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RESUMO

SILVA, Patricia Laila Parente. Atencdo ao Pre-Natal de Baixo Risco. Além Paraiba.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes
Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2020.

O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990. Naquele ano, a
razdo de mortalidade materna (RMM) corrigida era de 140 ébitos por 100 mil nascidos vivos
(NV), enquanto em 2007 declinou para 75 6bitos por 100 mil NV, o que representa uma
diminuicdo de aproximadamente a metade. A melhoria na investigagdo dos obitos de mulheres
em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade), que permite maior registro dos Obitos maternos,
possivelmente contribuiu para a estabilidade da RMM observada nos Gltimos anos da série. O
presente trabalho vem apresentar o ajustamento do trabalho de atendimento em enfermagem
para melhor ainda mais estes indices de mortalidade materno infantil o investimento no
programa basico de salde o pre-natal de baixo risco.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Basica, Pré-natal, Baixo risco.



ABSTRACT

SILVA, Patricia Laila Parente. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Além Paraiba.
Monografia (Bacharelado em Enfermagem) — Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes
Theodoro, Fundacdo Educacional de Além Paraiba, 2020.

Brazil has recorded a reduction in maternal mortality since 1990. In that year, the
corrected maternal mortality ratio (RMM) was 140 deaths per 100 thousand live births (LB),
while in 2007 it declined to 75 deaths per 100 thousand LB, which represents a decrease of
approximately half. The improvement in the investigation of the deaths of women of
childbearing age (10 to 49 years of age), which allows for a greater record of maternal deaths,
possibly contributed to the stability of MRI observed in the last years of the series. The present
work presents a solution to improve these infant mortality rates, the investment in the basic low
risk prenatal health program.

KEYWORDS: newborn, low risk
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INTRODUCAO

O Brasil tem registrado reducdo na mortalidade materna desde 1990. Naquele ano, a
razdo de mortalidade materna (RMM) corrigida era de 140 ébitos por 100 mil nascidos vivos
(NV), enquanto em 2007 declinou para 75 Obitos por 100 mil NV, o que representa uma
diminuicdo de aproximadamente a metade. A melhoria na investigagdo dos 6bitos de mulheres
em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade), que permite maior registro dos 6bitos maternos,
possivelmente contribuiu para a estabilidade da RMM observada nos Gltimos anos da série
(BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atengdo Bésica).

Para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil
devera apresentar RMM igual ou inferior a 35 6bitos por 100 mil NV até 2015, o que
corresponde a uma reducao de trés quartos em relacdo ao valor estimado para 1990. A queda
da morte materna se deve fundamentalmente a reducdo da mortalidade por causas obstétricas
diretas (BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atencao Basica).

As mortes maternas podem ser classificadas como obstétricas diretas ou indiretas. As
mortes diretas resultam de complicacdes surgidas durante a gravidez, o parto ou o0 puerpério
(periodo de até 42 dias apOs o parto), decorrentes de intervencdes, omissdes, tratamento
incorreto ou de uma cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores. As mortes
indiretas decorrem de doengas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestacao e que
foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gestacdo, como problemas circulatorios e
respiratorios.

A mortalidade materna por causas diretas diminuiu 56% desde 1990 até 2007, enquanto
aquela por causas indiretas aumentou 33%, de 1990 a 2000, e se manteve estavel de 2000 a
2007. O aumento verificado entre 1990 e 2000 foi um reflexo da melhoria nas investigacdes de
Obitos suspeitos de decorréncia de causas indiretas. Em 1990, a mortalidade por causas diretas
era 9,4 vezes superior a mortalidade por causas indiretas. Esta relacao reduziu-se para 3,5 vezes
em 2000 e 3,2 vezes em 2007 (BRASIL,2016, Ministério da salde, Departamento de Atencao
Basica).

No periodo de 1990 a 2007, houve reducdo em todas as principais causas de morte
materna. Os Obitos maternos por hipertensdo foram reduzidos em 62,8%; por hemorragia,
58,4%; por infecgOes puerperais, 46,8%; por aborto, 79,5%; e por doengas do aparelho
circulatério complicadas pela gravidez, pelo parto e pelo puerpério, 50,7%. Mas ainda é

preocupante a proporcao de jovens que morrem por causas obstétricas. Segundo dados da
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Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), entre 1990 e 2007, a mortalidade materna na
adolescéncia (de 10 a 19 anos) variou entre 13% a 16% do total de ébitos maternos (BRASIL,
2016, p. 93). A gravidez na adolescéncia constitui um grande desafio para os formuladores e
gestores de politicas publicas do Pais (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de
Atencéo Baésica).

Iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizacéo da atengdo a satde da mulher no
Sistema Unico de Satde, associadas a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher
e ao Pacto Nacional pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal, assim como 0s impactos
da regulamentacio de acdes de Vigilancia de Obitos Maternos podem estar relacionados aos
avancos observados na reducao das mortes por causas obstétricas diretas. Contudo, as taxas por
causas diretas ainda sdo elevadas e representam um grande desafio para o sistema de saude. O
alcance da meta proposta no ambito deste Objetivo de Desenvolvimento do Milénio dependerd,
assim, da implementacdo mais efetiva das agdes de salde voltadas para a reducdo da
mortalidade materna no Brasil (BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atengédo
Basica).

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a
intervencao precoce das situacoes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar
(sistema de regulacdo — “Vaga sempre para gestantes e bebés”, regulacao dos leitos obstétricos,
plano de vinculacdo da gestante a maternidade), além da qualificacdo da assisténcia ao parto
(componente de parto e nascimento — humanizacdo, direito a acompanhante de livre escolha da
gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento com classificacdo de risco — ACCR), sdo 0s
grandes determinantes dos indicadores de salde relacionados a méde e ao bebé que tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. Em face da
progressiva expansao do processo de organizacdo dos servicos de atencdo basica nos
municipios, a qualificacdo dos profissionais de saude ainda € um desafio, sobretudo no que diz
respeito ao processo do cuidado, ao acesso a exames € aos seus resultados em tempo oportuno,
bem como a integracdo da Atencdo Béasica (AB) com a rede, voltada para o cuidado materno-
infantil (BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atencdo Basica).

Tendo como hipdtese sustentar a importancia dos cuidados paliativos com proposta de
cuidado mais humanizado para o paciente, bem como aos familiares, envolto do respeito e
solidariedade (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atencdo Basica).
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DESENVOLVIMENTO

Capitulo 1 - ATENCAO BASICA

A atencdo basica ou atencdo priméaria em salde é conhecida como a "porta de entrada"
dos usuéarios nos sistemas de satde. Ou seja, é 0 atendimento inicial. Seu objetivo é orientar
sobre a prevencao de doencas, solucionar 0s possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo basica funciona,
portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais

simples aos mais complexos (Https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica).

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atencédo basica, sendo
um deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servigcos multidisciplinares as
comunidades por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), por exemplo. Consultas, exames,
vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos usuarios nas UBS

(https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica).

A atencdo basica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de Consultorios
de Rua, que atendem pessoas em situacdo de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento
domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de satde bucal; o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condicbes de salde de suas

comunidades (https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica).

1.1 O PRE-NATAL

1.1.1 Avaliacao pré-concepcional

Entende-se por avaliacdo pré-concepcional a consulta que o casal faz antes de uma
gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolucéao
normal de uma futura gestagdo. Constitui, assim, instrumento importante na melhoria dos
indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. Sabe-se que, do total das gestacdes, pelo
menos a metade ndo € inicialmente planejada, embora ela possa ser desejada. Entretanto, em

muitas ocasides, 0 ndo planejamento se deve a falta de orientacdo ou de oportunidades para a


https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica
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aquisicdo de um método anticoncepcional. Isso ocorre comumente com as adolescentes
(BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atengdo Bésica).

