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Guia Clinico de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

SOBRE O GUIA

Este Guia Clinico Pratico tem como finalidade orientar os
profissionais da Atencéo Primdria a Saude na conducéo
do pré-natal de baixo risco, com base nas diretrizes mais
recentes do Ministério da Saude, BVS e protocolos
nacionais e municipais vigentes. O material foi
elaborado para apoiar a prdtica assistencial cotidianag,
promovendo cuidado seguro, qualificado e humanizado
a gestante.

O pré-natal na APS deve ser compreendido como um
processo continuo e longitudinal, voltado & promocg¢do da
satde materna e fetal, a prevencdo de agravos e d
identificagcdo precoce de riscos. A abordagem adotada
neste guia considera a gestante como sujeito de direitos,
respeitando sua autonomia, contexto social e
necessidades individuais.

Trata-se de um instrumento de apoio técnico, destinado
a subsidiar decisbées clinicas, organizagdo do cuidado e
articulagdo com a rede de atencgdo, sem substituir o
julgamento profissional nem os protocolos locais.
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1. DIAGNOSTICO CLINICO

Objetivo Clinico: Diferenciar sinais subjetivos de certeza
absoluta para iniciar o acompanhamento legal e assistencial.

Sinais e Sintomas (Classificagao MS)

Classificacao Achados Clinicos
Sinais de Presuncao # Atraso menstrual (amenorreia).
(Sistémicos) » Mauseas, vomitos, tonturas.

» Polaciuria (aumento frequéncia urinaria).
» Mastalgia e ingurgitamento mamario.

Sinais de Probabilidade » Sinal de Hegar: Amolecimento do istmo uterino.
(Uterinos/\Vaginais) » Sinal de Goodell: Amolecimento do colo uterino.
» Sinal de Chadwick: Coloracao violacea da
vulva/vagina.
# Aumento do volume abdominal.

Sinais de Certeza » Ausculta de BCF: Sonar (»10-12 sem) ou Pinard (=20
(Fetais) SEM).
» Movimentos fetais: Percebidos pelo examinador (> 18-
20 sem).

» Sinal de Puzos: Rechaco fetal ao toque vaginal.

- Testes Laboratoriais:
e Beta-hCG Urina (TR): Detecta apos atraso menstrual.

¢ Beta-hCG Sérico: Positivo se > 25 mUI/mL. (Repetir em 48h se
inconclusivo).
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2. CALCULO DA IDADE GESTACIONAL

1. Pela Data da Ultima Menstruacgao (DUM)

Método de escolha se a DUM for certa e regular.

Regra de Nagele (Calculo da DPP)

Estimativa para 40 semanas de gestacao.

DIA DA DUM MES DA DUM ANO
+ 7 -3 +1
{ou +7 se Jan/Fevw/Mar) [se virar o ano)

Exemplo: DUM 13/09/2024
Dia (13+7=20) | Més (09-3=06) | Ano (2025)
DPP = 20/06/2025

2. Pela Ultrassonografia (USG)

Fundamental quando a DUM é incerta ou desconhecida.

» USG < 13 semanas (CCN): E o método mais fiel para datar a gravidez
(margem de erro £ 5 dias). Priorizar esta data sobre a DUM se houver
discordancia > 7 dias.

« USG > 20 semanas: Margem de erro aumenta (£ 14 a 21 dias). Menor
precisao para datacao.

Dica Pratica: Utilize o disco gestacional (gestograma) ou aplicativos oficiais (S-Cal)
em todas as consultas para ajustar a |G atual baseada na DUM confirmada ou USG
precoce.
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3. CAPTACAO PRECOCE

Meta de Ouro:
Iniciar o pré-natal até a 12" semana de
gestacao.
LS A

Por que a pressa?

A captacdo precoce n3o é apenas burocracia. E o Gnico momento
para:

» Datar a gestagao com precisao (USG precoce tem margem de
erro minima).

» Prevenir defeitos do tubo neural (Acido Félico é eficaz até 12
SeMmanas).

« Tratar Sifilis/HIV a tempo de evitar a transmissao vertical.

Fluxo de Captacao Ativa

MNao espere a gestante vir. A busca ativa deve ser constante.

Suspeita (Territério)
ACS identifica atraso menstrual > 15 dias ou
rumores de gravidez na visita domiciliar.

Acolhimento (UBS)
o Oferta imediata de Teste Rapido de Gravidez
(TRG). Sem agendamento prévio.
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4. CLASSIFICACAO DO RISCO GESTACIONAL

A classificacao deve ocorrer na primeira consulta e ser reavaliada em todas
as consultas subsequentes. O risco nao & estatico.

Caracteristicas: Sem comorbidades ou fatores de

risco graves.
RISCO HABITUAL Exemplos: ldade 15-35 anos, altura > 1.45m, IMC
(Baixo Risco) adequado, historico de parto normal sem

intercorréncias.
Local: Exclusivo na APS.

Caracteristicas: Fatores que exigem vigilancia
aumentada, mas ndo necessariamente especialista.

INTESSESI i1, Exemplos: Idade > 35 anos, obesidade (IMC > 30),
(Alerta) cesarea anterior (repetida), infeccdo urinaria de

repeticao, tabagismo.
Local: APS (com apoio Matricial/NASF).
Caracteristicas: Doencas prévias ou condicdes
graves atuais.

ALTO RISCO Exemplos: Hipertensdo Cronica, Diabetes (Tipo

(Encaminhar) 1/2), Doenca Cardiaca, Pré-eclampsia grave

anterior, Gemelaridade, HIV+, Sifilis Terciaria.
Local: Ambulatério PNAR + APS.
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CLASSIFICACAO DO RISCO GESTACIONAL

O RISCO E DINAMICO

.| Reavaliacdo Continua:

Uma gestante de baixo risco pode desenvolver Pré-
eclampsia na 347 semana e tornar-se Alto Risco. O
contrario também ocorre: uma condicao aguda tratada
pode estabilizar. Nunca copie e cole o risco da consulta
anterior sem reavaliar.

