser
habilitada para promover:

aproximag¢do o mais precoce possivel entre a mae ¢ o bebé para
estabelecer o vinculo afetivo e garantir o alojamento conjunto,

estimulo ao reflexo de suc¢do ao peito, necessario para o aleitamento
materno e para o desencadear a contratibilidade uterina.

garantia de acesso aos cuidados especializados necessarios para a
atengdo ao recém-nascido em risco.
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2.7 — Assisténcia odontologica

Por ocasido do primeiro atendimento pré-natal, todas as gestantes inscritas
deverdo ser agendadas para consulta de rotina nas unidades de satde que
disponham de servigo odontologico; caso contrario, referenciar.

Na consulta de rotina, devera ser realizado o exame clinico da cavidade
oral e elaborado um plano de tratamento a ser desenvolvido durante o pré-natal.

As prioridades de atendimento serdo determinadas de acordo com os
recursos humanos ¢ materiais disponiveis na unidade de saude.

Deve-se, também, aproveitar o periodo da gestagdo para introduzir agdes
educativas em saude oral.

2.8 — Visita domiciliar

Objetivos:
— estabelecer um elo entre o servico de saide e a comunidade, que
permitira:

captar gestantes ndo inscritas no pré-natal;
reconduzir gestantes faltosas, especialmente as de alto risco, uma vez
que estas podem apresentar complicagdes que irdo contribuir para os
altos indices de morbimortalidade, detectados na avaliagdo da
assisténcia pré-natal;
acompanhar a evolucdo de alguns aspectos da gestacdo, segundo
orientagdo da unidade de saude, nos casos em que o deslocamento da
gestante a unidade, em determinado periodo de tempo, seja
considerado inconveniente ou desnecessario;
completar o trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar;
reavaliar, dar seguimento e ou reorientar as pessoas visitadas sobre
outras agoes desenvolvidas pela unidade de saude.

Observacdo: na auséncia da visita domiciliar ou em outras situagdes que se fagam

necessarias, a unidade de saude deve criar mecanismos de forma a
permitir sua comunicag@o com as gestantes faltosas.
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3- ANEXOS
3.1 — Técnicas padronizadas para os exames clinico e obstétrico

Para um bom acompanhamento pré-natal, é necessario que a equipe de
saude utilize correta e uniformemente as técnicas de exame clinico e obstétrico.

Cabe aos profissionais de nivel superior promover a capacitagdo dos
demais membros da equipe, visando garantir que todos os dados colhidos sejam
fidedignos.

Faz-se necessario destacar que todas as técnicas de medida de pardmetros
biologicos sejam rigorosamente uniformes. Do contrario, ocorrerdo diferencas
significativas, prejudicando a comparagdo dos dados.

E importante ressaltar a lavagem das maos do examinador, quantas vezes
se fizer necessario, durante o atendimento a gestante.

a) Procedimento para pesagem

— Balanga de adulto, tipo plataforma, cuja escala tenha intervalos de até 100
gramas:

Antes de cada pesagem, a balanca deve ser destravada, zerada e tarada.
A gestante, descalga e vestida apenas com o avental, deve subir na
plataforma e ficar em pé, de frente para o medidor, com os bragos
estendidos ao longo do corpo e sem qualquer outro apoio.
Mover o marcador maior (kg) do zero da escala até o ponto em que o
braco da balanga incline-se para baixo; voltar, entdo, para o nivel
imediatamente anterior (o brago da balanga inclina-se para cima).
Em seguida, mover o marcador menor (g) do zero da escala até o
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ponto em que haja o equilibrio entre o peso da escala e o peso real da
gestante (o braco da balanga fica em linha reta e o cursor aponta para o
ponto médio da escala).

Ler o peso em quilogramas na escala maior e em gramas na escala
menor, com aproximacdo de até 100 gramas.