Faz-se necessaria, portanto, a implementagdo da atencdo em planejamento familiar num
contexto de escolha livre e informada, com incentivo a dupla protecdo (prevencéao da gravidez,
do HIV, da sifilis e das demais DST) nas consultas médicas e de enfermagem, nas visitas
domiciliares, durante as consultas de puericultura, puerpério e nas atividades de vacinacao,
assim como parcerias com escolas e associacdes de moradores para a realizacdo de atividades
educativas. A regulamentacédo do planejamento familiar no Brasil, por meio da Lei n® 9.263/96,
foi uma conquista importante para mulheres e homens no que diz respeito a afirmacdo dos
direitos reprodutivos. Conforme consta na referida lei, o planejamento familiar é entendido
como o conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (art. 2°).
A atengdo em planejamento familiar contribui para a reducdo da morbimortalidade materna
e infantil na medida em que, diminui 0 nimero de gestacfes ndo desejadas e de abortamentos
provocados, diminui o numero de cesareas realizadas para fazer a ligadura tubaria, diminui o
numero de ligaduras tubarias por falta de opc¢éo e de acesso a outros metodos anticoncepcionais,
aumenta o intervalo entre as gestacGes, contribuindo para diminuir a frequéncia de bebés de
baixo peso e para que eles sejam adequadamente amamentados e possibilita planejar a gravidez
em mulheres adolescentes ou com patologias cronicas descompensadas, tais como: diabetes,
cardiopatias, hipertensdo, portadoras do HIV, entre outras (BRASIL,2016, Ministério da saude,
Departamento de Atencdo Basica).

As atividades desenvolvidas na avaliacdo pré-concepcional devem incluir anamnese e
exame fisico, com exame ginecoldgico, além de alguns exames laboratoriais. A investigacao
dos problemas de saude atuais e prévios e a histdria obstétrica sdo importantes para a avaliagcdo
do risco gestacional. A histéria clinica objetiva identificar situacGes de saude que podem
complicar a gravidez, como diabetes pré-gestacional, a hipertensdo, as cardiopatias, 0s
disturbios da tireoide e o0s processos infecciosos, incluindo as doencas sexualmente
transmissiveis (DST). O uso de medicamentos, o habito de fumar e o uso de alcool e drogas
ilicitas precisam ser verificados, e a futura gestante deve ser orientada quanto aos efeitos
adversos associados. Na historia familiar, destaca-se a avaliacdo de doengas hereditérias, pré-
eclampsia, hipertensdo e diabetes. Na histdria obstétrica, € importante registrar o nimero de
gestacdes anteriores e de partos pré-termo, o intervalo entre 0s partos, o tipo de parto, 0 peso

ao nascimento e as complicagdes das gestacOes anteriores, como abortamento, perdas fetais e
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hemorragias e malformagdes congénitas (BRASIL,2016, Ministério da saide, Departamento
de Atencdo Baésica).

No exame geral, cabe verificar especialmente a pressao arterial (PA), 0 peso e a altura
da mulher. E recomendada a realizacdo do exame clinico das mamas (ECM) e do exame
preventivo do cancer do colo do Utero uma vez ao ano e, ap6s dois exames normais, a cada trés
anos, principalmente na faixa etaria de risco (de 25 a 64 anos) (BRASIL,2016, Ministério da
salde, Departamento de Atencdo Basica).

Podem ser instituidas acdes especificas quanto aos habitos e ao estilo de vida, como,
orientacdo nutricional visando a promogdo do estado nutricional adequado tanto da mée como
do recém-nascido, além da adocdo de praticas alimentares saudaveis, orientagdes sobre 0s riscos
do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcoolicas e outras drogas, orientacdes quanto ao
uso de medicamentos e, se necessario manté-los, realizacdo da substituicdo para drogas com
menores efeitos sobre o feto, avaliagdo das condi¢des de trabalho, com orientacdo sobre os
riscos nos casos de exposicdo a toxicos ambientais, administracdo preventiva de acido folico
no periodo pré-gestacional, para a prevencdo de anormalidades congénitas do tubo neural,
especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo de malformac6es (5mg, VO/dia,
durante 60 a 90 dias antes da concepg¢do), orientacdo para registro sistematico das datas das
menstruacoes e estimulo para que o intervalo entre as gestacdes seja de, no minimo, 2 (dois)
anos (BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atencdo Baésica).

Em relacdo a prevencdo e as acdes que devem ser tomadas quanto as infec¢des e a outras
doencas crénicas, sdo consideradas eficazes as investigacfes para a Rubéola e hepatite B: nos
casos negativos, deve-se providenciar a imunizacdo previamente a gestacdo, para a
Toxoplasmose: deve-se oferecer o teste no pré-natal assim como o de HIV/Aids que devesse
oferecer a realizacdo do teste anti-HIV, com aconselhamento pré e pods teste. Em caso de teste
negativo, deve-se orientar a paciente para os cuidados preventivos. J& em casos positivos, deve
se prestar esclarecimentos sobre os tratamentos disponiveis e outras orientacdes para o controle
da infeccdo materna e para a reducdo da transmissdo vertical do HIV. Em seguida, deve-se
encaminhar a paciente para o servico de referéncia especializado. Em casos de Sifilis positivos,
deve-se tratar as mulheres e seus parceiros para evitar a evolucdo da doenca, fazer o
acompanhamento de cura e orienta-los sobre os cuidados preventivos para sifilis congénita
(BRASIL,2016, Ministéerio da saude, Departamento de Atengdo Basica).

Para as demais DST, nos casos positivos, deve-se instituir diagnostico e tratamento no
momento da consulta (abordagem sindrémica) e orientar a paciente para a sua prevencdo. Deve-

se também sugerir a realizacdo de exame de eletroforese de hemoglobina se a gestante for negra
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e tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou se apresentar histérico de anemia
cronica. E importante, também, a avaliagio pré-concepcional dos parceiros sexuais, oferecendo
a testagem para sifilis, hepatite B e HIVV/Aids. A avaliacdo pré-concepcional tem-se mostrado
altamente eficaz quando existem doengas cronicas, tais como o Diabetes mellitus no controle
estrito da glicemia prévio a gestacdo e durante esta, tanto nos casos de diabetes pré-gravidico
como nos episddios de diabetes gestacional, bem como a substituicdo do hipoglicemiante oral
por insulina, associado ao acompanhamento nutricional e dietético, tém reduzido
significativamente o risco de macrossomia e malformacdo fetal, de abortamentos e mortes
perinatais. Um controle mais adequado do diabetes durante a gestacdo propicia
comprovadamente melhores resultados maternos e perinatais. A Hipertensao arterial crénica na
adequacdo de drogas, o acompanhamento nutricional e dietético e a avaliagdo do
comprometimento cardiaco e renal sdo medidas importantes para se estabelecer um bom
prognostico em gestacdo futura. Para a Epilepsia a orientacdo, conjunta com neurologista, para
0 uso de monoterapia e de droga com menor potencial teratogénico (por exemplo, a
carbamazepina) tem mostrado melhores resultados perinatais. A orientagcdo para o uso de acido
folico prévio a concepcéo tem evidenciado, da mesma forma, reducdo no risco de malformacao
fetal, porque, nesse grupo de mulheres, a terapia medicamentosa aumenta o consumo de folato.
Nas infeccdes pela hepatite B ou C e pelo HIV a orientacdo pré-concepcional para o casal
portador do HIV pressupbe a recuperacdo dos niveis de linfocitos T-CD4+ (parametro de
avaliacdo de imunidade), a reducdo da carga viral no sangue de HIV circulante para niveis
indetectaveis e auséncia de DST e infeccdes no trato genital. Esses cuidados incluem uma
abordagem ativa sobre o desejo da maternidade nas consultas de rotina, o aconselhamento
reprodutivo e o oferecimento de todas as estratégias que auxiliem a gravidez com menor risco
de transmissdo do HIV. Nas a¢des de prevencdo da transmissdo vertical durante toda a gravidez,
no parto e no pds-parto, deve-se incluir o uso de antirretrovirais na gestacao, o uso de AZT no
parto e para o recém-nascido exposto e a inibi¢do da lactacdo, assim como a disponibilizacéo
da formula lactea, a fim de permitir circunstancias de risco reduzido para a mulher e para a
crianca. A doenca falciforme no periodo de gestacdo estd associada com um aumento de
complicagcbes clinicas materno-fetais, independentemente do tipo de hemoglobinopatia. A
gravidez pode agravar a doenca, com a piora da anemia e 0 aumento da frequéncia e da
gravidade das crises algicas e das infeccGes. A avaliacdo pré-concepcional também tem sido
muito eficiente em outras situagdes, como nos casos de anemias, carcinomas de colo uterino e

de mama (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atencdo Basica).
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1.2 A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salide materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Talvez o principal
indicador do prognéstico ao nascimento seja 0 acesso a assisténcia pré-natal. Os cuidados
assistenciais no primeiro trimestre séo utilizados como um indicador maior da qualidade dos
cuidados maternos. Se o inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, 0
namero ideal de consultas permanece controverso. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o nimero adequado seria igual ou superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um
nimero mais reduzido de consultas (porém, com maior énfase para o contetudo de cada uma
delas) em casos de pacientes de baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos.
Atencéo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo
ser mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo. N&o existe
alta do preé-natal. Quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, é necessario encaminhar a
gestante para a avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacéo do indice do liquido amnidtico
e monitoramento cardiaco fetal. Estudos clinicos randomizados demonstram que a conduta de
induzir o trabalho de parto em todas as gestantes com 41 semanas de gravidez é preferivel a
avaliacdo seriada do bem-estar fetal, pois se observou menor risco de morte neonatal e perinatal
e menor chance de cesariana no grupo submetido a inducdo do parto com 41 semanas
(BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atencdo Basica).

