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Apresentacao 3° edicao

A estratificacdo de risco obstétrico € um pilar fundamental para a Rede de Atencao a Saude (RAS)
Materno-infantil. Dados nacionais estimam que 15% das gestacdes sejam de alto risco e 85% de
risco habitual (baixo) ou intermediario. Todas as gestantes deverdo iniciar seu pré-natal nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde sera feito o primeiro atendimento e a estratificacao de
risco. Ao definir o risco gestacional de forma precisa € mais provavel que o cuidado pré-natal seja
ofertado no local e no tempo certos, com custo adequado e a qualidade necessaria, garantindo
assim maior seguranca e bem-estar a mae e ao feto.

Essa nova versao do instrumento mantém a recomendacéo de usar o sistema de pontos para cada
fator de risco e assim facilitar a classificagdo das gestantes em risco habitual ou baixo (até 4
pontos), intermediario (entre 4 e 9 pontos) e alto (acima de 10 pontos). Além disso, a terceira
edicao tem como objetivo orientar e qualificar os profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS)
para a elaboracdo de encaminhamentos completos e com os dados necessarios para uma correta
avaliacado pelo médico regulador.

Considerando a necessidade de priorizar os casos mais urgentes dentre aqueles encaminhados ao
pré-natal de alto risco, faz-se necessario esse esforco em melhorar a comunicagao escrita nos
encaminhamentos, como meio para facilitar o agendamento no Ambulatério de Atengéao Especializada
(AAE) / Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). Com isso, busca-se fortalecer a qualidade do atendimento,
reduzir as iniquidades e garantir uma assisténcia mais eficiente e segura para todas as gestantes,
especialmente aquelas mais vulneraveis e de maior risco gestacional.
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Dez pontos importantes na estratificacao do risco obstétrico

1. Nao ha alta da gestante da Atencao Primaria a Saude. A gestante deve ser acompanhada
periodicamente pela equipe da APS (agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos) do territorio em que ela esta adscrita, independentemente do seu perfil de
risco. Algumas agbes que ocorrem na APS n&o s&o oferecidas na assisténcia especializada.

2. A estratificacao de risco é continua e deve ser realizada em todos os atendimentos. Desde
a primeira e a cada consulta de pré-natal, a equipe assistente deve buscar por fatores de risco.

3. O compartilhamento do cuidado da gestante com as equipes especializadas pode ocorrer
em qualquer momento do pré-natal. A partir da identificagdo de um fator de risco, o
compartilhamento desse cuidado deve ser solicitado, independentemente de estar no inicio da
gestacdo ou proximo ao termo.

4. A estratificacao do risco é absoluta. Isso quer dizer que predomina o critério relacionado ao
maior risco, portanto uma vez que a gestante é estratificada como sendo de alto risco para
complicagbes ela ndo volta a ser de risco habitual nessa gestacgéo.

5. A comunicacado adequada entre as equipes assistenciais no compartilhamento do cuidado
é fundamental para o sucesso do seguimento da gestante de alto risco. As equipes envolvidas
na assisténcia devem atuar como uma unica equipe; para tanto, devem buscar manter comunicagao
clara, agil e qualificada nos canais de comunicacao de dupla via, de maneira que tanto a APS quanto
a atencéo especializada possam se apoiar na condug¢édo dos casos.

6. As gestantes de risco intermediario poderao ser acompanhadas na Atencao Primaria em
Saude com suporte de teleconsultoria com Médico(a) de Familia e Comunidade. A proposi¢do
de uma estratificagcdo de risco intermediario permite que a Rede oferegca condicbes para que as
gestantes com essa classificagdo possam ser acompanhadas pelas equipes de atengdo primaria em
conjunto com médicos(as) especialistas em atengdo primaria que se responsabilizem pelo
compartilhamento do cuidado.

7. Quanto maior o numero de fatores de risco, maior o risco obstétrico individualizado. Ha
uma sinergia entre os fatores de risco, portanto a combinag¢do de varios fatores de risco aumentam a
complexidade da situacao, implicando maior vigiléancia e cuidado por toda a equipe.