CUIDADO COMPARTILHADO

Ao identificar o Alto Risco, a gestante é encaminhada ao especialista
(Atencdo Secundaria/Terciaria), mas NAO recebe alta da APS.

' N
Papel da APS Papel do Especialista
» Consultas intercaladas. * Condutada patologia de base.
* Vacinacao e Curativos. * Ajuste medicamentoso
* Visita Domiciliar (busca ativa). complexo.
* Apoio ao Aleitamento. * Definicao daviade parto.
« Fornecimento de insumos + Solicitacdo de exames de alta

basicos. complexidade.
\ )\

Quando Reclassificar e Encaminhar?
Imediatamente ao detectar:

* PA=140x?0 mmHg (confirmada).
e Glicemia de Jejum = 92 mg/dL (inicio do rastreio DMG).

« Sinais de CIUR (Altura Uterina < esperado).
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5. CALENDARIO DE CONSULTAS

Objetivo Clinico: Monitorar continuamente a gestante,
aumentando a frequéncia conforme o risco obstétrico se eleva
proximo ao termo.

Frequéncia Minima Recomendada (MS)

O Ministério da Salde preconiza no minimo 7 consultas, sendo preferencialmente
2 no primeiro trimestre, 2 no segundo e 3 no terceiro.

® Até 28" Semana
MENSALMENTE

Foco: Vinculo, exames iniciais, vacinas e monitoramento de ganho de peso.

® Da28"a36"Semana
QUINZENALMENTE

Foco: Rastreio de Pre-Eclampsia (PA), Diabetes Gestacional e crescimento fetal.

® Da3s*adl*Semana
SEMANALMENTE

Foco: Vitalidade fetal, sinais de trabalho de parto, plano de parto.

. Intercalacao de Profissionais:
O cuidado ideal alterna consultas entre Médico e Enfermeiro.
Ambos tém autonomia para solicitar exames, prescrever
(conforme protocolo) e realizar o exame fisico completo.
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6. GESTAO DO CUIDADO

Busca Ativa (Nao perder a gestante!)

Se a gestante faltar a consulta agendada:

« Acao Imediata: Tentar contato telefénico ou via WhatsApp institucional
em até 24h.

« Visita Domiciliar (VD): Se n3o houver contato, o Agente Comunitario de
Salde (ACS) deve realizar VD para remarcar a consulta.

« Risco: O abandono do pré-natal esta associado aos piores desfechos (morte
rmaterna/fetal, sifilis congénita).

Altado Pré-Natal?

.1 ATENGAO:

A gestante NAO recebe alta do pré-natal na 40® semana. Se ela
nao tiver parido até a 41" semana, deve ser encaminhada
fisicamente para a avaliacdao na maternidade (inducdo ou

avaliacdo de vitalidade), mas o vinculo com a APS permanece até
o parto.

7. PRE-NATAL DA PARCERIA

A presenca do parceiro(a) nas consultas aumenta a adesao da mulher e prepara a
familia para o puerpério.

.

Estratégia de Envolvimento:

Convite formal: Solicite a presenca dele na préxima consulta.

Solicitar exames dele: HIV, S5ifilis, Hepatites B e C (aproveitar a
oportunidade).

Vacinacio: Atualizar cartdo do parceiro (dT, Hepatite B, Influenza).
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8. ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA

A Consulta Mais Importante: Reserve tempo dobrado (minimo
30-40 min). E aqui que classificamos o risco e criamos o vinculo.

1. Anamnese Direcionada

+ |dentificacao: |dade, cor/raca, escolaridade, profissao, estado civil.

« Antecedentes Obstétricos: Gestactes, Partos (Vaginais/Cesareas),
Abortos (GPA). Data do dltimo parto. Complicacbes anteriores.

= Antecedentes Pessoais/Familiares: Hipertensao, Diabetes, Gemelaridade,
Cancer de mama/colo.

« Historia Atual: DUM, certeza da data, uso de anticoncepcional, sintomas
atuais.

2. Exame Fisico Geral e Especial

Item O que avaliar

Peso / Altura Calcular IMC inicial (fundamental para meta de ganho de
peso).

Pressao Arterial Sentada, repouso. Se 2 140x90 mmHg, reavaliar.

Mamas Médulos, tipo de mamilo (formacgo para amamentac3o).

Abdome Altura Uterina (AU), Manobras de Leopold (se »26sem),
BCF.

Ginecolagico Inspecao vulvar (condilomas/lesdes). Coleta de

citopatoldgico se nao estiver emdia.

Odontologico Awaliar caries e gengivite (risco de prematuridade). Agendar
dentista.
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ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA

3. Agoes Obrigatodrias na 1* Consulta

Caderneta da Gestante:
Preencha TODQOS os campos na frente da paciente. Risque os
espacos nao usados. Entregue e explique que € o documento de
identidade dela até o parto.

« Solicitacao de Exames: Kit completo 1° trimestre (ver Pag 01).

« Testes Rapidos (TR): Sifilis, HIV. Hepatite B e C (Realizar na hora, se
possivel).

« Prescricio: Acido Folico + Sulfato Ferroso (iniciar profilaxia).

« Vacinagao: Checar cart3o e prescrever o necessario (Influenza, Hepatite B,
dT).