A unidade basica de satude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante
no sistema de satde. E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. A atividade de organizar as a¢Ges de salde na Atencdo Basica, orientadas
pela integralidade do cuidado e em articulacdo com outros pontos de atencéo, impGe a utilizacédo
de tecnologias de gestdo que permitam integrar o trabalho das equipes das UBS com os
profissionais dos demais servicos de salde, para que possam contribuir com a solucdo dos
problemas apresentados pela populacdo sob sua responsabilidade sanitaria. Neste sentido, a
integralidade deve ser entendida como a capacidade de integrar os trabalhos disciplinares dos
diversos profissionais das equipes de forma a produzir um efeito potencializador para suas
acOes, integrar a demanda espontanea e a demanda programada, considerando-se a existéncia e
0 acumulo dos diversos programas nacionais estruturados por diferentes areas técnicas, e

respeitar a demanda imediata da populacdo, componente essencial para a legitimacdo dessas
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equipes, integrar, em sua prética, acdes de carater individual e coletivo que tenham um amplo
espectro dentro do leque da promocdo e da recuperacao da salde, da prevencéo e do tratamento
de agravos, ser um espaco de articulacdo social, a fim de localizar e buscar articular instituicdes
setoriais e extras setoriais dentro de seu territorio de atuacdo. Mesmo antes que a gestante acesse
a UBS, a equipe deve iniciar a oferta de acdes em salde referentes a linha de cuidado materno-
infantil. A equipe precisa conhecer ao maximo a populacao adscrita de mulheres em idade fértil
e, sobretudo, aquelas que demonstram interesse em engravidar e/ou ja tém filhos e participam
das atividades de planejamento reprodutivo. E importante que a equipe atente para a inclusio
da parceria sexual na programac¢édo dos cuidados em salde. Quanto maior vinculo houver entre
a mulher e a equipe, quanto mais acolhedora for a equipe da UBS, maiores seréo as chances de
aconselhamentos pré-concepcionais, deteccao precoce da gravidez e inicio precoce do pré-natal
(BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atencdo Basica).

Neste contexto, as equipes de atencdo basica devem se responsabilizar pela populacéo
de sua area de abrangéncia, mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando a referida
populacdo necessita de atencdo em outros servicos do sistema de salide (BRASIL,2016,
Ministério da saude, Departamento de Atencéo Basica).

Assim, a partir da avaliacdo da necessidade de cada usuaria e seguindo orientacdes do
protocolo local, o acesso a outras redes assistenciais (Rede de Média e Alta Complexidade,
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede Oncoldgica etc.) deve
ser garantido as gestantes, conforme a organizacéo locorregional da linha de cuidado materno-
infantil. Isso se torna possivel por meio da pactuacdo das formas de referéncia e
contrarreferéncia entre a Rede de Atencdo Basica e as demais redes assistenciais e a partir da
garantia de acesso aos equipamentos do sistema de salde (exames de imagem e laboratoriais,
consultas e procedimentos especializados, internacdo hospitalar, medicamentos, vacinas). Para
cada localidade, entdo, deve ser desenhado o fluxo que as usuarias podem percorrer no sistema
de salde, a fim de lhes proporcionar uma assisténcia integral. Por exemplo: definicdo do local
onde serdo realizados os diversos exames complementares, solicitados conforme avaliacdo da
equipe e de acordo com os protocolos clinicos locais; qual sera o hospital de referéncia para a
realizacdo do parto das gestantes dessa localidade e para 0 encaminhamento das urgéncias/
emergéncias obstétricas e intercorréncias clinicas/obstétricas; onde sera realizado o pré-natal
de alto risco, entre outros detalhes (BRASIL,2016, Ministério da salde, Departamento de
Atencdo Baésica).

Em situacBes de urgéncia/emergéncia, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

(Samu) pode ser solicitado e deve atender as necessidades das gestantes e dos recém-natos de
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nossa populacéo, oferecendo a melhor resposta de pedido de auxilio, por meio de centrais de
regulacdo médica. O médico regulador podera dar um conselho, uma orientagdo ou até deslocar
uma equipe com médico e enfermeiro e todos os equipamentos de uma UTI, inclusive
equipamentos para atendimento ao neonato, a depender da necessidade de cada caso
(BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atengdo Basica).

Estados e municipios, portanto, necessitam dispor de uma rede de servicos organizada para
a atencdo obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e
contrarreferéncia, garantindo-se os seguintes elementos para o Pré-Natal de Qualidade na
Atencgdo Baésica, primeiro iniciar o pré-natal na Atencéo Priméria & Saude até a 122 semana de
gestacdo (captacdo precoce), Garantir 0s recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencao pré-natal, que toda gestante deve ter assegurado a solicitacéo, realizacdo
e avaliacdo em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pre-natal,
promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes, considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado biologico: "rodas de
gestantes”, garantir o transporte pablico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
quando necessario, € direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e
ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)",
garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario, estimular e
informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a elaboracéo do "Plano de Parto™,
toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de satde no qual ird dar a
luz (vinculacdo) além de conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-

puerperal (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atencao Basica).

1.2.1 O Acolhimento

A Politica Nacional de Humanizacdo toma o acolhimento como postura pratica nas
acOes de atencdo e gestdo das unidades de salde, o que favorece a construcdo de uma relacao
de confianca e compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servigos, contribuindo para a
promocdo da cultura de solidariedade e para a legitimacao do sistema publico de salde.

O acolhimento da gestante na atencdo bdsica implica a responsabilizacdo pela
integralidade do cuidado a partir da recep¢do da usuéria com escuta qualificada e a partir do
favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com 0 seu contexto
social, entre outros cuidados (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atencao

Basica).
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O profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupacdes e suas angustias,

garantindo a atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia e, quando necessario, possibilitando a criacdo de vinculo da gestante
com a equipe de satde (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atengdo Basica).

Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na unidade de
satide ou na comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestacdo para aquela
mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente. A histéria de vida e o contexto de
gestacdo trazidos pela mulher durante a gravidez devem ser acolhidos integralmente a partir do
seu relato e da fala de seu parceiro. Tal contexto implica mudancas nas relagdes estabelecidas
entre a mulher e a familia, o pai e a crianca. Além disso, gera mudancas na relacdo da gestante
consigo mesma, no modo como ela entende seu autocuidado, bem como modificagcbes em como
ela percebe as mudancas corporais, 0 que interfere muitas vezes no processo de amamentacao.
E cada vez mais frequente a participacdo do pai no pré-natal, devendo sua presenca ser
estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, para o preparo do casal para o parto,
como parte do planejamento familiar. A gestacdo, o parto, 0 nascimento e o puerpério sdo
eventos carregados de sentimentos profundos, pois constituem momentos de crises
construtivas, com forte potencial positivo para estimular a formacéo de vinculos e provocar
transformag@es pessoais. E importante acolher o (a) acompanhante de escolha da mulher, n&o
oferecendo obstaculos a sua participacdo no pré-natal, no trabalho de parto, no parto e no pos-
parto. O (a) acompanhante pode ser alguém da familia, amigo (a) ou a doula, conforme
preconiza a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005. O beneficio da presenca do (a) acompanhante
ja foi comprovado. Varios estudos cientificos nacionais e internacionais evidenciaram que as
gestantes que tiveram a presenca de acompanhantes se sentiram mais seguras e confiantes
durante o parto. Também houve reducdo do uso de medicagdes para alivio da dor, da duracédo
do trabalho de parto e do nimero de cesareas. Alguns estudos sugerem, inclusive, a
possibilidade de outros efeitos, como a reducdo dos casos de depressdo pds-parto. Contando
suas historias, as gravidas esperam partilhar experiéncias e obter ajuda. Assim, a assisténcia
pré-natal torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sdo unicas
para cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma individualizada, até mesmo para quem
ja teve outros filhos. Temas que sdo tabus, como a sexualidade, poderdo suscitar ddvidas ou a
necessidade de esclarecimentos. O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepc¢ao
de quem acompanha o pré-natal s&o condicfes basicas para que o saber em saude seja colocado
a disposicdo da mulher e da sua familia — atores principais da gestacdo e do parto
(BRASIL,2016, Ministéerio da saide, Departamento de Atencdo Basica).
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Uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, de forma que permita a mulher falar
de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto e ajuda a
construir o seu conhecimento sobre si mesma, contribuindo para que tanto o parto quanto o
nascimento sejam tranquilos e saudaveis. Escutar uma gestante é algo mobilizador. A presencga
da gravida remete as pessoas a condi¢do de poder ou ndo gerar um filho, seja para um homem,
seja para uma mulher. Suscita solidariedade, apreensdo. Escutar € um ato de autoconhecimento
e reflexdo continua sobre as proprias fantasias, medos, emoc¢des, amores e desamores. Escutar
é desprendimento de si. Na escuta, o sujeito dispde-se a conhecer aquilo que talvez esteja muito
distante de sua experiéncia de vida, 0 que, por isso, exige grande esforco para ele compreender
e ser capaz de oferecer ajuda, ou melhor, trocar experiéncias. Na préatica cotidiana dos servicos
de saude, o acolhimento se expressa na relagdo estabelecida entre os profissionais de salde e
os(as) usuéarios(as), mediante atitudes profissionais humanizadoras, que compreendem
iniciativas tais como as de: se apresentar; chamar os (as) usuarios (as) pelo nome; prestar
informacGes sobre condutas e procedimentos que devam ser realizados; escutar e valorizar o
que é dito pelas pessoas; garantir a privacidade e a confidencialidade das informacdes e
incentivar a presenca do (a) acompanhante, entre outras iniciativas semelhantes. De igual
forma, o acolhimento também se mostra: na reorganizacéo do processo de trabalho; na relacédo
dos trabalhadores com os modos de cuidar; na postura profissional; e no vinculo com a mulher
gestante e sua familia, o que facilita, assim, o acesso dela aos servicos de sadde. O acolhimento,
portanto, é uma acdo que pressupde a mudanca da relacdo profissional/ usuario (a). O
acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética e solidaria. Portanto, ele ndo
se constitui como uma etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais
e momentos da atencdo a saude (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atencéo

Basica).

1.2.2 Condicdes Basicas Para A Assisténcia Pré-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, mediante a utilizacédo
dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais
adequados para cada caso. As ac¢Oes de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a
populacdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de salide, assegurando minimamente 6 (seis)
consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliacdo do
impacto destas agGes sobre a salde materna e perinatal (BRASIL,2016, Ministério da saude,

Departamento de Atencdo Bésica).
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Para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir uma discussao
permanente com a populagdo da area (em especial com as mulheres) sobre a importancia da
assisténcia pré-natal na unidade de salde e nas diversas a¢cdes comunitérias, identificacdo
precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal,
para que tal inicio se dé ainda no 1° trimestre da gravidez, objetivando intervencdes oportunas
em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas e/ou terapéuticas. Deve-se garantir a
possibilidade de que as mulheres realizem o teste de gravidez na unidade de salide sempre que
necessario. O inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade requerem preocupacgao
permanente com o vinculo entre os profissionais e a gestante, assim como com a qualidade
técnica da atencdo, acolhimento imediato e garantia de atendimento a todos 0s recém-natos e a
totalidade das gestantes e puéerperas que procurarem a unidade de saude, realizagcdo do cadastro
da gestante, apds confirmada a gravidez, por intermedio do preenchimento da ficha de
cadastramento do SisPreNatal ou diretamente no sistema para 0s servicos de saude
informatizados, fornecendo e preenchendo o Cartdo da Gestante, classificar o risco gestacional
(em toda consulta) e encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de alto risco ou a
urgéncia/emergéncia obstétrica, acompanhamento periodico e continuo de todas as gestantes,
para assegurar seu seguimento durante toda a gestacdo, em intervalos preestabelecidos
(mensalmente, até a 282 semana, quinzenalmente, da 282 até a 36 semana; semanalmente, no
termo), acompanhando-as tanto nas unidades de saude quanto em seus domicilios, bem como
em reunides comunitarias, até 0 momento do pré-parto/parto, objetivando seu encaminhamento
oportuno ao centro obstétrico, a fim de evitar sofrimento fetal por pds-datismo. Toda gestante
com 41 semanas deve ser encaminhada para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacéo
do indice do liquido amni6tico e monitoramento cardiaco fetal, Incentivo ao parto normal e a
reducdo da cesarea, realizacdo de anamnese, exame fisico e exames complementares indicados,
Imunizacdo antitetanica e para hepatite B, oferta de medicamentos necessarios (inclusive
sulfato ferroso, para tratamento e profilaxia de anemia, e &cido folico, com uso recomendado
desde o periodo pré-concepcional e durante o primeiro trimestre de gestacdo), diagndstico e
prevencdo do cancer de colo de Gtero e de mama, avaliagdo do estado nutricional e
acompanhamento do ganho de peso no decorrer da gestacao, atencdo a adolescente conforme
suas especificidades, realizacdo de préticas educativas, abordando principalmente o incentivo
ao aleitamento materno, ao parto normal e aos habitos saudaveis de vida, a identificacdo de
sinais de alarme na gravidez e o reconhecimento do trabalho de parto, os cuidados com o recém-
nascido, a importancia do acompanhamento pré-natal, da consulta de puerpério e do

planejamento familiar, os direitos da gestante e do pai, 0s riscos do tabagismo, do uso de alcool
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e de outras drogas e 0 uso de medicacOes na gestacdo. Tais praticas podem ser realizadas de
forma individual ou coletiva, por meio de grupos de gestantes, sala de espera, intervencoes
comunitérias como a identificagdo do risco de abandono da amamentagdo e encaminhamento
da gestante aos grupos de apoio ao aleitamento materno e/ou ao banco de leite humano (BLH)
de referéncia, oferta de atendimento clinico e psicolégico a gestante vitima de violéncia, seja
esta de qualquer tipo (domeéstica, fisica, sexual, psicolégica etc.), seja aquela em risco de
depressdo pos-parto, referenciando-a para equipes especializadas e/ou encaminhamento para
servicos especificos, conforme fluxograma local, visita domiciliar as gestantes e puérperas,
principalmente no Gltimo més de gestacdo e na primeira semana apds o0 parto, com o objetivo
de monitorar a mulher e a crianca, orientar cuidados adequados, identificar possiveis fatores de
risco e realizar os encaminhamentos necessarios, busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal
e a consulta na primeira semana apés o parto, sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia,
objetivando garantir a continuidade da assisténcia pré-natal (em todos os niveis do sistema de
salde) para todas as gestantes, conforme a exigéncia de cada caso. Toda gestante encaminhada
para um diferente servico de salde devera levar consigo o Cartdo da Gestante, bem como
informacGes sobre 0 motivo do encaminhamento e os dados clinicos de interesse. Da mesma
forma, deve-se assegurar o retorno da gestante a unidade basica de origem, que esta de posse
de todas as informacdes necessarias para 0 seu seguimento, vinculacdo das unidades basicas de
salde (UBS) aos hospitais, as maternidades, as casas de parto, as residéncias de parto domiciliar
(feito por parteira) de referéncia e aos servicos diagnosticos, conforme defini¢do do gestor local,
além do registro do nome do hospital ou da maternidade ou da casa de parto ou das residéncias
de parto domiciliar no Cartdo da Gestante. Deve-se informar a gestante a possibilidade de
realizar uma visita ao servico de salde onde provavelmente se realizara o parto e, caso seja de
seu interesse, agendar a visita por volta do sexto més de gestacdo. Toda gestante deve ser
orientada a procurar o referido servico quando apresentar intercorréncias clinicas/obstétricas ou
quando estiver em trabalho de parto, vinculacdo a central de regulacdo obstétrica e neonatal,
quando existente, de modo a garantir a internacdo da parturiente e do recém-nascido nos casos
de demanda excedente, transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado
(Samu), mediante vaga assegurada em outra unidade, quando necessario, atendimento as
intercorréncias obstétricas e neonatais, assim como controle de doencas cronicas e profilaxia
de doengas infecciosas, registro das informag¢fes em prontuario, no Cartdo da Gestante e no
SisPreNatal, inclusive com preenchimento da Ficha Perinatal, abordando a histéria clinica
perinatal, as intercorréncias e as urgéncias/emergéncias que requeiram avaliacdo hospitalar,

atencdo a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana ap0s o parto e na consulta puerperal
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(até o 42° dia apos o parto) (BRASIL,2016, Ministério da saude, Departamento de Atencédo
Basica).