8. Fatores de risco sociais exigem acées intersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade
social, situacdo de rua, violéncia doméstica e de género e o uso de drogas sao fatores de
enfrentamento dificil e exigem atengdo redobrada das equipes, além de agées conjuntas com setores
da educacéo, assisténcia social, economia e justica, entre outros.

9. Identificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal.
Embora a maior parte dos obitos maternos ocorra em mulheres sem antecedentes de risco
obstétrico, a mortalidade materna e perinatal € proporcionalmente maior nas mulheres com risco
identificado e, assim, a estratificacdo de risco no pré-natal permite reduzir as demoras na
identificagdo e no manejo das condi¢gbes associadas a morte materna.

10. As situagées de urgéncia e emergéncia obstétrica requerem assisténcia imediata. A rede
de assisténcia ambulatorial precisa ter uma aproximagdo com a rede de urgéncia e emergéncia e
um fluxo bem construido, de maneira que esta possa acolher rapidamente os casos identificados
durante o acompanhamento pré-natal.



Pré-natal na APS

A APS é uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo garantir
acesso, cuidado integral e longitudinal a seus usuarios. Além disso, os profissionais da APS
desempenham um papel fundamental de articulacdo com os demais niveis da Rede de Atencao a
Saude, pois atuam na coordenacdo do cuidado das familias e individuos, definindo as
necessidades de acesso e encaminhamento aos demais servigos (eMulti/NASF, Ambulatérios de
Especialidades, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Ateng¢do Psicossocial, Unidades
Hospitalares) quando necessario (Lopes et al., 2019; Santa Catarina, 2019).

O acompanhamento pré-natal na APS deve ser iniciado idealmente até a 122 semana de
gestacao. Esta agao, conforme destacado na Nota Técnica para Organizacao da Rede de Atencéao
a Saude da Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein (SBIAE, 2019), possibilita a avaliacao
clinica precoce, a realizagdo dos exames laboratoriais do primeiro trimestre (Quadro 1), a
elaboragcdo de plano de cuidados individualizado, e a identificagdo de fatores de risco e
estratificacdo dos riscos gestacional. Essas agdes em conjunto s&o essenciais para reduzir a
probabilidade de desfechos complicados e a morbimortalidade materno-infantil.

A estratificacdo de risco obstétrico tem o objetivo de identificar aquelas mulheres com maior
probabilidade de apresentar complicagbes ou adversidades relacionadas a saude durante o
periodo gestacional e puerperal. Com isso € possivel definir estratégias e oferecer recursos e
tecnologias mais complexas as mulheres de maior risco, promovendo equidade, humanizacéo e
um cuidado pré- natal de qualidade (Brasil, 2022; Santa Catarina, 2019; SBIAE, 2019). Aquelas
gestantes classificadas como gestantes de risco habitual (baixo) ou de risco intermediario farao
suas consultas de rotina do pré-natal exclusivamente nas UBS, enquanto as de alto risco serao
acompanhadas também no AAE/PNAR (Quadro 2).



Quadro 1: Exames laboratoriais do Pré-Natal na APS

- 1° TRIMESTRE - 2° TRIMESTRE - 3° TRIMESTRE

Hemograma Hemograma Hemograma

Teste de tolerancia a glicose com

Tipagem Sanguinea (ABO e Rh) 759, entre 24° e a 28° semana

Glicemia de jejum

Eletroforese de hemoglobina Coombs indireto (se gestante Rh -) Parcial de Urina

Toxoplasmose IgG/IgM ( se

. 01 Urocultura com antibiograma
negativo no 1° trimestre)

Parcial de urina

Urocultura com antibiograma Teste rapido para sifilis e VDRL
Glicemia de jejum Sorologia antI—H|VH?\l; teste rapido para

Sorologia para hepatite B (HbsAg) ou

Coombs indireto (se gestante Rh -) teste rapido

Cultura para pesquisa Streptococcus

Toxoplasmose 1gG/IgM do grupo B, entre 35-37 semanas
quando disponivel
Sorologia anti-HIV ou teste rapido Toxoplasmose IgG/ IgM (se negativo
para HIV no 2° trimestre)

Teste rapido para sifilis e VDRL
Sorologia (HbsAg) ou teste rapido
hepatite B
Sorologia anti-HCV ou teste rapido
para Hepatite C
Sorologia anti-HTLV 1 e HTLV 2
TSH (para gestantes com fatores de
risco *)

PCR para clamidia e gonococo (para

gestante <30 anos ou >30 anos com
fatores de risco**)

Ultrassonografia obstétrica (entre 11
e 13 semanas, se possivel)

Citopatoldgico de Colo Uterino
(conforme calendario de
rastreamento)

Fonte: LINHA DE CUIDADO MATERNO-INFANTIL, SANTA CATARINA, 2025.