Calculo do IMC e Ganho de Peso

O ganho de peso ideal depende do estado nutricional inicial (IMC da 1° consulta):

IMC Inicial [ " Ganho Total Rec.
<185 Baixo Peso 125a18,0kg
18,5-24.9 Eutrafico 115a160kg
250-299 Sobrepeso 70a115kg
=300 Obesidade 50a%0kg

Use o Grdfico de Acompanhamento Nutricional da Caderneta em todas as consultas.
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Guia Clinico de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

10. EXAMES LABORATORIAIS E USG

1°* TRIMESTRE

Ideal: < 12 semanas

* Hemograma

+ Tipagem Sg + Fator Rh

» Glicemia em Jejum

« YDRL + Teste Rapido Sifilis

+ Teste Rapido HIV

» HBsAg (Hepatite B)

» Toxoplasmose lgM/IgG

« Urinal+Urocultura

» Citopatologico (se necessario)
« USG Obstétrica Inicial

2° TRIMESTRE
Ideal: 24 a 28 semanas
» TOTG 75g [Jejum, 1h, 2h)
* Hemograma (Repetir)
= VDRL (Repetir)
« Teste Ripido HIV (Repetir)
* Urocultura (Repetir)
» Toxo (se suscetivel)
« Coombs Indireto (se Rh-)
» USG Morfoldgico (20-24s)

3° TRIMESTRE

Ideal: » 30 semanas

* Hemograma (Foco Hb/Plaguetas)

+» Glicemiade Jejum

» VDRL+HIV+ HBsAg

» Urocultura (Tratar bacteridria!)

» Toxo (se suscetivel)

+ Cultura p/ Estreptococo B (35-375s)
+ USG Obstétrica (Se indicacio)

Rastreio de Estreptococo do Grupo B (GBS)

Quando: Coleta universal entre 35 e 37 semanas.

Como: Swab vaginal (introito) e retal (esfincter). Nao usar
especulo.

Conduta se Positivo: Profilaxia antibiética intraparto (Penicilina

Cristalina ou Ampicilina) para prevenir sepse neonatal precoce.
J

para todas:

/ Ultrassonografia: O que o M5 diz? \

O Ministério da Salde preconiza o uso racional. Se ndo houver disponibilidade

» Prioridade 1: USG Precoce (<13 sem) para datacao.
* Prioridade 2: USG Morfoldgico (20-24 sem) para anomalias.
» Prioridade 3: USG Obstétrica (32-34 sem) para crescimento/placenta.

K Excesso de USG sem indicacdo clinica ndo melhora desfecho perinatal. /
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11. SUPLEMENTACAO E PREVENCAO

A suplementacdo visa suprir a demanda metabélica aumentada e
prevenir desfechos adversos como anemia e defeitos do tubo neural. E
indicada para TODAS as gestantes.

'

1. ACIDO FOLICO (VITAMINA B9)

Previne defeitos do fechamento do tube neural (espinha
bifida/anencefalia).

Dose: 400 mcg (0.4 mg) /dia Inicio: Pré-concepcional Fim: 14° semana

1. Alto Risco (5 mg/dia): Se histérico de filho com defeito do tubo neural ou
uso de anticonvulsivantes.

2. SULFATO FERROSO (FERRO ELEMENTAR)
Profilaxia da anemia ferropriva fisiolégica da gestacio.

Dase: 40 mg ferro elementar/dia Inicio: 20° Fim: 3 meses pos-
(1 drigea de Sulfato Ferroso Semana parto
200mg)

. Dicade Adesdo: Orientar tomar com suco citrico (Laranja/Limao) para
aumentar a absorcdo. Evitar leitefcafé.

Prevencao de Pré-Eclampsia (Alto Risco)

Para gestantes com fatores de risco (Histérico de PE, Hipertensio Crdnica,
Diabetes, Gemelar, Lupus, Obesidade), deve-se iniciar:

1. AAS (Acido Acetilsalicilico) 100 a 150 mg/dia

Quando: Iniciar entre 12° e 16® semana. Suspender na 36
semana.

Efeito: Reduz risco de PE grave e prematuridade.

2.Carbonato de Calcio 1,5 a 2,0 g/dia

Quando: A partir da 12* semana até o parto.

Indicagao: Gestantes com baixa ingestao de laticinios (< 3
porgbes/dia) e risco de PE.
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12. SEGURANCA MEDICAMENTOSA

Classificacao de risco para uso racional de farmacos na gestacao (FDA/Anvisa).

Cat. Definicao e Conduta

Seguro. Estudos em humanos nio mostraram risco. Ex: Acido Félico,
Levotiroxina.

B Provavelmente Seguro. Sem risco em animais ou Seguro em animais sem
estudos humanos. Ex: Paracetamol, Amaoxicilina, Insulina, Metildopa.

C Risco Incerto. Avaliar Risco x Beneficio. Risco em animais, sem dados
humanos. Ex: Hioscina, Fluoxetina.

n Risco Comprovado. Usar apenas em risco de vida materno. Ex: Fenitoina,
Carbamazepina, AAS (dose alta/3° tri).

Contraindicado Absoluto. Teratogénico. Ex: Isotretinoina, Varfarina,
Talidomida.

(Y AINEs (Anti-inflamatérios):

|buprofeno, Diclofenaco, Nimesulida e Cetoprofeno sao Classe D
no 3° Trimestre. Podem causar fechamento prematuro do ducto
arterioso e oligodramnio.

Opcao segura para dor: Dipirona ou Paracetamol,

Secretaria Municipal de Saude
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13. ESQUEMA VACINAL

Conceito: A vacinacao materna protege a mulher e transfere
anticorpos lgG via transplacentaria para o feto.

Vacinas Obrigatérias

Vacina Quando aplicar Observacao

Influenza (Gripe) Qualquer IG Diose unica a cada gestacao (se
(campanha anual). houver campanha).

Hepatite B Iniciar o quanto antes  Se esquema completo prévio: nao
(0, 1, 6 meses). revacinar.

dT (Dupla Adulto) Completar esquema Se nunca vacinou: 2 doses dedT + 1
antitetanico. de dTpa.

dTpa (Acelular) A partirde 20 Imprescindivel a cada gestacao para
semanas. proteger contra cogqueluche.

