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ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar um bom acompanhamento do desenvolvimento
da gestacao para que a gravidez ocorra sem problemas, solicitando os exames necessarios, dando as
informacdes e orienta¢cdes necessarias para a mulher, seu companheiro e/ou familia, identificando
precocemente algum problema que surgir, preparando a mulher para o parto que deveria ser, de
preferéncia, normal e com um recém-nascido saudavel.

A atencdo ao pré-natal € um importante indicador progndstico da saude do bebé e é muito importante
gue seja iniciado no primeiro trimestre da gestagdo. O inicio precoce tem mostrado ser mais
importante para o resultado da gravidez do que o nimero de consultas, desde que as consultas sejam
de boa qualidade. De todas as maneiras, é recomendavel fazer pelo menos seis consultas, que é o
namero que OMS estabelece como 0 minimo adequado.

Na consulta de pré-natal sdo indispensaveis os seguintes procedimentos: avaliacao nutricional (peso e
calculo do IMC), medida da presséo arterial, palpacdo abdominal e percepg¢édo dinamica, medida da
altura uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realizagdo 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, os mais importantes
componentes que precisam ser incluidos na primeira visita pré-natal sdo os seguintes: peso, altura,
presséo arterial, avaliagdo de mucosas, da tireoide, das mamas, dos pulmdes, do coragéo, do abdome
e das extremidades. No exame ginecolégico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o
colo uterino e, no toque bidigital, o utero e os anexos. Apds a 12a semana, deve-se medir a altura do
fundo uterino no abdome. A ausculta fetal serd possivel apés a 10a-12a semana, com 0 sonar-
doppler. Nas visitas subsequentes, torna-se obrigatério medir a altura uterina, pesar a gestante,
mensurar a pressao arterial, verificar a presenca de anemia de mucosas, a existéncia de edemas e
auscultar os batimentos cardiacos fetais. Deve-se avaliar as mamas para lactacdo. A definicdo da
apresentacgéao fetal devera ser determinada por volta da 36a semana. Também deverao ser abordados
na consulta aspectos como alimentacéo, vida sexual, trabalho, etc.

Atencdo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos nas quais as consultas
deverdo ser mensais até 28 semanas, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais até o parto.
Também é essencial lembrar que nunca se da alta a uma mulher durante o pré-natal, que termina s6
com o parto.

O Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres iniciem o acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre da gravidez e publicou uma norma de atencdo da gravidez de baixo risco que todos
os provedores de saude da rede basica deveriam conhecer (Cadernos de atengéo basica N° 32).

Esse documento é um guia muito completo sobre procedimentos que devem ser realizados durante o
acompanhamento pré-natal e deveria estar disponivel para consulta pelos provedores em todas as
UBS e USF. O link desta norma encontra-se no final deste texto. Também incluimos o link do Manual
de Gravidez de Alto Risco, também do Ministério da Saude, que também deveria estar disponivel para
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consulta nas UBS/ESF ja que, muitas vezes, o profissional da unidade basica deve atender gestantes
de alto risco até que, pelo menos, ela seja referenciada a um servico especializado.

A seguir se descrevem os 10 passos fundamentais para dar uma atengéo pré-natal de qualidade na
Atencado Basica, segundo a norma mencionada acima:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencao Priméaria a Saude até a 122 semana de gestacao

(Captacdao precoce)

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pré-
natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurada a solicitagdo, realizacdo e avaliacdo oportunas do
resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado bioldgico.

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario.

6° PASSO: E direito do/a parceiro/a ser cuidado/a (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a
informagdes) antes, durante e depois da gestagdo: "pré-natal do/a parceiro/a”.

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a elaboracdo do
"Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de saude no qual ira
dar a luz (vinculagéo).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei durante a gravidez e
0 puerpério.

Cada vez que tenham duvidas sobre que conduta adotar durante a atencao pré-natal consultem essas
guias.

Cadernos de atengéo béasica N° 32 - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica 32 prenatal.pdf

Manual de Gravidez de Alto Risco - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto risco.pdf
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