Para que tais préaticas sejam desenvolvidas, faz-se necessario haver recursos humanos
que possam acompanhar a gestante no seu contexto familiar e social e segundo os principios
técnicos e filosoficos da Politica Nacional de Atencdo Integral & Satude da Mulher, area fisica
adequada para o atendimento da gestante e dos familiares nos servicos de saide com condigdes
adequadas de higiene e ventilacdo. A privacidade € um fator essencial nas consultas e nos
exames clinicos e/ou ginecoldgicos, equipamento e instrumental minimo, devendo ser garantida
a existéncia de mesa e cadeiras para acolhimento e escuta qualificada; mesa de exame
ginecoldgico; escada de dois degraus; foco de luz; balanca para adultos (peso/altura) com
capacidade para até 300kg; esfigmomandmetro; estetoscopio clinico; estetoscopio de Pinard;
fita metrica flexivel e inelastica; espéculos; pincas de Cheron; material para realizagdo do
exame colpocitologico; sonar doppler (se possivel) e gestograma ou disco obstétrico além de
medicamentos basicos e vacinas (contra tétano e hepatite B), realizacdo de testes rapidos na
unidade basica de saude, assim como apoio laboratorial, garantindo a realizagcdo dos seguintes
exames de rotina teste rapido de gravidez, teste rapido de triagem para sifilis e sorologia para
sifilis (VDRL/RPR), teste rapido diagndstico para HIV e sorologia para HIV | e II, proteinuria
(teste rapido), dosagem de hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Ht), grupo sanguineo e fator Rh,
teste de Coombs, glicemia em jejum, teste de toleréncia com sobrecarga oral de 75g de glicose
em 2 (duas) horas (dextrosol), exame sumario de urina (tipo 1), urocultura com antibiograma,
exame parasitolégico de fezes, colpocitologia oncética, bacterioscopia do contetdo vaginal;
eletroforese de hemoglobina. Instrumentos de registro, processamento e analise dos dados
disponiveis, para permitir o acompanhamento sistematizado da evolu¢édo da gravidez, do parto
e do puerpério, mediante a coleta e a analise dos dados obtidos em cada encontro, seja na
unidade ou no domicilio. O fluxo de informacdes entre os servi¢os de salde, no sistema de
referéncia e contrarreferéncia, deve ser garantido. Para tanto, devem ser utilizados e realizados
0s seguintes instrumentos e procedimentos como o Cartdo da Gestante que € um instrumento
de registro. Deve conter 0s principais dados de acompanhamento da gestacao, sendo importante
para a referéncia e a contrarreferéncia. Devera ficar, sempre, com a gestante. Mapa de Registro
Diario é um instrumento de avaliacdo das acOes de assisténcia pré-natal. Deve conter as
informacdes minimas necessérias de cada consulta prestada. Ficha Perinatal um instrumento de
coleta de dados para uso dos profissionais da unidade. Deve conter os principais dados de
acompanhamento da gestacdo, do parto, do recém-nascido e do puerpério, avaliagdo

permanente da assisténcia pré-natal visando procedimento com foco na identificacdo dos
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problemas de saude da populac¢do-alvo, bem como no desempenho do servigco. Deve subsidiar,
quando necessario, a mudanca da estratégia de acdo e da organizacdo dos servigos com a
finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia. A avaliacdo seré feita segundo os indicadores
construidos a partir dos dados registrados na ficha perinatal, no Cartdo da Gestante, nos Mapas
de Registro Diario da unidade de saude, nos relatorios obtidos por intermédio do SisPreNatal e
no processo de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL,2016, Ministério da saude,
Departamento de Atencdo Basica).

A avaliagdo deve utilizar, no minimo, os indicadores de distribuicdo das gestantes por
trimestre de inicio do pré-natal (1°, 2° e 3°), por porcentagem de mulheres que realizaram pré-
natal em relacdo a populacdo-alvo (nimero de gestantes na area ou numero previsto),
porcentagem de abandono do pré-natal em relacdo ao total de mulheres inscritas, porcentagem
de 6bitos de mulheres por causas associadas a gestacéo, ao parto ou ao puerpério em relacéo ao
total de gestantes atendidas, porcentagem de Gbitos por causas perinatais em relacdo ao total de
recém-nascidos vivos, indicadores de criangas com tétano neonatal em relagcdo ao total de
recém-nascidos vivos, nimero de recém-nascidos vivos de baixo peso (com menos de 2.5009)
em relacdo ao total de recém-nascidos vivos, resultados de VDRL positivos em gestantes e
recém-nascidos em relacao ao total de exames realizados, porcentagem de mulheres atendidas
nos locais para onde foram referenciadas em relacdo ao total de mulheres que retornaram a
unidade de origem apds o encaminhamento. (BRASIL,2016, Ministério da saude,
Departamento de Atencdo Basica).

O novo sistema SisPreNatal web tem a finalidade de cadastrar as gestantes por
intermédio do acesso a base do Sistema de Cadastramento de Usuéarios do SUS (CAD-SUS),
disponibilizando informacfes em tempo real na plataforma web, o que torna possivel a
avaliacdo dos indicadores pelo Ministério da salude e o cadastramento das gestantes para
vinculacdo ao pagamento de auxilio deslocamento, conforme dispde a Medida Proviséria n°
557, de 26 de dezembro de 2011.

Além disso, o preenchimento da Ficha de Cadastro da Gestante no sistema e da Ficha
de Registro dos Atendimentos da Gestante no SisPreNatal possibilita: a vinculacdo da gestante
ao local do parto; o acesso ao pré-natal para os casos de alto risco, o acompanhamento
odontoldgico, 0 monitoramento da solicitacdo e dos resultados dos exames em tempo oportuno,
0 monitoramento da efetividade do vinculo ao local do parto; 0 monitoramento da efetividade
da presenca do(a) acompanhante; e o cadastro das informacdes do RN como escala ou indice
de Apgar, além das informagdes sobre aleitamento, possivel anomalia ou malformagéo

congénita (BRASIL,2016, Ministério da satde, Departamento de Atencdo Basica).
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CAPITULO 2 - O PAPEL DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA NO PRE-
NATAL

E importante ressaltar que as atribuices dos profissionais sdo de grande valia em todo
0 processo: territorializacdo, mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificacdo das
gestantes, atualizacdo continua de informacgfes, realizagdo do cuidado em saude
prioritariamente no ambito da unidade de saude, do domicilio e dos demais espacos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros). Os profissionais devem realizar acdes de
atencdo integral e de promocdo da salde, prevencdo de agravos e escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as acOes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo. E importante realizar a busca ativa e a notificagio
de doencas e agravos. Nao podemos esquecer a participacao dos profissionais nas atividades de
planejamento, avaliacdo das acGes da equipe, promoc¢do da mobilizacédo e a participacdo da
comunidade, buscando assim efetivar o controle social, a participagdo nas atividades de
educacdo permanente e a realizacdo de outras acOes e atividades definidas de acordo com as
prioridades locais (BRASIL. Ministério da Saude. Programa de humanizagdo no pre-natal e
nascimento. Brasilia,2019).

Alguns estudos apresentaram comparac6es entre desfechos no acompanhamento do pré-
natal de médicos generalistas e gineco-obstetras. Uma revisdo sistematica desenvolvida pelo
grupo

Cochrane Database (VILLAR; KHAN-NEELOFUR, 2003) estudou 0 acompanhamento
de 3.041 gestantes e nenhuma diferenca estatistica foi encontrada nos desfechos de trabalho de
parto prematuro, cesarianas, casos de anemia, infeccbes do trato urinario, hemorragia no
terceiro trimestre e mortalidade neonatal. Contudo, ao se comparar o grupo acompanhado por
médicos generalistas e parteiras, constatou-se que houve uma reducéo significativa de DHEG
(doenca hipertensiva especifica na gestacdo) para o primeiro grupo. Ndo houve diferenca de
satisfacdo dos usuarios nos diferentes grupos (BRASIL. Ministério da Saude. Programa de
humanizacdo no pré-natal e nascimento. Brasilia,2019).