*Gestante >30 anos, hipotireoidismo e hipertireoidismo, IMC =240 kg/m? radiagdo de cabegca ou
pescogo, doencga/cirurgia de tireoide, anti-TPO reagente, diabetes tipo 1 ou outras doengas autoimunes,
abortamento/perda fetal, parto prematuro, infertiidade, =2 gestagbes anteriores, uso de amiodarona ou litio,
administragao recente de contraste radioldgico iodado, histéria familiar de doenga autoimune da tireoide ou disfungao
da tireoide, pessoa gestante vivendo em area com insuficiéncia de iodo moderada a grave conhecida.

**Novo parceiro(a) sexual nos ultimos 60 dias, multiplos parceiros(as) sexuais simultaneos, parceiro(a) sexual com IST,
nao uso ou uso inadequado de preservativo, trabalhadoras do sexo, uso abusivo de alcool e outras drogas, HIV positivo,
historia prévia de IST



Quadro 2: Pontuacao pela estratificacéo de risco e seguimento esperado da gestante

Pontuacao dos
fatores de
risco

Estrato de risco

Pré-natal

Foco do cuidado

Até 4 pontos

Risco habitual
(baixo)

Pela equipe da
APS

Bem-estar da gestante, do bebé e da sua
familia

Acdes de promocao e prevencgao de fatores
de risco oportunistas

Educacdo em saude e fortalecimento da
capacidade de autocuidado

Entre5e9
pontos

Risco
intermediario

Pela equipe da
APS*

Mitigacdo dos fatores de risco

Acbes de prevengao de agravos
decorrentes dos fatores de risco
Educacao em saude e fortalecimento da
capacidade de autocuidado
Fortalecimento do apoio s6cio-familiar

10 pontos ou
mais

Alto risco

Compartilhado
entre equipe da
APS e da AAE

Estabilizagao clinica

Vigilancia para detecgéo precoce de
agravos relacionados aos fatores de risco e
morbidades

Fortalecimento do apoio sécio-familiar

. Suporte direto a gestante e a sua familia

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019.
* com apoio da equipe AAE, quando necessario.

APS: Atencao Primaria a Saude; AAE: Ambulatério de Atengao Especializada

Cabe as equipes da APS as fungbes de acompanhamento longitudinal, vigilancia continua e
encaminhamento aos demais niveis da Rede Materno-Infantil de Santa Catarina, quando indicado.
Compdem a Rede de Atengao Materno-infantil de Santa Catarina:

1. Os servigos de urgéncia e emergéncia (Unidades de Pronto Atendimento - UPAs, Pronto Socorro
das Maternidades, Hospitais Gerais)
atendimento imediato (Quadro 3);

nas situagbes em que se identifica necessidade de

2. O AAE/PNAR quando identificado um novo fator de risco ou doenca que mude a estratificacdo de
risco inicial;

3. O Telessaude-UFSC como ferramenta de teleconsultoria para duvidas clinicas eletivas.

O objetivo principal da coordenacao de cuidado € proporcionar atengcdo qualificada, continua e
integral, no lugar e tempo certos, com custo compativel com o quadro clinico, de forma humanizada
e equanime, de acordo com o pressuposto das redes de atengao a saude (Mendes, 2011).