Anotar o peso encontrado no prontudrio, para efetuar o calculo do peso
ideal para a altura e registra-lo no grafico de percentual de peso ideal
para a altura, no cartdo da gestante e na ficha perinatal.

b) Procedimentos para medida da estatura

— Balanga; a mesma utilizada para pesagem.
A gestante deve estar em pé e descalga, no centro da plataforma, com os
bragos estendidos ao longo do corpo.
Os calcanhares, nadegas e espaduas devem tocar a haste vertical da
balanga.
A cabega deve estar erguida de maneira que a borda inferior da 6rbita
fique no mesmo plano horizontal que o meato do ouvido externo.
encarregado de proceder a medida devera baixar lentamente a haste
vertical até que essa pressione suavemente os cabelos da gestante (estes,
quando extremamente espessos, devem ser considerados).
Fazer entdo a leitura na escala da haste de medir, com aproximacdo de
até 0,5 cm.
Em seguida, anotar o resultado no prontuério.

¢) Medida da pressao ou tensio arterial

Certificar-se de que o aparelho de pressdo (esfigmomanometro) esta
calibrado.

Com a gestante sentada, apoiar-lhe o antebrago numa superficie, com a
palma da mao voltada para cima, a altura do coragdo, desnudandolhe o
brago

Colocar o manguito ao redor do brago da gestante, ajustando-o acima da
dobra do cotovelo.

Palpar a artéria na dobra do cotovelo e sobre ela colocar o diafragma do
estetoscopio, com leve pressdo local. Nunca prendé-lo sob o manguito.
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Colocar as olivas do estetoscopio nos ouvidos.

Inflar o manguito rapidamente, até mais 30mmHg apdés o
desaparecimento dos ruidos.

Desinflar lentamente o manguito.

Leitura:

ponto do mandémetro que corresponder ao aparecimento do primeiro
ruido sera a pressao sistolica (maxima);

a pressdo diastolica (minima) sera lida no momento em que os ruidos
desaparecerem completamente. Nos casos em que o desaparecimento
completo dos ruidos ndo ocorrer, proceder a leitura da pressdo diastoélica
no ponto onde sofram marcado abafamento.

Anotar o resultado na ficha e no cartdo.

d) Medida da altura uterina
Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto.
Delimitar a borda superior da sinfise ptbica e o fundo uterino.
Fixar a extremidade inicial (0 cm) da fita métrica na borda superior da
sinfise pubica, passando a mesma entre os dedos indicador e médio.
Proceder a leitura quando a borda cubital a mao atingir o fundo uterino.
Anotar a medida, em centimetros, na ficha e no cartdo e marcar o ponto
na curva da altura uterina (ver figuras 1 e 2).

Figura 1 Figura 2
e) Deteccio de edema

Nos membros inferiores:
posicionar a gestante de decubito dorsal ou sentada, sem meias;
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pressionar a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna,
ao nivel do seu terco médio, face anterior (regido pré-tibial, ver figuras 3
e4).

Figura 3 Figura 4

Na regido sacra:
posicionar a gestante de decubito dorsal ou sentada, sem meias;
pressionar a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo
polegar.

O edema fica evidenciado através da presenca de uma depressdo
duradoura no local pressionado (ver figuras 5 e 6).

Figura 5 Figura 6

Na face e em membros superiores:
identificar a presenga de edema pela inspegao.
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3.1.1 — Identificacdo da situagdo e apresentagdo fetal

A identificagdo da situacdo e da apresentacdo fetal ¢ feita através da
palpacdo obstétrica, procurando identificar os polos cefalico e pélvico e o dorso
fetal.

O feto pode estar em vérias situagdes ou apresentacdes. As mais comuns
sdo: longitudinal e transversa (situagdes) e cefalica e pélvica (apresentacdes).

LONGITUDINAL TRANSVERSA

PELVICA
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MANOBRAS DE PALPACAO:

1° tempo 2° tempo

3° tempo 4* tempo
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Conduta: a situag@o transversa e a apresentacdo pélvica em final de gestagdo
podem significar risco de parto. Referir, sempre, a gestante para parto
hospitalar. Na impossibilidade, realizar o parto domiciliar, quando realizado por
profissionais qualificados.

f) Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs) com estetoscopio de
Pinard

— Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto.

