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Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolug&o N° 14/2014, com a Lei Complementar n°
131/2009 e com o Acérdéao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2025 / EDICAO N° 1570 Ivaipord, Quinta-Feira, 17 de Julho de 2025

NOTA TECNICA N° 02/2025

Estabelece padrées minimos de conformidade para Laudos
de Ultrassonografia Obstétrica a serem adotados pelos
profissionais que prestam servicos ao Consoércio
Intermunicipal de Saude Ivaipora.

1. Introdugao

A ultrassonografia obstétrica € um exame essencial no acompanhamento pré-natal, permitindo
avaliar o desenvolvimento fetal, detectar possiveis anomalias e contribuir para a definicdo de
condutas clinicas. Contudo, a qualidade e a completude dos laudos sdo determinantes para que a
informagao produzida nesse exame tenha efetiva utilidade clinica, especialmente para nortear os
profissionais da Ateng&o Primaria & Saude (APS) e do Ambulatério Multiprofissional Especializado
(AME) na melhor atengéo obstétrica.

Esta Nota Técnica tem por objetivo estabelecer os padrées minimos de conformidade que devem
ser observados na emisséo de laudos de ultrassonografia obstétrica, com vistas a padronizagao,
legibilidade, clareza na interpretagdo e promogao da seguranca clinica da gestante e do bebé.

2. Estrutura Minima do Laudo de Ultrassonografia Obstétrica
O laudo deve conter, obrigatoriamente, os seguintes elementos informativos:

2.1 Dados de Identificagéo

Nome completo da gestante;

ID ou Cartéo Nacional do SUS;

Data do exame;

Idade gestacional na data do exame;

Nome e CRM do médico solicitante;

Nome e CRM do médico responsavel pelo exame.

2.2 Tipo e Indicagao do Exame

Tipo de ultrassonografia realizada (ex.: ultrassonografia obstétrica de 1° trimestre,
morfolégica, de crescimento, etc.);

Indicagéo clinica (se houver);

Técnica utilizada (transabdominal, transvaginal ou ambas).

2.3 Parametros Obrigatérios por Periodo Gestacional

Ultrassonografia do 1° trimestre (até 13 semanas e 6 dias):
Presenca e localizagao do saco gestacional;

Presenga de embrido e batimentos cardiacos;

Medida do comprimento cabega-nadega (CCN);

Numero de fetos®;

Presenga de vesicula vitelina;

Avaliacdo de anexos (ovarios, corpo luteo, etc.);

Datagao da gestagao (idade gestacional calculada por CCN);
Presenga ou ndo de descolamento ovular.

* Em casos de gestagdo gemelar, é obrigatdria a identificacdo da corionicidade e amnionicidade,
com a descricdo se a gestacdo é monocoribnica ou dicoridnica, e se € monoamnidtica ou
diamnidtica. Essa informagdo é essencial para definir o prognéstico perinatal, o plano de
acompanhamento pré-natal e a previsao da idade gestacional para o parto.

A auséncia dessa especificagdo compromete a conduta clinica, uma vez que gestagdes
monocoridnicas tendem a ter maior risco de complicagdes e partos mais precoces.



Assinado digitalmente por: CONSORCIO INT DE SAUDE DA 22 REG DE SAUDE DE IVAI:02586019000197
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL
Data da assinatura: 17/07/2025 as 22:08:01

Z “'Diario Oficial

Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolug&o N° 14/2014, com a Lei Complementar n°
131/2009 e com o Acérdéao n° 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2025 / EDICAO N° 1570 Ivaipord, Quinta-Feira, 17 de Julho de 2025

Ultrassonografia do 2° trimestre (14 a 27 semanas e 6 dias):
Biometria fetal (DBP, HC, AC, FL);
Estimativa de idade gestacional e peso fetal;
Numero de fetos e vitalidade fetal;
Localizag&o placentaria e grau de maturidade;
Quantidade de liquido amnidtico (ILA ou avaliagéo subjetiva);
Morfologia fetal basica (coracéo, cranio, coluna, face, abdome, rins, membros, bexiga);
Colo uterino (se indicado ou transvaginal);
Cordéao umbilical (inser¢éo, numero de vasos).

Ultrassonografia do 3° trimestre (a partir de 28 semanas):
Crescimento fetal (biometria + curva de crescimento);
Estimativa de peso fetal;

Apresentagao fetal,

Quantidade de liquido amnidtico;

Vitalidade fetal (movimentos, batimentos cardiacos);
Localizagéo e grau da placenta;

Reavaliagdo da morfologia se necessario.

Parametros obrigatérios:

Estimativa de peso fetal, calculada preferencialmente com base na formula de Hadlock
(recomenda-se o uso da formula Hadlock 1V, que utiliza as medidas de DBP, HC, AC e FL,
por ser amplamente validada e adotada nos protocolos assistenciais nacionais e
internacionais);

2.4 Impressao Diagnostica e Concluséo

Sumairio claro dos achados;

Indicacdo de normalidade ou anormalidade;

Sugestdes de conduta ou necessidade de seguimento (quando aplicavel);

Recomendagdes especificas, como encaminhamentos ou repeticdo de exame, se
necessario.

3. Requisitos Adicionais de Qualidade
Linguagem objetiva, técnica e acessivel para os profissionais da Rede;
Uso de terminologia padronizada e auséncia de abreviaturas ndo convencionadas;
Imagens impressas anexas;
Prazo adequado de entrega do laudo para que ele seja utili a conduta clinica
(preferencialmente imediatamente apds o exame).

4. Consideracoes Finais

A padronizagdo dos laudos de ultrassonografia obstétrica é fundamental para garantir
continuidade do cuidado, apoiar o processo decisério clinico e prevenir eventos adversos
evitaveis, especialmente nos cenarios de maior vulnerabilidade.

Recomenda-se que os servigos utilizem tabelas e féormulas padronizadas para calculo de peso
fetal, especialmente a formula de Hadlock IV, a fim de promover consisténcia nas estimativas e
apoiar a continuidade do cuidado nos diferentes pontos de atengdo da Rede.

Recomenda-se ainda que os servigos contratantes e os profissionais da APS utilizem essa Nota
Técnica como referéncia para avaliagdo da qualidade dos laudos recebidos, bem como para
qualificagdo dos fluxos assistenciais no pré-natal.
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O CIS Ivaipora adotara imediatamente os termos, solicitando aos prestadores ja
contratatualizados a imediata adequacéo.

Karen Patricia Wilke Ferreira Rocha
Coordenadora do AME

Anexo 1
Abreviaturas e Legendas Utilizadas
Abreviatura  Significado
AC Circunferéncia Abdominal
CCN Comprimento Cabega-Nadega
CNS Cartédo Nacional de Saude
CRM Conselho Regional de Medicina
DBP Diametro Biparietal
DUM Data da Ultima Menstruacéo
FL Comprimento do Fémur
HC Circunferéncia Cefalica
ILA indice de Liquido Amniético
BCF Batimentos Cardiacos Fetais
USG Ultrassonografia
USG TV Ultrassonografia Transvaginal

USG TA Ultrassonografia Transabdominal