Quadro 3 - Situagdes clinicas de indicam atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica

« Hiperémese gravidica (vbmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento oral ou com
desidratacao)

. Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestagao

« Anemia grave (Hb<6,0g/dL) ou sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotens&o)

. Sinais de insuficiéncia respiratéria aguda (dispneia ou falta de ar, cianose, SatO2 < 90% ou
FR = 30ipm)

. Condigdes clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda
de asma, edema agudo de pulméao

« Crise hipertensiva (PA=160/110mmHg) ou hipotenséo arterial (PA<90x60mmHg)

. Sinais premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital,
epigastralgia ou dor intensa no hipocdndrio direito com ou sem hipertensao arterial grave
e/ou proteinuria)

« Eclampsia/convulsbes

« Hipertermia (temperatura axilar = 38°C), na auséncia de sinais ou sintomas de infec¢ado das
vias aéreas superiores

. Infeccao por sifilis em gestante com alergia a Penicilina (para dessensibilizagdo) ou suspeita
de Neurossifilis

. Suspeita de trombose venosa profunda (dor intensa em membro inferior associado a
vermelhiddo e edema localizados)

« Dor abdominal intensa / suspeita de abdome agudo

. Suspeita ou diagnostico de pielonefrite (dor lombar ou no flanco, febre e sintomas urinarios)

. Suspeita de infecgdo ovular ou corioamnionite (temperatura = 38°C com dor abdominal ou
corrimento/liquido vaginal fétido)

« Prurido gestacional/ictericia

. Polidramnio grave ou sintomatico

« Movimentos fetais diminuidos/ausentes

« Hemorragias na gestacao (incluindo descolamento prematuro de placenta e placenta prévia)

» Ruptura prematura de membranas (perda subita/jorro de liquido vaginal claro ou
transparente sem contragdes e com < 37 semanas)

« Trabalho de parto prematuro (contragdes dolorosas com < 37 semanas)

. Gestacao a partir de 41 semanas

Fontes: SBIAE, 2019; Sistema de Apoio a decisao clinica - SADEC, 2025; PACK Florianépolis 2025.



Situacdes de Urgéncia e Emergéncia

Para as situagdes de urgéncia e emergéncia durante atendimento nas UBS é imprescindivel que
sejam feitas as medidas iniciais para estabilizacdo da paciente antes de transferi-la para outros
servigos. Além disso, recomenda-se como boa pratica:

« Contato prévio com o servigo de referéncia que se pretende encaminhar para checagem de
vaga e disponibilidade de recursos para o tratamento;

« Contato com o SAMU (192) para definir como sera feito o transporte até o local indicado para
tratamento;

« Preenchimento do formulario de encaminhamento padrdo do municipio com os dados
completos da pessoa, além da conduta médica até a transferéncia.
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Teleconsultoria

As teleconsultorias para o Pré-natal de alto risco, com especialistas em Obstetricia, estdo disponiveis
somente para algumas macrorregides de saude no estado e podem ser solicitadas exclusivamente
pelos profissionais meédicos da APS. Os municipios da Grande Florianépolis deverao
obrigatoriamente solicitar a teleconsultoria na rede "SES - SC -> Gestante Alto Risco Grande
Florianépolis™ para encaminhar as gestantes de alto risco para o AAE/PNAR, e também podem
usar este recurso para duvidas clinicas e/ou de manejo ao longo do seguimento pré-natal destas
gestantes nas UBS.

Os municipios dentro das macro regides da Foz do Rio Itajai e da Serra Catarinense também podem
realizar teleconsultoria especializada em Pré-Natal de alto risco nas redes especificas "SES - SC ->
Gestante Alto Risco - Regiao Foz do Rio Itajai" e "SES - SC -> Gestante Alto Risco Serra
Catarinense". Apesar de ser um servigo consultivo, ou seja, ndo € pré-requisito obrigatorio para
acesso ao AAE/PNAR via SISREG, as duvidas podem ser encaminhadas por meio da plataforma do
STT, as quais serao respondidas em até 72h por um especialista da area, com base nas melhores
evidéncias cientificas e protocolos clinicos e de acesso pactuados no estado (Santa Catarina, 2025).