Sendo assim, nesta metanalise comprovou-se que ndao houve aumento nos desfechos
adversos perinatais naquelas pacientes acompanhadas por médicos generalistas ou enfermeiro
(associadas a médicos generalistas) quando comparados com gineco-obstetras em pré-natal de
baixo risco (BRASIL. Ministério da Saude. Programa de humaniza¢do no pré-natal e

nascimento. Brasilia,2019).
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2.1- ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

2.1.1 Agente Comunitério De Saude:

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacao
e da vacinagdo; Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para
desenvolver atividades de educacdo em salde tanto para as gestantes como para seus familiares,
orientando-0s sobre os cuidados basicos de saude e nutricdo, cuidados de higiene e sanitarios;
Encaminhar toda gestante ao servigo de salde, buscando promover sua captacao precoce para
a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes; Conferir o cadastramento das
gestantes no SisPreNatal, assim como as informac6es preenchidas no Cartdo da Gestante;
Acompanhar as gestantes que ndo estéo realizando o pré-natal na unidade béasica de satde local,
mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal realizado em outro servigo;
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca ativa das gestantes
faltosas; Informar o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de
sangue, palidez, contracdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas
endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar. Identificar situacbes de risco e
vulnerabilidade e encaminhar a gestante para consulta de enfermagem ou médica, quando
necessario, realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
0 processo de aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar
(BRASIL. Ministério da Saude. Programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento.
Brasilia,2019).

2.1.2 Auxiliar/Técnico (a) De Enfermagem:

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacao
e da vacinacao; Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no SisPreNatal; Conferir as
informacGes preenchidas no Cartdo da Gestante; Verificar o peso e a pressao arterial e anotar
os dados no Cartdo da Gestante; Fornecer medicacdo mediante receita, assim como 0s
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido f6lico);
Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite B; Realizar atividades educativas, individuais e
em grupos (deve-se utilizar a sala de espera); Informar o (a) enfermeiro (a) ou o (a) médico (a)
de sua equipe, caso a gestante apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;
Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para consulta de

enfermagem ou médica, quando necessario; orientar a gestante sobre a periodicidade das
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consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante o
periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a mulher e seu
companheiro sobre o planejamento familiar (BRASIL. Ministério da Saude. Programa de
humanizacgdo no pré-natal e nascimento. Brasilia,2019).

2.1.3 Enfermeiro (a):

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacao
e da vacinacdo; realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);
Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do (a)
médico (a); solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
Realizar testes rapidos; prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e acido félico, além de medicamentos padronizados para tratamento das DST,
conforme protocolo da abordagem sindrémica); Orientar a vacinagcdo das gestantes (contra
tétano e hepatite B); Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como
de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco e
houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora significativa para este
atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia; realizar
exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo do utero; desenvolver
atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera); orientar
as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade; Orientar as gestantes
sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas
domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento
e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar (BRASIL. Ministério da

Salde. Programa de humanizacgéo no pré-natal e nascimento. Brasilia,2019).

2.1.4 Médico (a):

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacédo
e da vacinacdo; realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);
Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do (a)
enfermeiro (a); solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso Necessario;
Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido

folico); Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite B); Avaliar e tratar as
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gestantes que apresentam sinais de alarme; Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes
para 0s servi¢os de urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessario; Orientar as gestantes e
a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade; Identificar as gestantes de alto risco e
encaminha-las ao servico de referéncia; Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatoldgico do colo do Gtero; Realizar testes rapidos; Desenvolver atividades educativas,
individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera); Orientar as gestantes sobre a
periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas; Realizar visitas
domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento
e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar. (BRASIL. Ministério da
Saude. Programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento. Brasilia,2019).

2.1.5 Cirurgido-dentista:

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacao
e da vacinacdo; Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se 0 documento esta
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta de pré-natal);
Realizar a consulta odontologica de pré-natal de gestacdo de baixo risco; Solicitar exames
complementares e orientar o tratamento, caso necessario; Orientar a gestante sobre a realizagédo
do teste répido; Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite B); Realizar a
avaliacdo geral da gestante observando o periodo de gravidez; Avaliar a salde bucal da
gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento, observando os cuidados indicados em
cada periodo da gravidez; Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas préaticas
constituem boas condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo
conforto a gestante e a continuidade do tratamento apos a gravidez; Identificar os fatores de
risco que possam impedir o curso normal da gravidez; Atender as intercorréncias/urgéncias
odontoldgicas observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a
gestante para niveis de referéncia de maior complexidade, caso necessario; Favorecer a
compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do companheiro e dos familiares,
além de instrumentaliza-los em relacdo aos cuidados neste periodo; Orientar as gestantes e a
sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade em relacdo a satde bucal; Identificar
as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigco de referéncia; Desenvolver atividades
educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares; Orientar as gestantes sobre a
periodicidade das consultas odontologicas e os trimestres de gestacdo indicados para a
realizacdo de tratamento odontolégico; Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area

de abrangéncia; Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;
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Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebé, enfatizando
a importéancia do papel da amamentagéo na denticéo e no desenvolvimento do aparelho fonador,
respiratério e digestivo da crianca; Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos
alimentares saudaveis e de higiene bucal (BRASIL. Ministério da Saude. Programa de

humanizagdo no pré-natal e nascimento. Brasilia,2019).
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CAPITOLO 3-CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA
AO PRE-NATAL

3.1- CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA AO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente pelo
enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condicdes para a promocao da salde da gestante e a
melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa.
O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede
bésica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do
Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL. Ministério da
Saude. Assisténcia pre-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve
demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e
considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, 0 enfermeiro deve fazer uso de uma
escuta qualificada, a fim de proporcionar a criacdo de vinculo. Assim, ele podera contribuir
para a producdo de mudancas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e
comunidade, exercendo assim papel educativo (BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-
natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Os enfermeiros e 0s enfermeiros obstetras (estes Gltimos com titulacdo de especialistas
em obstetricia) estdo habilitados para atender ao pré-natal, aos partos normais sem distdcia e ao
puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades de satde ou em domicilio. Caso haja
alguma intercorréncia durante a gestacdo, os referidos profissionais devem encaminhar a
gestante para 0 médico continuar a assisténcia (BRASIL. Ministério da Salude. Assisténcia pré-
natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo
quando ocorrem mudangas fisicas e emocionais, época que cada gestante vivencia de forma
diferente — é uma das atribuicdes da enfermagem nas equipes de AB. Outras atribuicdes sdo
também a solicitacdo de exames complementares, a realizacdo de testes rapidos e a prescricao
de medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica (como o pré-natal)
e em rotina aprovada pela instituicdo de satde (BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-

natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).
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As atividades da (0) parteira (0) séo exercidas sob supervisdao de enfermeiro obstetra
quando realizadas em instituicbes de saude e, sempre que possivel, sob controle e supervisao
de unidade de satde quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias (BRASIL.
Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Para ampliar a captacdo precoce das gestantes, 0 Ministério da Salde incluiu o Teste
Répido de Gravidez nos exames de rotina do pré-natal, que pode ser realizado na prépria UBS,
0 que acelera o processo necessario para a confirmacdo da gravidez e o inicio do pré-natal
(BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Toda mulher da area de abrangéncia da unidade de salde e com histéria de atraso
menstrual de mais de 15 dias devera ser orientada pela equipe de salde a realizar o Teste
Imunologico de Gravidez (TIG), que sera solicitado pelo médico ou enfermeiro. Este teste €
considerado o método mais sensivel e confiavel, embora seja também um teste caro. Alguns
testes urinarios tém baixa taxa de resultados falsos positivos, mas elevada taxa de resultados
falsos negativos, o que pode atrasar o inicio do pré-natal (BRASIL. Ministério da Saude.
Assisténcia pre-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

