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-Medicina - UCPel 
-Ginecologia e Obstetrícia - UFPel 
-Medicina Fetal - HMIPV e Cetrus SP
-Mestranda em Saúde e Gestão do Trabalho - Univali 
 http://lattes.cnpq.br/4773223728729344

-Clínica da Mulher 
-SAVS
-Rede Cegonha



PRÉ-NATAL
HISTÓRIA DO 

Agnodice - Atenas século IV a.C.
Parteiras - partos no domicílio com

protagonismo feminino.
Europa até século XVI e Brasil até

século XIX.

Adolphe Pinard - primeira referência sobre
cuidados pré-natais (França, século XIX).

John William Ballantyne - “Manual de Patologia
e Higiene Pré-Natal” (Escócia, século XX)



DA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL
OBJETIVOS UNIVERSAIS

Prevenir, identificar e/ou corrigir as condições maternas e fetais que
afetam adversamente a gravidez.

Instruir a paciente sobre a gestação, o trabalho de parto, o parto, a
amamentação e o atendimento ao recém- nascido.

Incentivar o suporte psicológico adequado por parte do seu
companheiro, sua família e daqueles que a têm sob seu cuidado.



DO PRÉ-NATAL
IMPORTÂNCIA

“A assistência pré-natal é um
conjunto de medidas de
natureza médica, social,

psicológica e de cuidados
gerais que visa propiciar à

mulher gestante o
desenvolvimento saudável da

gravidez.”



SUSTENTÁVEL - METAS 2030
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO

3.1 - Reduzir a taxa global de mortalidade
materna pra menos de 70 por 100.000 nascidos
vivos.

3.2 - Acabar com as mortes evitáveis de recém-
nascidos e crianças menores de 5 anos.

3.7 - Garantir acesso universal aos serviços de
saúde sexual e reprodutiva, incluindo
planeamento familiar, informação e educação,
e a integração da saúde reprodutiva nas
estratégias e programas nacionais.



Brusque Brasil

Nascidos vivos 10.012 13.763.246

Óbitos maternos 5 9.599

Óbitos fetais 101 145.507

Óbitos causas evitáveis
em < 5a

93 194.290

BRUSQUE 2018-2022
ESTATÍSTICA

TABNET/DATASUS



REDE CEGONHA
DIRETRIZES

Estruturada a partir de quatro
componentes:

Pré-natal1.
Parto e nascimento2.
Puerpério e atenção
integral à saúde da criança

3.

Sistema logístico
(transporte e regulação).

4.



Territorialização
Mapeamento da área de atuação da equipe 
Atualização permanentemente das informações
Cuidado em saúde na UBS, no domicílio e nos espaços comunitários 

ACS

TÉC ENFERMAGEM

ENFERMEIRO

MÉDICO
CIR DENTISTA

DOS PROFISSIONAIS NA APS
ATRIBUIÇÕES



Promover e garantir o acesso e a
qualificação dos cuidados à
saúde das mulheres, bem como
dos recém-nascidos, durante
todo o percurso no serviço.

Teste rápido de gravidez (TRG)
ou b-HCG

E DIAGNÓSTICO
ACOLHIMENTO



MENSAIS ATÉ 28 SEMANAS
PRÉ-NATAL
A CONSULTA

No mínimo 6 consultas

Início precoce 

Consultas intercaladas entre
médico (a) e enfermeiro (a)

QUINZENAIS ENTRE 28 E 36
SEMANAS

SEMANAIS ENTRE 36 E  41
SEMANAS



PRIMEIRA CONSULTA
ROTEIRO

ANAMNESE COMPLETA

Identificação
Dados sócio-econômicos

Motivo da consulta
Sexualidade

Antecedentes familiares e pessoais
Antecedentes ginecológicos e obstétricos

Gestação atual

EXAME FÍSICO

Geral
Gineco-obstétrico

CONDUTAS

Saúde bucal - consulta odontológica
Atividades educativas

Agendamento das consultas
subsequentes

Prescrição de medicamentos
conforme protocolo

Realizar cadastro nos sistemas
vigentes

Solicitação de exames
complementares e TR sorologias

Revisão do calendário vacinal



Contagem de gestações e
paridade
IG por DUM x US
Avaliação da AU
Ausculta de BCF
US morfo 1º trimestre
Sangramento 1º trimestre