— Identificar o dorso fetal. Além de realizar a palpacao deve-se perguntar
a gestante em qual lado ela mais sente os movimentos fetais; o dorso
estara no lado oposto.

— Segurar o estetoscopio de Pinard pelo tubo, encostando a extremidade
de abertura mais ampla no local previamente identificado como
correspondente ao dorso fetal.

— Encostar o pavilhdo da orelha na outra extremidade do estetoscopio.

— Fazer, com a cabeca, uma leve pressdo sobre o estetoscopio e so6 entdo
retirar a mao que segura o tubo.

— Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCFs, na regido do dorso
fetal.

— Controlar o pulso da gestante, para certificar-se que os batimentos
ouvidos sdo os fetais, ja que as freqiiéncias sdo diferentes.

— Contar os batimentos cardiofetais por 1 minuto, observando sua
freqiiéncia e ritmo.

— Registrar os BCFs na ficha perinatal e no cartdo da gestante (ver figura
7).

Figura7
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3.2 — Condutas nas queixas mais freqiientes na gestacio normal

As orientagdes a seguir sdo validas para os casos em que os sintomas sao
manifestagdes ocasionais e transitorias, ndo refletindo, geralmente, patologias
clinicas mais complexas. A maioria das queixas diminuem ou desaparecem sem o
uso de medicamentos, que devem ser evitados ao maximo.

a) Nauseas, vomitos e tonturas

— Explicar que esses sdo sintomas comuns no inicio da gestagao.

— Orientar a gestante para: dieta fracionada (6 refeigdes leves ao dia); evitar
frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagraddveis; evitar
liquidos durante as refei¢des, dando preferéncia a sua ingestdo nos
intervalos; ingerir alimentos s6lidos antes de levantar-se, pela manha.

— Agendar consulta médica ou referir ao pré-natal de alto risco, em caso de

vOmitos freqiientes.

b) Pirose (azia)
— Orientar a gestante para:
dieta fracionada, evitando frituras; ingerir leite frio;
evitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo.

Observacao: em alguns casos, a critério médico, a gestante pode fazer uso de
medicamentos antiacidos.

c) Sialorréia (salivacdo excessiva)
— Explicar que esse € um sintoma comum no inicio da gestacao.
— Orientar dieta semelhante a indicada para nausea e vOmitos.
— Orientar a gestante para deglutir a saliva e tomar liquidos em abundéncia
(especialmente, em épocas de calor).

d) Fraquezas e desmaios
— Orientar a gestante para que nao faga mudancas bruscas de posi¢ao ¢ evite a
inatividade.
— Indicar dieta fracionada. Sugerir cha ou café com aglicar como estimulante,
desde que ndo estejam contra-indicados.
— Explicar a gestante que sentar-se com a cabega abaixada ou deitar-se
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em decubito lateral, respirando profunda e pausadamente, melhora a sensagdo
de fraqueza e desmaio.

e) Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipacio intestinal
— Certificar-se de que ndo sejam contragdes uterinas.
— Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugerir o uso de
cinta (com excecdo da elastica) e exercicios apropriados.

— Se houver flatuléncias (gases) ¢ ou obstipacdo intestinal:
orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao,
ameixas e cereais integrais;
recomendar que aumente a ingestdo de liquidos e evite alimentos de alta
fermentacao, tais como repolho, couve, ovo, feijao, leite e agucar;
recomendar caminhadas, movimenta¢do e regularizagdo do habito

intestinal;

eventualmente prescrever:

SIMEticona .........cceeeeveenns et ee e et e e e a—te e e e naraennreas (gases);
supositorio de glicerina .. ...(obstipagdo);
hioscina, 1 capsula, via oral, até 2 vezes ao dia .................... (colicas);

solicitar exame parasitologico de fezes, se necessario.