A dosagem de gonadotrofina coridnica humana (RBHCG) para o diagndstico precoce da
gravidez, com a utilizacdo de medidas quantitativas precisas e rapidas, tornou este teste
mundialmente reconhecido para confirmar a ocorréncia de gravidez. O RHCG pode ser
detectado no sangue periférico da mulher gravida entre 8 a 11 dias apds a concepc¢éo. Os niveis
plasmaticos aumentam rapidamente até atingir um pico entre 60 e 90 dias de gravidez. A
maioria dos testes tem sensibilidade para deteccédo de gravidez entre 25 a 30mUI/ml. Resultados
falsos positivos ocorrem na faixa entre 2 a 25mUl/ml. Do ponto de vista préatico, niveis menores
gque 5mUl/ml sdo considerados negativos e acima de 25mUl/ml sdo considerados positivos
(BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Considerando-se que 11% a 42% das idades gestacionais estimadas pela data da Gltima
menstruacdo sdo incorretas, pode-se oferecer a gestante, quando possivel, o exame
ultrassonografico, que, além de melhor determinar a idade gestacional, auxilia na deteccédo
precoce de gestacdes multiplas (inclusive, evidencia o tipo de placentacdo nestes casos) e de
malformacdes fetais clinicamente ndo suspeitas. Idealmente, o exame deve ser realizado entre
10 e 13 semanas, utilizando-se o comprimento cabeca—nadega para determinar a idade
gestacional. A partir da 152 semana, a estimativa de idade gestacional sera feita pela medida do
diametro biparietal. Todavia, 0s possiveis beneficios da ultrassonografia de rotina durante a
gestacdo sobre outros resultados permanecem ainda incertos, de modo que a ndo realizagdo

deste exame ndo constitui omissdo, nem diminui a qualidade do pré-natal (CROWTHER et al.,
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2015). Se o atraso menstrual for superior a 12 semanas, o diagndstico de gravidez podera ser
feito pelo exame clinico e torna-se desnecesséria a solicitacdo do TIG. O diagndstico da
gravidez pode ser efetuado em 90% das pacientes por intermédio dos sinais clinicos, dos
sintomas e do exame fisico em gestacfes mais avangadas. As queixas principais sdo devidas ao
atraso menstrual, a fadiga, a mastalgia, ao aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vomitos
matinais. Sinais de presuncdo de gravidez o atraso menstrual, manifestac@es clinicas (nauseas,
vOmitos, tonturas, salivacdo excessiva, mudanca de apetite, aumento da frequéncia urinéria e
sonoléncia), modificagbes anatdmicas (aumento do volume das mamas, hipersensibilidade nos
mamilos, tubérculos de Montgomery, saida de colostro pelo mamilo, coloracéo violacea vulvar,
cianose vaginal e cervical, aumento do volume abdominal). Os sinais de probabilidade pode ser
0 amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do seu volume, paredes vaginais
aumentadas, com aumento da vascularizacdo (pode-se observar pulsacdo da artéria vaginal nos
fundos de sacos laterais), positividade da fracdo beta do HCG no soro materno a partir do oitavo
ou nono dia apos a fertilizacdo. Os sinais de certeza ao atender uma possivel gestante que deve
ser investigado como a presenca dos batimentos cardiacos fetais (BCF), que sdo detectados pelo
sonar a partir de 12 semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas, percep¢do dos movimentos
fetais (de 18 a 20 semanas), ultrassonografia o saco gestacional pode ser observado por via
transvaginal com apenas 4 a 5 semanas gestacionais e a atividade cardiaca é a primeira
manifestacdo do embrido com 6 semanas gestacionais. Apds a confirmacao da gravidez, em
consulta médica ou de enfermagem, da-se inicio ao acompanhamento da gestante, com seu
cadastramento no SisPreNatal. Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser
realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As condutas e 0s
achados diagnosticos sempre devem ser anotados na Ficha de Pré-Natal e no Cartdo da Gestante
(BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).
A partir desse momento, a gestante devera receber as orientacdes necessarias referentes
ao acompanhamento de pré-natal: sequéncia de consultas (mensalmente, se possivel), visitas
domiciliares e grupos educativos. Deverdo ser fornecidos o Cartdo da Gestante, com a
identificacdo preenchida, o nimero do Cartdo Nacional da Saude, o hospital de referéncia para
0 parto e as orientacdes sobre este o calendario de vacinas e suas orientacdes, a solicitacdo dos
exames de rotina, as orientagdes sobre a participacdo nas atividades educativas (reunides e
visitas domiciliares). E importante enfatizar que duas informacdes essenciais que devem
constar explicitamente no Cartdo da Gestante s@o as relacionadas ao nome do hospital de
referéncia para o parto e as relativas as intercorréncias durante a gestacdo. Se, no decorrer da

gestacéo, surgir alguma situagédo que caracterize risco gestacional, com mudanca do hospital ou
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da maternidade de referéncia, isso também deve estar escrito no cartdo. Esta informacdo é
considerada fundamental para que a mulher e seu companheiro ou familiares possam reivindicar
o direito de atendimento na respectiva unidade de saide (BRASIL. Ministério da Saude.
Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

As consultas de pré-natal poderdo ser realizadas na unidade de satide ou durante visitas
domiciliares. O calendério de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em funcéo
dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O calendario deve
ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que todas
as avaliagdes propostas sejam realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de
Pré-Natal sejam preenchidos. O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre medico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas
devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma, até 28 semana — mensalmente, da 282
até a 362 semana — quinzenalmente, da 36% até a 41% semana — semanalmente. A maior
frequéncia de visitas no final da gestacéo visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-
eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e obito fetal. N&o existe “alta” do pré-natal antes
do parto. Quando o parto ndo ocorre até a 412 semana, € necessario encaminhar a gestante para
avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido amnidtico e
monitoramento cardiaco fetal. Estudos clinicos randomizados demonstram que a conduta de
induzir o trabalho de parto em todas as gestantes com 41 semanas de gravidez é preferivel a
avaliacdo seriada do bem-estar fetal, pois se observou menor risco de morte neonatal e perinatal
e menor chance de cesariana no grupo submetido a inducdo do parto com 41 semanas. O
acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente
possivel e sO se encerra apos o 42° dia de puerpério, periodo em que a consulta de puerpério
devera ter sido realizada (BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia pré-natal: manual técnico.
3. ed. Brasilia, 2016).

Na primeira consulta, deve-se pesquisar 0s aspectos socioepidemiolégicos, 0s
antecedentes familiares, os antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da
situacdo da gravidez atual. Os principais componentes podem ser assim listados como a data
precisa da Ultima menstruacdo, regularidade dos ciclos, uso de anticoncepcionais, paridade;
intercorréncias clinicas, obstétricas e cirurgicas, detalhes de gestacfes prévias, hospitalizacdes
anteriores, uso de medicacGes, historia prévia de doenca sexualmente transmissivel; (x)
exposicdo ambiental ou ocupacional de risco, reacdes alérgicas, historia pessoal ou familiar de

doencas hereditarias/malformacdes, gemelaridade anterior; fatores socioeconémicos, atividade
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sexual, uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas, historia infecciosa prévia,
vacinacgGes prévias, historia de violéncias. Na pesquisa de sintomas relacionados a gravidez
também devera ser questionada a existéncia de nduseas, vomitos, dor abdominal, constipacéo,
cefaleia, sincope, sangramento ou corrimento vaginal, disuria, polaciiria e edemas. E
importante sanar dividas e minimizar a ansiedade do casal. Informacdes sobre alimentacéo,
habito intestinal e urinario, movimentacao fetal, assim como presenca de corrimentos ou outras
perdas vaginais ajudam a identificar situagdes de risco gestacional e orientam medidas
educativas que devem ser enfatizadas durante o pré-natal (BRASIL. Ministério da Salde.
Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed. Brasilia, 2016).

