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Nome completo: Idade:

UBS referéncia Municipio:

Data da Consulta

Pontuacao

Assinatura Profissional

Ate 4 pontos - Baixo Risco / Risco Habitual Acompanhando com a equipe da APS
5 a 9 pontos - Médio Risco Acompanhando na APS, se necessario encaminhe para o AGAR-R.
10 ou mais pontos - Alto Risco Encaminhamento imediato ao AGAR-R e compartilhamento do cuidado.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE GESTACAO DE ALTO RISCO: Caderneta da gestante, Documento de
identificacdo com foto, Plano de cuidado da Atencédo Primaria a Saude (APS), Ficha de estratificacao de risco, Cartao do SUS, Cartdo de vacinas, Prescricdo das
medicacOes em uso, Mapa de monitoramento pressorico (para gestantes com hipertensao arterial), Mapa de monitoramento glicémico (para gestantes com diabetes),
Exames laboratoriais, USG obstétrica (principalmente a primeira realizada), Sumario de alta hospitalar (quando aplicavel).

IMPORTANTE: Para as usuarias menores de 18 anos, € necessario a presenca de um acompanhante.

DESCRITIVOS MINIMOS GERAIS PARA ENCAMINHAMENTO VIA SISREG: Paridade, Data da ultima menstruacdo (DUM), Idade gestacional (IG), Data provavel
do parto (DPP), Antecedentes obstetricos, Antecedentes clinicos, Historia clinica atual e tratamentos realizados atée o0 momento, Dados relevantes do exame fisico
(peso anterior a gestacao, peso atual, indice de massa corpdrea - IMC, pressao arterial, altura uterina, entre outros), Exames laboratoriais recentes e alteracoes
identificadas, USG obstétrica, Historico de teleconsultorias realizadas.

1. CONDICOES INDIVIDUAIS, SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES Anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento (ap6s 30-60 dias com sulfato
ldade MENOr QUE 15 @NO0S.......in e e, 2 [TErroSO POIr VIA OFaAl)... ... 10
ldade mMaior QUE 40 @NO0S.........couii i 2 | Isoimunizagao Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo)........c...cccoeiiiiiinnnnii, 10
Mulher de raca negra (preta ou parda).........c.cccoceeviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e, 2 | Cancer materno com diagnoéstico durante gestacao............ccooeveiiiiiiiiiin i, 10
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo).........ccoouiiiiiiiiii i, 2 |Suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com BI-RADS 3 ou
Tabagista ativa.........coo /2 7= £ TP 10
INAiCIOS A€ SOfTEr VIOIENCIA. ... ..o e 2 | Lesao de alto grau em colo uterino - NIC 2 ou 3 (encaminhar também a colposcopia
Gestante imigrante, em situacao de rua ou em comunidades |para definir o tratameNntO).........ccoiii i 10
INdigenas/qUIlOMDBOIAS............oou i 2 | Suspeita de malformacao fetal ou arritmia fetal.................ccoooii i 10
Baixo peso no inicio da gestacao (IMC <18)......ccoeiiiiiiiiii e, 2 |Gemelaridade....... ... 10
Sobrepeso (IMC 25-29,9)....... e 1 |Doencas infecciosas agudas com potencial de transmissao fetal (sifilis terciaria,
Obesidade (IMC > 30 — 39,9).....cui e, 4 | sifilis resistente a penicilina, AIDS, HIV, HTLV, tuberculose, toxoplasmose, rubéola,
Obesidade grau 3. 10 | citomegalovirus, hanseniase, dengue, Zika, Chikungunya)...............ccccooiiiinil. 10
_ Condiloma aCUMINAAO.........ooeiiii e e e e e 10
2. HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas..........ccccoevevieiieininnnnnee, 10
Abortamento espontaneo de repeticao (2 ou mais perdas precoces|Hineramese gravidica refrataria ao tratamento (perda de > 5% peso corporal)......10
(010 g 1STST o1 U1 LY 7= =) 2
ACTEtiISMO PIACENTAIIO. .........eeeeeceeeeeee e 2 | 4. CONDIGOES CLINICAS PREVIAS A GESTAGCAO
Restricao de crescimento fetal na gestagao anterior................cooiiiiii e, 2 | Hipertensao arterial descompensada (encaminhar também a Cardiologia)............. 10
Isoimunizacao Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo).........c...cccoeueiennnnie. 5| DM 1 ou DM2 descompensado (encaminhar também a Endocrinologia)................ 10
Parto pré-termo apos 34 semanas de gestagao.........c.ccovveiiiiiiiiii e, 2 | Tireoidopatias (hipotireoidismo e hipertireoidiSmOo)............ceeeeviiviiiiieiiiiieeeeee 10
Parto pre-termo até 34 semanas de gestagao.............cccoeeeiiiiiiiiiieieee 10 | Doencgas Psiquiatricas graves (psicose, depressao grave).......cccccceeeeeeeceeeeeeeeeaeennn. 10