FREQUENTES
PERGUNTAS



CONTROLES MATERNOS

IG
Peso (IMC)

PA
AU

Dinâmica
Tônus
Edema

CONSULTAS SUBSEQUENTES
ROTEIRO

ANAMNESE SUCINTA

Queixas novas X recorrentes
Adesão as condutas

Revisar a ficha PN - algum ponto obscuro?

CONDUTAS

Avaliar anamnese + exame físico +
exames complementares
Anotar na caderneta PN

Estratificação de risco
Prescrever suplementações e

tratamentos
Solicitação de exames

complementares e TR sorologias
Revisão do calendário vacinal

Orientações gerais
Agendamento de consultas

subsequentes

CONTROLES FETAIS

BCF
MF

TESS
Palpação da apresentação



Ganho de peso
US morfo 2º trimestre
Ecocardio fetal
RH negativo com CI positivo
Pré-termo X Termo X Pós-termo
Sinais de TP
Atestado X Licença Maternidade

FREQUENTES
PERGUNTAS

CLASSIFICAÇÃO
IMC PRÉ

GRAVÍDICO
GANHO DE PESO

(kG)

BAIXO < 19,8 12,5 A 18

NORMAL 19,8-26 11,5 A 16

SOBREPESO >26-29 7 A 11,5

OBESIDADE >29 < 7



US obstétrico 
TR sorologias
Hemograma

Eletroforese Hb
Tipagem sanguínea

Glicemia jejum
Anti HBS

Toxoplasmose IgG e IgM*
PU + URC + TSA

TR sorologias
Hemograma

Coombs indireto
TOTG

Toxoplasmose IgG e IgM*
PU + URC + TSA
CP colo uterino

COMPLEMENTARES
EXAMES

TR sorologias
Hemograma

Coombs indireto
Toxoplasmose IgG e IgM*

PU + URC + TSA
Pesquisa GBS





AAS + Cálcio

SUPLEMENTAÇÕES

Ácido fólico

Sulfato ferroso

1 de alto risco ou 2 de risco moderado 



VACINAÇÃO
CALENDÁRIO



NA GESTAÇÃO
QUEIXAS FREQUENTES

OMS, 2016.



DE RISCO GESTACIONAL
ESTRATIFICAÇÃO



DE RISCO GESTACIONAL
ESTRATIFICAÇÃO



DE RISCO GESTACIONAL
ESTRATIFICAÇÃO



DE RISCO GESTACIONAL
ESTRATIFICAÇÃO



DE RISCO GESTACIONAL
ESTRATIFICAÇÃO



DE RISCO GESTACIONAL
ESTRATIFICAÇÃO



SANGRAMENTO 1º TRIMESTRE

SANGRAMENTO NA MENACME
INDEPENDENTE DE ATRASO

MENSTRUAL

b-HCG NEGATIVO: ORIGEM
GINECOLÓGICA

b-HCG POSITIVO: ORIGEM
OBSTÉTRICA

AMEAÇA
ABORTAMENTO

ABORTAMENTO

ECTÓPICA MOLA

INTERCORRÊNCIAS



SANGRAMENTO 3º TRIMESTRE

SANGRAMENTO 3º TRIMESTRE

INDOLOR

DOLOROSO

LESÕES
CERVICAIS/VAGINAIS,

PÓLIPOS

PLACENTA PRÉVIA

ROTURA UTERINA

DPP

INTERCORRÊNCIAS



ANEMIA
INTERCORRÊNCIAS

Manual Gestação Alto Risco, MS, 2022.