COovVID-19 Conforme diretriz Prioridade para vacinas de
vigente. tecnologia segura (ex: Phzer,

Coronavac).

0 Vacinas de Virus Vivo (Proibidas):

Triplice Viral (Sarampo/Caxumba/Rubéola), Varicela, Dengue e
HPV.

Se vacinou inadvertidamente: Nao indicar aborto, mas notificar e
acompanhar morfolégico.

Secretaria Municipal de Saude
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14. PROFILAXIA DA ISOIMUNIZACAO RH

Para gestantes Rh Negativo com parceiro Rh Positivo (ou desconhecido).

1. Monitoramento (Coombs Indireto):
Solicitar na 1° consulta e repetir mensalmente a partir de 28

semanas se o resultado for negativo.

2. Imunoglobulina Anti-D (Rhogam):
Indicada se Coombs Indireto for Negativo.

» Dose Padrao (300 mcg IM): Aplicar na 28" semana (profilaxia

antenatal) e até 72h pés-parto (se RN for Rh+).
» Situagdoes de Sangramento: Aplicar também apos abortamento,

gravidez ectdpica, amniocentese ou sangramento vaginal significativo
(ameaca de aborto).

Duavidas Comuns

» Febre Amarela: Contraindicada por ser virus vivo atenuado. Apenas
administrar se risco epidemiologico altissimo (viagem inadiavel para area

endémica) e com relatdrio médico.
= Raiva Humana: Pode ser administrada se houver exposicao (mordedura de

animal suspeito). O risco da doenca supera qualguer risco tedrico.
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15. AVALIACAO NUTRICIONAL

Objetivo: Monitorar o ganho de peso para prevenir
macrossomia, diabetes gestacional e restricdo de crescimento

(baixo peso).

1. Diagnaostico Inicial (IMC Pré-Gestacional)

O ganho de peso recomendado depende estritamente do estado nutricional antes

da gravidez.
IMC Inicial (kg/m?) : . Ej Ehﬂ Total $r:i|;1hu Semanal (2°/3°
< 18,5 Baixo Peso 125a180kg 05a06kg
18,5-24.9 Eutrafico 11,5a160kg 04a05kg
(Mormal)
250-299 Sobrepeso F70all5kg 02a03kg
=300 Obesidade 50a90keg 02a03kg

. Grafico de Atalah:
Utilize o grafico disponivel na Caderneta da Gestante em todas
as consultas. O ponto deve seguir a curva ascendente do canal
correspondente ao IMC inicial.
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16. SEGURANCA ALIMENTAR E DICAS

O foco nao é "dieta restritiva’, mas sim evitar riscos biolégicos
(bactérias/parasitas) e nutrir o desenvolvimento fetal.

+ PREFERIR /SEGURO © EVITAR/PROIBIDO

J Carnes, peixes e ovos bem
cozidos.

+ Leite pasteurizado e queijos
curados.

¥ Frutas e verduras higienizadas.

v Agua filtrada ou fervida.

+ Café descafeinado ou
moderado.

X Carnes cruas ou mal passadas
(Carpaccio, Kibe cru). Risco de
Toxoplasmose.

X Leite cru (nao pasteurizado) e
queijos moles "de fazenda” (Minas
frescal artesanal). Riscode
Listeriose.

X Saladas cruas fora de casa (se
higienizacao duvidosa).

X Peixes predadores (Cacao,
Espada) por excesso de mercurio.
Sushi (risco parasitario).

¥ Alcool (Zero tolerancia).
Excesso de cafeina (>200mg/dia).
Adocantes com
sacarina/ciclamato.

-« Regrade Ouro da Higiene:

- Para consumir vegetais crus, a lavagem com agua ndo
. basta. Orientar deixar de molho por 15 minutos em
. solucdo de Hipoclorito de Sédio (1 colher de sopa de

agua sanitaria para 1 litro de dgua) e enxaguar bem.
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SEGURANCA ALIMENTAR E DICAS

Muitos desconfortos da gestacio podem ser aliviados com ajustes
simples na alimentacao, reduzindo a necessidade de medicamentos.

& Enjoos e Vomitos (1° Trimestre)

» Comer pouco e varias vezes (fracionar refeicoes).

» Mao ficar em jejum prolongado.

o Comer alimentos frios e secos (bolacha agua e sal) antes de levantar
da cama.

» Gengibre (cha ou lascas) ajuda a aliviar. Evitar liquidos durante as
refeicoes.

i Aziae Refluxo (Pirose)

» Mao deitar logo apos comer (esperar 2h).

» Elevar a cabeceira da cama.
» Evitar: cafe, cha preto, chocolate, frituras, condimentos fortes e

liquidos com gas.

& Constipacio Intestinal

s Triade obrigatdria: Fibras + Agua + Movimento.

» Aumentar consumo de folhas, ameixa preta, mamao, laranja com
bagaco e aveia.

e Beber pelo menos 2 a 3 litros de agua por dia.

¥l Falta de Apetite / Plenitude

o O dtero comprime o estomago no final da gestacao.
o Priorizar alimentos nutricionalmente densos em pequenos volumes

(vitaminas de frutas, ovos, iogurte).
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17. MANEJO DE HAS E DMG

Hipertensao Arterial (HAS)

Principal causa de morbimortalidade materna. A afericdo correta da PA é

mandataria em todas as consultas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Ponto de Corte: PA Sistélica= 140 mmHg e/ou
Diastélica 2 20 mmHg.

Deve ser confirmada com nova afericdo apos 15 min de
repouso (sentada).

Classificacao Definicao

Diagnostico antes de 20 semanas de
gestacao.

HAS Crdnica

HAS Gestacional Inicio apds 20 semanas, SEM proteindria.

Inicio apds 20 semanas + Proteindria
Pré-Eclampsia significativa OU Sinais de Gravidade
(plaguetopenia, disfuncao hepatica/renal).