f) Hemorréidas
— Recomendar a gestante:

fazer dieta, a fim de evitar a obstipacdo intestinal. Se necessario,
prescrever supositéorios de glicerina;
ndo usar papel higiénico colorido ou aspero (molha-lo) e fazer higiene
perianal com agua e sabao neutro, apos defecagao;
fazer banhos de vapor ou compressas mornas;
agendar consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

g) Corrimento vaginal
— Explicar que um aumento de fluxo vaginal ¢ comum na gestacao.
— Nao prescrever cremes vaginais, desde que nao haja diagnostico de
infeccdo vaginal.
— Agendar consulta médica, se ocorrer fluxo de cor amarelada, esverdeada ou
com odor fétido, ou caso haja prurido. Nestes casos, ver condutas no
Manual de controle de doencas sexualmente
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transmissiveis.

h) Queixas urinarias
— Explicar que, geralmente, o aumento do nimero de micgdes ¢ comum no
inicio e no final da gestacdo (aumento do ttero e compressdo da bexiga).
— Agendar consulta médica, caso exista dor ao urinar ou hematuria (sangue
na urina), acompanhada ou ndo de febre.

i) Falta de ar e dificuldade para respirar
— Esses sintomas sdo freqiientes na gestagao, em decorréncia do aumento do
utero e ou ansiedades da gestante:

e recomendar repouso em decubito dorsal;

e  ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias, se for o caso;

e  cstar atento para outros sintomas associados e para achados no exame
cardiopulmonar pois, embora infrequentemente, pode tratar-se de um
caso de doenca cardiaca ou respiratoria. Agendar a consulta médica,
caso haja duvida ou suspeita.

j) Dor nas mamas
— Recomendar o uso constante de sutia, com boa sustentacdo, apds descartar
qualquer intercorréncia mamaria.

1) Dor lombar (dores nas costas)
— Recomendar a gestante:

e corregdo de postura ao sentar-se ¢ ao andar;

e uso de sapatos com saltos baixos e confortaveis;

e aplicacgdo de calor local;

e eventualmente, usar analgésico (se ndo for contra-indicado), por tempo
limitado.

m) Cefaléia (dor de cabeca)
— Afastar hipertensdo arterial e DHEG (se tiver mais de 24 semanas de
gestacdo).
— Conversar com a gestante sobre suas tensoes, conflitos e temores.
— Referir a consulta médica, se persistir o sintoma.
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n) Sangramento nas gengivas
— Recomendar o uso de escova de dentes macia e massagem na gengiva.
—  Agendar atendimento odontolégico, sempre que possivel.

0) Varizes
— Recomendar a gestante:
e ndo permanecer muito tempo em pé ou sentada;
e repousar (20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;
e ndo usar roupas muito justas a nem ligas nas pernas, e se possivel,
utilizar meia-calga eléstica para gestante.

p) Caimbras
— Recomendar a gestante:
e massagear o musculo contraido e dolorido e aplicar calor local;
e cvitar excesso de exercicios.

q) Cloasma gravidico (manchas escuras no rosto)
— Explicar que ¢ comum na gravidez e que costuma diminuir ou desaparecer,
em tempo variavel, apos o parto.
— Recomendar ndo expor o rosto diretamente ao sol.

r) Estrias
— Explicar que sdo resultado da distensdo dos tecidos e que ndo existe método
eficaz de prevencdo. As estrias que no inicio se apresentavam cor
arroxeada tendem, com o tempo, a ficar de cor semelhante a da pele.
— Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com
substancias oleosas, na tentativa de preveni-las.

3.3 — Aconselhamento pré e pés-teste anti-HIV na gravidez:
Pré-teste:

1. O profissional deve avaliar os conhecimentos da gestante sobre a AIDS e outras
DST e informa-la sobre aquilo que ela ndo sabe especialmente o que ¢ a
doenca, seu agente etioldgico, meios de transmissdo. A gestante devera ser
estimulada a expressar seus sentimentos e duvidas em relagdo a estas
informagdes.
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4,

Explicar o que € o teste, como ¢ feito, o que mede, suas limitagdes.

. Explicar os beneficios do diagnostico precoce na gravidez, as chances de

reduzir a transmissdo vertical, o acompanhamento especializado e as medidas
profilaticas para a gestante e para o bebé em relacdo as infec¢des oportunistas.
Mencionar o carater confidencial e voluntario do teste.