Sdo indispensaveis os seguintes procedimentos: avaliacdo nutricional (peso e calculo do
IMC), medida da pressdo arterial, palpacdo abdominal e percepgédo dindmica, medida da altura
uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realiza¢ao do teste
de estimulo sonoro simplificado, verificacdo da presenca de edema, exame ginecoldgico e
coleta de material para colpocitologia oncética, exame clinico das mamas e toque vaginal de
acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade gestacional. No exame fisico, 0s
mais importantes componentes que precisam ser incluidos na primeira visita pré-natal sdo os
seguintes: peso, altura, pressdo arterial, avaliagdo de mucosas, da tireoide, das mamas, dos
pulmdes, do coragdo, do abdome e das extremidades. No exame ginecoldgico/obstétrico, deve-
se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo uterino e, no toque bidigital, o Utero e 0s anexos.
Apos a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo uterino no abdome. A ausculta fetal sera
possivel apds a 10%-122 semana, com o sonar-doppler. Nas visitas subsequentes, torna-se
obrigatério medir a altura uterina, pesar a paciente, mensurar a pressdo arterial, verificar a
presenca de anemia de mucosas, a existéncia de edemas e auscultar os batimentos cardiacos
fetais. Deve-se avaliar o mamilo para lactacdo. A definicdo da apresentacdo fetal devera ser
determinada por volta da 362 semana. Para um bom acompanhamento pré-natal, é necessario
que a equipe de saude efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a
realizacdo dos exames complementares, assim como quando da realizacdo dos exames clinico
e obstétrico. Do contrério, ocorrerdo diferencas significativas, prejudicando a interpretacao dos
dados e a comparacdo entre eles. Cabe aos profissionais de formacgdo universitaria promover a
capacitacdo dos demais membros da equipe, a fim de garantir que todos os dados colhidos sejam
fidedignos (BRASIL. Ministério da Salde. Assisténcia pré-natal: manual técnico. 3. ed.
Brasilia, 2016).



36

3.2- CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

A gestacdo é um fendbmeno fisiologico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de
salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel que envolve mudangas dindmicas do
olhar fisico, social e emocional. No entanto, devido a alguns fatores de risco, algumas gestantes
podem apresentar maior probabilidade de evolucao desfavoravel. Sdo as chamadas “gestantes
de alto risco”.

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso com
qualidade, é necessario que se identifiquem os fatores de risco gestacional o mais precocemente
possivel. Dessa forma, o acolhimento com classificagdo de risco pressupde agilidade no
atendimento e definicdo da necessidade de cuidado e da densidade tecnolégica que devem ser
ofertadas as usuarias em cada momento. De maneira geral, o acolhimento, em especial a
gestante, objetiva fornecer ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica, o que facilita a
gestdo da demanda espontanea e, consequentemente, permite que haja impacto na historia
natural de doencas agudas graves e potencialmente fatais, que, se ndo atendidas como
prioridades, podem levar a morte, por exemplo, uma gestante com sindrome hipertensiva.
Portanto, € indispensavel que a avaliagdo do risco seja permanente, ou seja, aconteca em toda
consulta. Em contrapartida, quando sdo identificados fatores associados a um pior prognostico
materno e perinatal, a gravidez é definida como de alto risco, passando a exigir avaliagdes mais
frequentes, muitas vezes fazendo-se uso de procedimentos com maior densidade tecnoldgica.
Nos casos em que ndo ha necessidade de se utilizar alta densidade tecnolégica em salde e nos
quais a morbidade e a mortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores do que as da
populacdo em geral, as gestacdes podem ser consideradas como de baixo risco. Assim definida,
a gravidez de baixo risco somente pode ser confirmada ao final do processo gestacional, apds
0 parto e o puerpério. O processo dindmico e a complexidade das alteracbes funcionais e
anatdmicas que ocorrem no ciclo gestacional exigem avaliacGes continuadas e especificas em
cada periodo.

A atencdo béasica deve ser entendida como porta de entrada da Rede de Atencao a Saude,
como ordenadora do sistema de salude brasileiro. Nas situacdes de emergéncia obstétrica, a
equipe deve estar capacitada para diagnosticar precocemente 0s casos graves, iniciar o suporte
basico de vida e acionar o servigo de remocdo, para que haja a adequada continuidade do
atendimento para os servicos de referéncia de emergéncias obstétricas da Rede de Atencédo a
Saude. Dessa forma, a classificacdo de risco € um processo dindmico de identificagdo dos

pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, 0s
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agravos a satde ou o grau de sofrimento. A caracterizacdo de uma situacdo de risco, todavia,
ndo implica necessariamente referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto
risco. As situacdes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores
evitaveis que demandem intervencBes com maior densidade tecnoldgica devem ser
necessariamente referenciadas, podendo, contudo, retornar ao nivel primario, quando se
considerar a situacdo resolvida e/ou a intervencdo ja realizada. De qualquer maneira, a unidade
basica de salde deve continuar responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um
diferente servico de satde. A seguir, sdo apresentados os fatores de risco gestacional e as
situacbes em que deve ser considerado o encaminhamento ao pré-natal de alto risco e/ou a
emergéncia obstétrica. E importante que a equipe de atencio basica se baseie em sua

experiéncia clinica para o encaminhamento da paciente.

3.3- FATORES DE RISCO QUE PODEM INDICAR ENCAMINHAMENTO AO PRE-
NATAL DE ALTO RISCO

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes que cursam com critérios
de risco, 0 que aumenta significativamente nestas gestantes a probabilidade de intercorréncias
e Obito materno e/ou fetal. Atencédo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores
riscos, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade materna e perinatal. S&o alguns fatores
relacionados as condi¢des prévias como patologias relacionadas a cardiopatias, pneumopatias
graves (incluindo asma brénquica), nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em
casos de transplantados), endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo), Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);
Hipertensdo arterial crénica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo
(PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional — 1G); Doencas neuroldgicas
(como epilepsia); Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses,
depresséo grave etc.); Doencas autoimunes (lUpus eritematosos sistémicos, outras colagenoses);
Alteracdes genéticas maternas; antecedente de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar; Ginecopatias (malformacéo uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢do pelo HIV, sifilis
terciaria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs (condiloma); Hanseniase; Tuberculose;
Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; Qualquer patologia clinica que necessite de

acompanhamento especializado. Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior: Morte
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intrauterina ou perinatal em gestacdo anterior, principalmente se for de causas desconhecida;
Historia prévia de doenga hipertensiva da gestacdo, com mau resultado obstétrico e/ou perinatal
(interrupcdo prematura da gestagdo, morte fetal intrauterina, sindrome Hellp, eclampsia,
internacdo da mie em UTI); Abortamento habitual; Esterilidade/infertilidade.

Fatores relacionados a gravidez atual: Restricdo do crescimento intrauterino;
Polidramnio ou oligoidramnio; Gemelaridade; MalformacGes fetais ou arritmia fetal; Disturbios
hipertensivos da gestacdo (hipertensdo crénica preexistente, hipertensdo gestacional ou
transitoria); Infeccdo urindria de repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de referéncia, para
avaliagdo); Anemia grave ou néo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso;
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢do pelo HIV, sifilis
terciaria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs (condiloma); Infecgdes como a rubéola
e a citomegalovirose adquiridas na gestacdo atual; Evidéncia laboratorial de proteindria;
Diabetes mellitus gestacional; Desnutricdo materna severa; Obesidade morbida ou baixo peso
(nestes casos, deve-se encaminhar a gestante para avaliacdo nutricional); NIC 111 (nestes casos,
deve-se encaminhar a gestante ao oncologista); Alta suspeita clinica de cancer de mama ou
mamografia com Birads Il ou mais (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao

oncologista); Adolescentes com fatores de risco psicossocial.
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CONSIDERACOES FINAIS

A integralidade é um dos principios constitucionais do SUS que, juntamente com a
universalidade do acesso, a equidade das ofertas em salde e a participacdo da comunidade,
modificam os modelos de atencdo e de gestdo dos processos de trabalho em saude. De acordo
com este principio, o sujeito passa a ser percebido de forma integral (ndo fragmentada) e ocorre
a incorporacdo de acbes de promocdo, prevencdo e articulagio com acgdes curativas e
reabilitadoras. Dessa forma, a atencdo a gestante, a puérpera e a crianca deve ser concebida de
forma integral, indissociada das questdes fisicas, emocionais, de seu contexto familiar,
comunitario e de relagbes sociais. A atencdo basica através de suas equipes de satde da familia
atua ativamente no pre-natal e nas consultas de puerpério, tendo papel importante no cuidado
integral a gestante, a dupla mée-bebé e para a insercdo do pai (ou companheiro) e da familia
nessa atengao.

Considerando esse trabalho como uma revisdo das normas tecnicas de atendimento
basico a gestante no pre-natal fica visivel que a manutencdo dos atendimentos mais primarios
sdo sinais significativos para a manutencdo da saude da mulher da crianca, da familia e da
comunidade, assim diminuindo os indices de mortalidade infantil e materno infantil

principalmente nas classes de baixa renda e que sofrem com mais vulnerabilidades sociais.
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