CONDUTA NA APS

* Encaminhamento: Todos os casos de HAS (Cronica ou Gestacional)
sao Alto Risco (PNAR).

« Tratamento: Metildopa (1* linha), Nifedipino (2* linha). Proibidos:
|ECA (Captopril/Enalapril) e BRA (Losartana).

« Profilaxia: AAS + Calcio para grupos de risco (Ver Tema 4).

A 5Sinais de Iminéncia de Eclampsia:
Cefaleia fronto-occipital intensa e resistente a analgésicos, escotomas
(pontos brilhantes na visao), dor epigastrica ("na boca do estomago®).
Acao: Encaminhar para Maternidade/Emergéncia IMEDIATAMENTE.

Secretaria Municipal de Saude

Cidade Ocidental - GO

Gestdo 2024-2028



Guia Clinico de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

MANEJO DE HAS E DMG

Diabetes Gestacional (DMG)

Intolerdncia aos carboidratos diagnosticada pela primeira vez na gestacao.
Aumenta risco de macrossomia e hipoglicemia neonatal.

RASTREIO UNIVERSAL (TOTG 75G)

Quando: Entre 24 e 28 semanas para todas as gestantes
(se glicemia de jejum inicial < 92).

LT

Momento Valor de Referéncia (MS5)

Jejum z 92 mg/dL
1 Hora 2 180 mg/dL
2 Horas 2153 mg/dL

Basta UM valor alterado para o diagnastico de DMG.
TRATAMENTO E MONITORAMENTO

« 1* Linha: Dieta (fracionada, baixo indice glicémico) + Atividade
Fisica. Funciona em 70-80% dos casos.

« 2* Linha (Falha da Dieta): Insulinoterapia ou Metformina (se
disponivel no protocolo local).

+ Controle: Perfil Glicémico (Jejum e Pds-prandial) a cada 7-15 dias.

Quando Encaminhar?

e Diagnostico confirmado de DMG (para PNAR ou
Endocrino).

e Falha no controle glicémico com dieta apés 2 semanas.
e Sinais de macrossomia fetal ou polidramnio na USG.
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18. TRANSMISSAO VERTICAL DURANTE A GESTACAO

Rastreio obrigatorio no 1% e 3° trimestres e na admissao do parto.

I SIFILIS GESTACIONAL Motificagio Compulséria

Diagndstico  Teste Rapido (TR) reagente + VDRL (gualguer titulo). Iniciar tto com apenas 1 teste
reagente.

Tratamento  Benzetacil (Penicilina G Benzatina)
» Primaria/’Secundaria/Latente recente: 2,4 mi Ul (dose dnica).
» | atente tardia/Indeterminada/Terciaria: 7,2 mi Ul (3 doses de 2,4 mi semanais).

Prevencao TV Tratamento completo da mae encerrado até 30 dias antes do parto.

Parceiro Tratamento Simultineo Testar e tratar. Se ndo testado, tratar presuntivamente como Sifilis

Tardia (3 doses).

A Controle de Cura: VDRL Mensal. O tratamento 56 é adequado se houver queda de titulacdo ou

estabilidade.
I HIV Risco Maximo
Diagndstico  Teste Rapido (TR) na 17 consulta e no 3° tri. Se reagente, solicitar Carga Viral e
Genotipagem.
Manejo Inicio imediato de TARV (Terapia Antirretroviral).

Objetivo: Carga Viral indetectavel na 34* semana.

Prevencao TV = AZT venoso no parto (se indicado).
» Via de parto conforme Carga Viral (> 1.000 copias = Cesarea eletiva).
» Contraindicacdo absoluta de amamentacao (Cabergolina p/ inibicao).

Parceiro Testagem + Encaminhamento para PREP/PEP se discordante.

I HEPATITE B (HBsAg +)

Manejo Solicitar HBeAg, ALT/TGP e Carga Viral. Encaminhar ao especialista (Hepatologia/lnfecto).

No Parto RM deve receber nas primeiras 12h:
1. Vacina Hepatite B
2. Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B (IGHAHB)

Amamentacio Liberada se feita a profilaxia no RM.
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TRANSMISSAO VERTICAL DURANTE A GESTACAO

I HTLV (Virus Linfotropico)

Diagndstico  Sorologia (ELISA). Confirmar com Western Blot ou PCR.

Prevencao TV A principal via é o leite materno.
Contraindicacio absoluta de amamentacao.
Fornecer formula lactea.

HEPATITE C (Anti-HCV +)

Manejo MNao ha profilaxia especifica no parto (evitar procedimentos invasivos no feto). Tratamento
materno geralmente apds o parto.

Amamentacao Liberada (exceto se fissura sangrante no mamilo).

I CLAMIDIA E GONORREIA

Diagndstico  Muitas vezes assintomatico. Rastreio se corrimento purulento ou cervicite.
Tratamento  Associagio: Ceftriaxona 500mg IM (dose (nica) + Azitromicina 1g VO (dose dnica).
Risco RN Conjuntivite neonatal (Oftalmia) e Pneumonia.

Parceiro Tratar Sempre Mesmo esquema da gestante.
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19. SAUDE MENTAL

Alerta: A gestacdo nao protege contra transtornos mentais. A
depressao nao tratada leva ao baixo vinculo, prematuridade e
problemas no desenvolvimento infantil.

Sinais de Alerta (O "olhar" clinico)

= Choro facil ou afeto embotado durante a consulta.

» Faltas recorrentes ao pré-natal.
= Falta de planejamento ou rejeicdo explicita da gravidez (apds o periodo de

ambivaléncia inicial).
» Historico pessoal de depressao ou psicose.

-, Ferramentas de Rastreio:

1. Perguntas-Chave (Whooley):

"No ultimo més, vocé se sentiu muitas vezes triste, deprimida ou sem
esperanca?”