Pos-teste:
Resultado Negativo

1.

Discutir o significado deste resultado

2. Informar que o teste deve ser repetido em caso de nova gestagao
3.
4. Reforcar os conceitos de modo de transmissdo do HIV e outras DST e as

Informar que o teste negativo néo significa imunidade

medidas preventivas

Resultado Positivo

1.
2.

7.

Discutir o significado deste resultado
Informar sobre a necessidade de acompanhamento médico especializado e
instituicdo da terapéutica anti-retroviral

. Oferecer informagdes sobre como, quando e¢ onde podera ser feito este

acompanhamento.

Informar sobre as medidas disponiveis para diminuir a transmissao vertical
Orientar sobre a necessidade de ndo amamentar

Discutir a necessidade da testagem do parceiro e do uso de preservativos nas
relagdes sexuais

Dar todo o suporte psicoterapico

Resultado Indeterminado

1.
2.
3.

Discutir o significado deste resultado

Encorajar nova testagem 1 més apos

Orientar para procurar atendimento médico especializado caso surjam sinais ¢
sintomas ndo atribuiveis a gestacdo

Orientar sobre as medidas preventivas contra o HIV e outras DST
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4 — SISTEMA DE REGISTRO PERINATAIS

Uma das condi¢des para se considerar organizado um servico é a
existéncia de registros da assisténcia que estd sendo oferecida, portanto a
documentagdo médica ¢ um fator de qualidade. Partindo da premissa anterior é
que a Coordenagdo Materno-Infantil tem desenvolvido instrumentos que
permitam registrar adequadamente dados referentes a assisténcia. Dentro deste
conjunto ha instrumentos que sdo de uso mandatorio para que a assisténcia esteja
dentro de padrdes de qualidade minima aceitaveis, tais como a ficha Perinatal-
Ambulatorio, o Cartao da Gestante, ¢ a Ficha de Internacio Perinatal, e o
Mapa de Registro de Didrio, ¢ outros de uso opcional mas n3o menos
importantes, como sejam o Partograma e o Sistema Informatico Perinatal.

As fichas Perinatal-Ambulatorio, Internacido Perinatal, ¢ o
Partograma devem fazer parte do Prontuario Médico, enquanto, 0 Mapa de
Registro Didrio ¢ o Sistema Informdtico Perinatal sio instrumentos que
facilitam a coleta e a organizagao dos dados para permitir a avaliagdo permanente
do trabalho que vem sendo realizado. A incorporagdo destes instrumentos exige
um momento inicial de compreensao da finalidade de cada um deles, seguido de
processo de familiarizagdo com os mesmos.

4.1 — Ficha Perinatal Ambulatorial

Destina-se fundamentalmente, para o registro de assisténcia pré-natal,
embora disponha de espago para o registro de dados importantes referentes ao
parto, recém-nascido e puerpério, conforme o préprio nome indica. Foi elaborada
para ser utilizada por servigos ambulatoriais, porém com a caracteristica de
também registrar os momentos da internacdo ou ndo, e de todo o evento
perinatal.

A concep¢do da ficha é a de organizar seqiiencialmente todas as
variaveis de importancia basica no ciclo gravido-puerperal que devam ser
controladas e cuja diagramagdo facilite o registro sistematico e oportuno dos
dados indispensaveis para o atendimento da maioria dos casos. Nos casos em que
houver necessidade de maior informagdo registrada (patologia obstétrica ou
neonatal) deve-se lancar mao de fichas de evolugdo onde, de forma cronologica,
pode ser relatado essa informacao adicional.

Outra caracteristica importante foi a incorporagdo de um Sistema de

62



Alerta, com a utilizagdo da cor amarela, como sinal universal de atenc¢do na
tentativa de detecgdo do risco perinatal.

As variaveis impressas estdo organizadas por modulos que seguem a
histdria natural do ciclo gravido-puerperal.