Historia prévia de doencga hipertensiva da gestagcao com desfecho obstétrico ou| Doencas hematoldégicas (doenca falciforme, PTI e PTT, talassemias,
perinatal ruim (interrupgao prematura da gestagao, morte fetal intrauterina, | coagulopatias); antecedentes de: tromboembolismo, AVC, IAM, TEP e TVP;

Sindrome HELLP, eclampsia, internagao da mae em UTI)...............eii 10 | tratamento com anticoagulantes Cardiopatias com repercussbes hemodindmicas
Obito fetal de causa NE0 IdeNtifiCada. .. .....eeoee oo, 0 | et et e et et e r et e et e re et reaerea e 10
Incompeténcia iStmO CErVICal........ ... 10 | Pneumopatias graves (DPOC, asma, doengas intersticiais pulmonares, hipertensao
Psicose puerperal anterior.............c.o oo (L0 101 a0 o] o T=1 o TSR 10
Descolamento prematuro de placenta............ccooeeveeiiiiiii i 10 | Doencas autoimunes (Colagenoses, Graves, Hashimoto, LES, SAF)..................... 10
Historico de cardiomiopatia periparto...........oeevvvvviiiiiiiiiiiieiii e 10| Uso de medicamentos teratogénicos (barbituricos, carbamazepina, lamotrigina,

fenitoina, primidona, fenobarbital, carbonato de litio, acido valpréico)..................... 10
3. INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAO ATUAL | Doenca renal cronica (TFG <60 ou terapia de substituicdo renal).............cc.cc.o....... 10
Doenca hipertensiva da gestacao / Prée-eclampsia..........cccccoevviiiiiiiiiiininnn. 10 | Hemopatias e anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento por 30-60 dias.....10
Diabetes gestacional com necessidade de insulinoterapia..............c.ccccoeeunenie. 10 | Hepatopatias cronicas (hepatites virais, Cirr0SE).......c.ceeuiiiiiiiiiiiiicieeceeee e, 10
Infeccao urinaria de repeticao (3 ou mais) ou pielonefrite.................co.cooil. 10 | TraNSPIANTES. ...t e e e et e e a e ean 10
Calculo renal com OBStIUGAO0.........cuiiniiie e 10 | Cirurgia bariatrica reCente (< 6 MESES)....cuiuuiiiiiiiei e, 10
Restricao de crescimento fetal.........coooiviiniiii i (O = 11 =T 0= = T 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia...........ccccceeeveevnennnen. 10 | Anormalidades do trato genitourinario (malformagdes mullerianas, miomas
Polidramnio /ONGOdraminiO.........couiiiiiiiiiec e e e 10 | sintomaticos, massas anexiais complexas apos 18 semanas, historico de ruptura
Suspeita de incompeténcia istmo cervical (colo curto em USG a partir de 18 | ULEIINGA).......oeee i et e e e e e e e e et e e et e e e e e e ean e e eaneeann s 10
T=1 0 g b= g F= 1<) PSPPSR 10 | Historico de conizacao ou traquelectomia..............cooviiiiiiiiii e, 10
Placenta prévia com diagndstico a partirde 14 semanas.............cccceeeeeneennennen. 10 | Infeccao por HIV com ma adesao ao tratamento e/ou carga viral detectavel e/ou
Hepatopatias (cirrose, hepatites agudas e crénicas, colestase, €SIEat0SE | DA ... ... .. e e e e e et e e e e et e e e e e e ea e eean e ennns 10

GrAVIAICA).c.n i 10