GESTACIONAL

CRÔNICA

PRÉ-ECLÂMPSIA

SD. JALECO BRANCO

SD. HELLPECLÂMPSIA

HIPERTENSÃO ARTERIAL
INTERCORRÊNCIAS

PAS ≥ 140 ou PAD ≥ 90 mmHg 
em duas medidas com intervalo de, no mínimo, 4h

PAS ≥ 160 ou PAD ≥ 110 mmHg 
persistente após 15 min de observação em repouso

PAS ≥ 160 ou PAD ≥ 110 mmHg 
com sinais premonitórios ou convulsões TC



ESSENCIAL - 90% SECUNDÁRIA - 10%

LEVE 
PAD 90 - 100 mmHg

MODERADA
PAD 100 - 110 mmHg

GRAVE
PAD ≥ 110 mmHg

AAS + CÁLCIO DIETA HIPOSSÓDICA ATIVIDADE FÍSICA CONTROLE PA

HIPERTENSÃO ARTERIAL CRÔNICA
INTERCORRÊNCIAS



GESTACIONAL

PRÉ-ECLÂMPSIA:
Proteinúria

Disfunção de órgãos alvo
Disfunção placentária

ISOLADA

AAS + CÁLCIO ATIVIDADE FÍSICA CONTROLE PA

SOBREPOSTA

SINAIS DE GRAVIDADE:
Cefaleia

Distúrbios visuais (fotofobia,
escotomas)

Náuseas/Vômitos
Epigastralgia

HIPERTENSÃO 2ª METADE DA GESTAÇÃO
INTERCORRÊNCIAS



HIPERTENSÃO - TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
INTERCORRÊNCIAS



HIPERTENSÃO - TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
INTERCORRÊNCIAS



HIPERTENSÃO - TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
PUERPÉRIO

INTERCORRÊNCIAS



DIABETES
INTERCORRÊNCIAS

SBD, 2024.



DMG - TRATAMENTO INICIAL

DIETA DMG

CONTROLE HGT

ATIVIDADE FÍSICA

INTERCORRÊNCIAS

OPAS, 2019.



DMG - TRATAMENTO INICIAL

DIETA DMG

CONTROLE HGT

ATIVIDADE FÍSICA

INTERCORRÊNCIAS

OPAS, 2019.



DMG - TRATAMENTO INICIAL

DIETA DMG

CONTROLE HGT

ATIVIDADE FÍSICA

INTERCORRÊNCIAS

OPAS, 2019.



DIETA DMG

CONTROLE HGT

ATIVIDADE FÍSICA

TRATAMENTO
FARMACOLÓGICO

1ª LINHA: INSULINA
NPH OU REGULAR

O,5 UI/KG/DIA
AJUSTES A CADA 2 SEMANAS ATÉ AS 30 SEMANAS E

SEMANAIS DAS 30 SEMANAS EM DIANTE

METFORMINA:
ALTERNATIVA TERAPÊUTICA

CATEGORIA B FDA
500 - 2500 MG/DIA

ADJUVANTE EM PACIENTES QUE USAM ALTAS DOSES DE
INSULINA

GLIBENCLAMIDA: CONTRAINDICADA NA GESTAÇÃO!

DMG - TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
INTERCORRÊNCIAS

OPAS, 2019.



TOXOPLASMOSE NA GESTAÇÃO
INTERCORRÊNCIAS

ATÉ 16 SEMANAS



 >16 SEMANAS

TOXOPLASMOSE NA GESTAÇÃO
INTERCORRÊNCIAS



TRATAMENTO

TOXOPLASMOSE NA GESTAÇÃO
INTERCORRÊNCIAS



SÍFILIS - BOLETIM BARRIGA VERDE
INTERCORRÊNCIAS



SÍFILIS - DIAGNÓSTICO
INTERCORRÊNCIAS



SÍFILIS - TRATAMENTO
INTERCORRÊNCIAS



SÍFILIS - TRANSMISSÃO VERTICAL
INTERCORRÊNCIAS





PELA ATENÇÃO
OBRIGADA

ERIKA MAUCH VAZ