"No ultimo més, vocé sentiu pouco interesse ou prazer em fazer as

coisas?"
Se SIM em alguma: Aplicar Escala de Edimburgo (EPDS) ou
referenciar para Psicologia/NASF.

Baby Blues vs. Depressao Pos-Parto

Orientar a familia desde o pré-natal:

= Baby Blues (3 a 5 dias pos-parto): Tristeza leve, choro, hormonal. Passa
sozinho.

= Depressio (Persistente): Tristeza profunda, instnia, culpa, rejeicdo ao
bebé. Precisa de tratamento.

Secretaria Municipal de Saude

Cidade Ocidental - GO
Gestdo 2024-2028




Guia Clinico de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

20. SITUACOES DE VIOLENCIA NA GESTACAO

Realidade: A gravidez &€ um fator de risco para o inicio ou
agravamento da violéncia domeéstica. O profissional de salde g,
muitas vezes, o unico vinculo de confianca da mulher.

As Faces da Violéncia (Nem sempre deixa marca)

Tipo Sinais de Alerta

Fisica Hematomas em locais "estranhos" (tronco, seios, abdome),
gueimaduras, relatos de "guedas” frequentes.

Psicologica Humilhacio, controle excessivo, isolamento social, ameacas
de tirar o bebé.
Sexual Relacao nao consentida (mesmo pelo marido). Dor pélvica

cronica, infeccdes repetidas.

Obstétrica Desrespeito 4 autonomia, procedimentos sem
consentimento, xingamentos durante o atendimento.

20.1. CONDUTA PROFISSIONAL

1. Acolhimento e Escuta

» Garanta privacidade absoluta.
« MNaojulgue ("Por que vocé continua com ele?").
« Valide o sofrimento ("lsso ndo é culpa sua®, "Vocé nao esta sozinha").

2. Notificacao Compulsoria (SINAN)

A Violéncia Contra a Mulher:
Ede Notificagao Compulsdria (SINAN) em até 24h se houver
violéncia sexual ou agudizacio grave. A notificacdo é sigilosa e
para fins epidemioldgicos e de acionamento da rede.

3. Fluxo de Atendimento (Violéncia Sexual Aguda)
Se a violéncia sexual ocorreu ha menos de 72 horas:
» Emergéncia: Encaminhar IMEDIATAMENTE ao hospital de referéncia.

« Profilaxia: PEP (HIV/15Ts) e Contracepcao de Emergéncia devem
iniciadas o quanto antes (ideal < 4h, max 72h).
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21. AMAMENTACAO: DESCONSTRUINDO MITOS

Sobre o "Preparo das Mamas"

Nao é necessario realizar exercicios de friccao, usar buchas ou cremes. O corpo prepara-se
fisiologicamente (escurecimento da aréola, glandulas de Montgomery).
A melhor preparacio no pré-natal é a informacio e a confianca.

| Beneficios Comprovados

PARA O BEBE PARA A MAE

Reducdo do sangramento pds-parto.

Retorno mais rapido ao peso pré-gestacional.
Protecdo contra cincer de mama e ovario.
Vinculo afetivo profundo.

Mutricao completa até & meses.
Protec¢io imunoldgica (vacina natural).
Melhor desenvolvimento facial e da fala.
Menor risco de obesidade e diabetes.

| Fases do Leite Materno

'.-f

- \
Colostro Transicao Maduro
(0 a 5 dias. Amarelo, espesso. Rico & a 15 dias. Aumento de volume A partir de 15 dias.
em anticorpos (" 1* vacina®). {apojadura). Composicio Anterior: Agua/Aciicar (Hidrata).
Pequena quantidade ideal parao intermediaria. Posterior: Gordura
estimago do RM. (Engorda/Sacia).

Dica de Quro: O bebé deve esvarziar uma mama antes de passar para a outra para receber o leite posterior (rico em
gordura).
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22. SINAIS DE ALERTA E PARTO PREMATURO

A presenca de QUALQUER sinal abaixo exige avaliacao imediata na Maternidade, independente da
idade gestacional.

Sangramento Vaginal

Qualquer perda de sangue vermelho vivo, com ou sem dor. Pode indicar Descolamento de Placenta
ou Placenta Prévia.

Perda de Liquido

Saida de 4gua morna pelas pernas (rompimento da bolsa). Observe a cor: Claro (nermal) ou
Esverdeado (mecnio - risco fetal).

Dor forte na nuca ou na "boca do estémago”, visdo turva (pontinhos brilhantes) e inchaco sibito no
rosto/maos.

@ Sinais de Pré-Eclampsia (Pressao Alta)

Auséncia de Movimentos Fetais
Se o bebé parar de mexer ou diminuir muito os movimentos (menos de & vezes em 1 hora apds

comer/deitar).

(O Trabalho de Parto Prematuro (< 37 semanas)

Figue atenta se sentir antes do tempo:

» Codlicas ritmicas: Dor tipo menstruacao que vem e vai, ficando mais forte.
» Dorlombar persistente: Dor nas costas que nao melhora com repouso.

» Pressao na pélvis: Sensacao de que o bebé esta "empurrando” para baixo.

» Aumento da secrecio vaginal: Saida do tamp3o mucoso (gelatinoso, com raias de sangue).

e

PROCURE IMEDIATAMENTE A MATERNIDADE

Mao aguarde « csulta na Unidade Basica (Postinhol. Wa direto ac Pronto Socorro Obstetrico,
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23. VINCULACAO A MATERNIDADE

Lei n® 11.634/2007: Toda gestante assistida pelo SUS tem direito
ao conhecimento prévio da maternidade na qual sera realizado
seu parto.

O Papel da APS na Vinculagao

A equipe de Atencio Primaria ndo pode apenas dar "alta” do pré-natal. E dever da
equipe:

« Informar: Explicar qual € a maternidade de referéncia para o bairro dela
(Fluxo Regulatério Municipal).

« Visitar: Organizar ou incentivar a visita guiada 3 maternidade no 3°
trimestre.