A Ficha Perinatal-Ambulatério come¢a com dados de identificagao,
idade e caracterizacdo socio-educacional e continua com alguns antecedentes
familiares, pessoais ou obstétricos de reconhecida importancia para o
prognostico da gestacdo atual.

No modulo Gestacdo Atual figuram aqueles dados ou exames que
devem ser lembrados ou anotados em cada controle pré-natal. Seu preenchimento
induz ao cumprimento de uma séric de acdes que devem ser realizadas na
assisténcia ao pré-natal.

A seguir, abriu-se um modulo onde os exames laboratoriais,
intercorréncias ¢ orientagdes referentes a cada controle realizado, possam ser
registrados.

O modulo Patologia na Gravidez/Parto/Puerpério esta destinado a
anotagdo da intercorréncia clinica ou obstétrica, que por ventura tenha ocorrido
em qualquer um dos trés momentos referidos.

Os Grdficos de Avaliagdo Materno-Fetal estao destinados ao registro da
evolucdo das medias de adequacdo entre peso-estatura ¢ idade gestacional e da
altura uterina, ambos normatizados no Manual de Assisténcia Pré-Natal.

A finalidade de incorporar os modulos Parto ¢ Recém-
Nascido/Puerpério é a de que os servigos de assisténcia ambulatorial (PS, CS)
também disponham de informag@o completa do evento perinatal, e dessa forma
terem oportunidade de avaliar os resultados da assisténcia oferecida e identificar
os problemas prioritarios.

Por fim, no médulo destinado a Consulta de Puerpério, ha registros dos
aspectos mais relevantes no encerramento do ciclo gravido-puerperal, sem deixar
de lado os aspectos relacionados ao planejamento familiar, prevengdo de cancer
cérvico-uterino e orientagdao sobre aleitamento materno ¢ Doengas Sexualmente
Transmissiveis.
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4.2 — Cartao da Gestante

A falta de dados em algum momento do processo assistencial ao evento
perinatal compromete a qualidade da assisténcia nas etapas seguintes. Esta
situagdo apresenta-se por exemplo, toda vez que o parto nao se realiza no mesmo
servico onde se iniciou o controle pré-natal, esta ¢ a situagdo mais generalizada
no pais. O mesmo ocorre quando o controle pds-parto e pediatrico realiza-se em
local diferente onde a crianca nasceu. O Cartdo da Gestante pretende contribuir
a solugdo do problema mencionado, uma vez que o uso adequado permite que se
constitua em NEXO entre os diferentes momentos do processo assistencial.

O Cartio deve estar sempre em poder da gestante, ¢ quem deve utiliza-lo
para toda acdo de saude que receba no seu estado gravido-puerperal. Na sua
concepgdo tratou-se de manter a estrutura dos modulos que compdem a ficha
Perinatal-Ambulatorio ¢ a ficha Internacdo Perinatal, com a finalidade de fazer
enlace entre os servicos ambulatorial, que atende o pré-natal, e a maternidade,
que atende o parto e vice-versa. Para poder cumprir o papel de enlace entre os
diversos servigos que assistem o ciclo gravido-puerperal, a face interna do cartao
representa a sintese dos dois documentos. Houve a preocupagdo de excluir os
controles durante o trabalho de parto, por ndo constituirem informagao necessaria
para o seguimento da alta. Na face externa, além dos dados de identificagdo da
gestante e algumas mensagens educativas foram incluidos os graficos de altura
uterina e curva de peso por idade gestacional, as datas do agendamento dos
controles pré-natais e a marcagdo dos exames complementares que forem
necessarios.

O Cartao da Gestante contribui para que:

1. Os dados fundamentais relativos ao controle pré-natal, ao serem registrados
sistematicamente em cada consulta, cheguem as maos de quem atende
posteriormente a gestante seja a nivel de outro servigo ambulatorial, seja no
nivel de hospitalizagao.

2. Os dados mais relevantes da hospitalizacdo durante a gestagdo, parto e pos-
parto cheguem ao conhecimento de quem tem ao seu encargo o controle do
puerpério.
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