» Registrar: Anotar o nome da maternidade na Caderneta da Gestante
(Cartao de Pré-Natal).

# Conceito "Vaga Zero":
Explique a gestante: Em caso de emergéncia grave (ex: convulsao,
sangramento profuso) onde ndo ha tempo de ir a referéncia,

qualquer maternidade do SUS deve prestar o primeiro
atendimento (Lei 11.108).
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24. DIREITOS DA GESTANTE

Garantias legais para proteger a saude da mulher, o vinculo empregaticio e o bem-estar do bebé.

| Direitos Trabalhistas (CLT)

Estabilidade no Emprego

- Garantida desde a confirmacao da gravidez (mesmo no periodo de experiéncia ou aviso prévio)
até 5 meses apds o parto. A demissao sem justa causa é proibida neste periodo.

Dispensa para Consultas

® A gestante tem direito a dispensa do trabalho, sem prejuizo salarial, para realizar no minimo é
consultas médicas e exames complementares (Art. 392, CLT).

Licenca Maternidade

F 120 dias remunerados (pode chegar a 180 dias em Empresas Cidadas). Inicio pode ser até 28
dias antes do parto.

Pausas para Amamentar

E Até o bebé completar & meses, a mulher temn direito a dois descansos especiais de 30 minutos
cada durante a jornada de trabalho.

| Direitos Sociais

Vinculacdo a Maternidade (Lei 11.634)

i
F Toda gestante tem direito de saber antecipadamente em qual maternidade tera seu parto. A
T equipe de salide deve orientar essa visita no 3° trimestre.
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25. O MOMENTO DO PARTO

A humanizacdo ndo & uma escolha, € um direito garantido por |lei.

| Lei do Acompanhante

Lei Federal n° 11.108/2005

e A parturiente tem direito 3 presenca de 1 acompanhante de sua livre escolha durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. O hospital nao pode impedir ou restringir este
direito.

| Plano de Parto

O que é?

E uma carta onde a mulher expressa suas preferéncias para o nascimento. Nio é um contrato rigido, mas
um guia para a equipe respeitar seus desejos, desde que haja seguranca clinica.

Dicas para Elaboracao:

v Ambiente: Deseja luz baixa? Musica? Siléncio?

+  Acompanhante: Quem sera? Ele(a) vai cortar o cordao?

+ Procedimentos: Deseja evitar episiotomia (corte no perineo) salvo se emergéncia?

+" Movimentacao: Deseja liberdade para caminhar, usar o chuveiro ou bola?

v Recém-nascido: Contato pele a pele imediato? Amamentacao na primeira hora?

* Recomendamaos escrever o plano junto com a enfermeira ou médico nas dftimas consultas e levar uma copia
assinada no dia do parto.

e e ——————————————————————————

| Resumo Réapido dos Direitos

Situagao Direito Garantido

Filas em geral Atendimento prioritario (Lei 10.048).

Transporte Pablico  Assento reservado.

Violéncia Direito a tratamento digno, sem xingamentos, negligéncia ou procedimentos dolorosos sem
Obstétrica consentimento.
Pai/Parceiro Licenca Paternidade de 5 dias (ou 20 dias em empresas cidadas).
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26. PUERPERIO

Periodo de intensas modificacoes fisicas e emocionais, onde ocorre a involugao uterinaeo
estabelecimento do vinculo e da lactacao.

" ! ™
IMEDIATO TARDIO REMOTO
1% ao 10" dia 11°% ao 45 dia Apos 45 dias
Maior risco de hemorragias e Imvolucdo uterina e adaptacao da Retorno das funcies reprodutivas
infecgoes. rotina. (ze nao lactante).
L -

| Importancia do Acompanhamento

O retorno a unidade de saude (idealmente até o 7° dia pos-alta) € crucial para prevenir
complicacoes maternas, apoiar a amamentacdo exclusiva e iniciar a contracepcao.

26.1. CONSULTA PUERERAL

O foco é a Primeira Semana de Salde Integral (PSSI). O atendimento deve ocorrer, idealmente, até 7
dias apds a alta da maternidade.

Avaliagdao da Mulher Avaliagcao do Recém-Nascido

@ Mamas: Avaliar presenca de fissuras, .. Peso: Avaliar perda ponderal (até 10% &
ingurgitamento, mastite e sinais de pega fisiolagico na 1° semana) e recuperacio.
correta.

- lctericia: Avaliar zonas de Kramer. Se atingir
@ Abdome: Palpar a involucdo uterina (fundo umbigo/pernas, encaminhar para Bilirrubinas.

tering) & dor 4 palpagio. .. CotoUmbilical: Aspecto, odor & higiene

@ Léquios: Verificar coloracio (lcool 70%). Sinais de onfalite?
E:&gj}emwm ba)e odor (fétido sugere L. Vinculo e Mamada: Observar uma mamada

completa. Avaliar posicdo, pega e degluticio.
@ Perineo / Ferida Operatdria: Sinais flogisticos D Triagem Neonatak Confirmar agendamenta

" .
L"’f::_i::?: ;:Iar, '1?}2' secrecio purilenta ou realizacao do Teste do Pezinho, Orelhinha,
1adepon Corag3o e Olhinho.

.. Vacinagio: BCG e Hepatite B (se ndo feitas
na maternidade).

@ Membros Inferiores: Pesquisar edema
assimétrico ou dor na panturrilha (Sinal de
Homans - risco de TVP).

@ Contracepgdo: Discutir e ofertar método (ex:
DI, injetavel trimestral ou minipilula).

Sinais de Alerta no Puerpério

Febre (>38°C), sangramento vaginal excessivo (aumentando apds diminuir), léguios com mau cheiro, dor
intensa na ferida operatdria, dor/vermelhiddo na mama com febre, tristeza profunda ou pensamentos de
machucar a si mesma ou ao bebé.
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27.INDICADORES E REGISTRO QUALIFICADO

O acompanhamento do pré-natal e puerpério segue a Nota Metodolégica C3 - Cuidado na Gestagdo e
Puerpério. O registro adeqguado no prontudrio eletrénico é essencial para a gualidade assistencial e o
financiamento da APS.

| BOAS PRATICAS ASSISTENCIAIS (INDICADOR C3)

Para alcangar a meta, a equipe deve garantir o registro de TODAS as etapas abaixo:

(A) 1°consultz (presencial/remaota) por médicofa) ou enfermeirofa) at€ a2 12% semana.
(B) Minimode 07 consultas (médico/enfermeiro) durante toda a gestacdo.

(C) Minimode 07 registros de aferigio de PA

(D) Minimode 07 registros de peso e altura.

(E) Minimode 03 visitas domiciliares por ACS/TACS apds a 1° consulta.

(F}) RegistrodavacinadTpa a partir da 20° semana.

(G) Examesdesiflis, HW, Hep B e C no 1° trimestre (solicitado + avaliado).

(H) Examesde 5iflis e HIWV no 32 trimestre.

(1) Minimode 01 consulta de puerpério (médico/enfermeira).

{J) Minimode 01 visita domiciliar puerperal (ACS/TALCS).

(K} Minimode 01 atendimento em sadde bucal (Dentista/TSB).
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INDICADORES E REGISTRO QUALIFICADO

| © QUE NAO PODE FALTAR NO REGISTRO

Profissional Responsavel: Registro com CBO correto.

&l

&l

Data e Tipo: Atendimento presencial ou remoto.

&l

Procedimentos: Afericdo de PA, Peso, Altura e Testes Rapidos.

&l

Vacinas: Langamento correto da dTpa no médulo de vacinagao.

&l

Visitas Domiciliares: Registro na ficha de visita do ACS.

Exames: Campo de " Exames Avaliados” preenchido.

&l

Satde Bucal: Consulta odontoldgica vinculada a gestante.

&l

| DICAS PARA MELHORAR O DESEMPENHO

| -' Tempo Real: Registrar no mesmo dia do atendimento.
| @ Campos em Branco: Munca deixar peso, altura ou PA sem registro.
| Vinculos: Conferir se o cadastro esta ativo na equipe.
| [ ] Duplicidade: Unificar cadastros (CHS) duplicados.
|

. Multiprofissional: Integrar agendas de ACS, Enf, Med e Odonto.

Secretaria Municipal de Saude

Cidade Ocidental - GO
Gestdo 2024-2028




Guia Clinico de Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencé@o & Saude. Departamento de Atencdo Basica. (2012).
Atencdo ao pré-natal de baixo risco (Cadernos de Atencdo Bdsica, n° 32). Brasilia, DF: Editora do Ministério
da Sadde. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Salde. Departamento de Atencdo Bésica. (2013).
Atencdo ao pré-natal de baixo risco (19 ed. revista). Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2024). Caderneta da gestante (8 ed.). Brasilia, DF: Ministério da Saude.
Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_8ed_rev.pdf

Brasil. Ministério da Saude. (2004). Politica Nacional de Atengéo Integral & Sadde da Mulher: principios e
diretrizes. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo a Sadde. (2016). Protocolos da Aten¢do Bdsica: Saude
das Mulheres (19 ed.). Brasilia, DF:; Ministério da Sadde.

Brasil. Ministério da Salde. (2005). Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada (Manual
técnico). Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2011). Politica Nacional de Atengéo Bdsica (Portaria n° 2.488). Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Sadde. (2011). Portaria GM/MS n° 1459, de 24 de junho de 2011: Institui a Rede Cegonha.
Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2022). Linha de cuidado: pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da
Sadde. Disponivel em https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/pre-natal-baixo-risco/

Brasil. Ministério da Saude. (2023). SaGde materna e atengéo pré-natal. Brasilia, DF: Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Comunicagdo Social. (2024). Pré-Natal no SUS. Brasilia, DF:
Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2025). Caderneta da gestante: atualizacdo de registros e indicadores. Brasilia,
DF: Ministério da Salde.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo & Sadde. Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco.
Brasilia, DF: Ministério da Saudde.

Brasil. Ministério da Sadde. (2024). Indicadores de qualidade do pré-natal na atencdo primaria & saude.
Brasilia, DF: Ministério da Satde (documento técnico disponivel em bases oficiais).

Brasil. Ministério da Saude. (s.d.). Guia Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Sadde. Brasilia, DF:
Ministério da Salde. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/g/gravidez/publicacoes

Brasil. Ministério da Saude. (s.d.). Diretrizes para vacinacdo de gestantes no SUS. Brasilia, DF: Ministério da
Saude (incluida nas orientagées de APS).

Brasil. Ministério da Saude. (2012). Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento (Cadernos de
Atengéo Bdsica, n° 33). Brasilia, DF: Ministério da Satde (relaciona agdes integradas pré e pos-natal).

Brasil. Ministério da Saude. (20]22. Saude sexual e satde reprodutiva (Cadernos de Atengdo Bdsica, n° 26).
Brasilia, DF: Ministério da Saude (contextualiza o cuidado reprodutivo integral).

Brasil. Ministério da Satde. (2024). Suplementacdo nutricional no pré-natal (orientacdo técnica disponivel
em Biblioteca Virtual em Saude para profissionais).

Brasil. Ministério da Salde. (2009). Saltde da crianca: nutricdo infantil — Aleitamento materno e
olimentog)do (Cadernos de Atencdo Bdsica, n° 23). Brasilia, DF: Ministério da Satde (apoio ao cuidado
puerperal).

Brasil. Ministério da Salde. (s.d(). Cartilha de orientag@o sobre intercorréncias frequentes no pré-natal.
Brasilia, DF: Ministério da Satde (material complementar existente na BVS para APS).