Para gestantes com manejo recomendado na APS, ou seja, de risco habitual ou intermediario, o
suporte via teleconsultoria podera ser obtido junto aos Médicos de Familia e Comunidade (MFC)
disponibilizados pelo Nucleo Telessaude UFSC na rede "Telessaude UFSC -> Medicina de Familia
e Comunidade" do mdédulo de teleconsultorias. Esse tipo de teleconsultoria pode ser solicitada tanto
por médicas(os) quanto por enfermeiras(os) da APS cadastrados no Sistema Integrado Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (STT). Serao respondidas duvidas relacionadas ao atendimento pré-
natal no geral, ao manejo de comorbidades, aos ajustes de terapia medicamentosa, a conduta
terapéutica e a solicitacdo de exames complementares, pertinentes a atuacdo do MFC. Este servigo
€ oferecido de forma assincrona para todo o estado de Santa Catarina, com tempo estimado de
resposta em 72 horas, exceto onde ha fluxo préprio estabelecido pelo municipio e onde a regulagéao
ambulatorial tem a teleconsultoria de carater compulsorio.

Para mais informagGes e cadastro acessar: https://telessaude.ufsc.br/

Para solicitagdo de teleconsultoria acessar: https://login.telemedicina.saude.sc.gov.br/

12
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Fatores de Risco e Estratificacao de Risco Obstétrico

Fatores de risco gestacionais referem-se as condigbes bioldgicas, psicossociais e socio
econdbmicas que podem aumentar a probabilidade de desfechos desfavoraveis durante a gestagéo
e impactar na morbimortalidade materno-infantil. A vigilancia e identificacdo desses fatores de risco
devem acontecer durante todo o acompanhamento pré-natal, sendo de relevancia fundamental a
estratificagdo de risco e a definicdo da melhor estratégia de seguimento da gestante desde o
primeiro atendimento e nas consultas subsequentes, tanto médicas quanto de enfermagem (Santa
Catarina, 2019; SBIAE, 2019).

A estratificagdo de risco gestacional é definida a partir de fatores de risco agrupados em
quatro categorias, sendo eles

a) condicdes individuais, socioeconémicas e familiares;

b) histéria reprodutiva anterior;

c¢) condicgdes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestacao atual,

d) condigdes clinicas prévias a gestagao.

O peso de cada fator de risco esta atrelado ao potencial de agravamento da condigcédo existente.

Tendo isso em vista, neste instrumento utilizamos um sistema de pontuagdo para auxiliar os
profissionais de saude da APS na estratificacdo do risco gestacional (Tabelas A, B, C e D). A
somatoria dos pontos ira enquadrar a gestante em um dos estratos de risco, definindo como sera
feito o seguimento e o foco do cuidado, como demonstra o Fluxograma 1.
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Fluxograma 1: seguimento de rotina Pré-natal de acordo com estratificagéo de risco gestacional

Gestacdo confirmada
¥

1? CONSULTA:

(enfermeiro ou médico)
Avaliagao clinica, calculo IG e DPP
Solicitagdo de exames complementares
Investigacdo dos fatores de risco
Elaboracdo do Plano de Cuidados
Cadastramento da gestante no e-SUS (SISAB)
Preenchimento da caderneta da gestante

12

Ate 4 pontos ESTRATIFICACAO DE RISCO

10 pontos ou mais

GESTACIONAL

Entre 5 e 9 pontos 1

RISCO HABITUAL

(BAIXO) RISCO INTERMEDIARIO

e Pré-natal na APS
e e Avaliacdo da equipe de saude bucal
e Avaliacdo ou matriciamento com a
equipe Multiprofissional (eMulti/NASF):
-Manejo dos fatores de risco
-Mapeamento de recursos na familia e na
comunidade, encaminhamento aos grupos

e Pré-natal na APS

e Avaliagdo da
saude bucal

e Teleconsultoria com MFC via
Telessaude UFSC, se duvidas

equipe

ALTO RISCO

e Pré-natal compartilhado: APS e AAE
(PNAR)

e Avaliagdo da equipe de saude
bucal

e Avaliagdo ou matriciamento com a
equipe Multiprofissional
(eMulti/NASF):

-Manejo dos fatores de risco

disponiveis para gestante
e Teleconsultoria com

Telessatide UFSC, se necessario

!

Atendimentos subsequentes
(minimo de 7 consultas na APS)

Periodicidade
até a 28a semana: mensal
28a a 36a semana: quinzenal
36a a 40a semana: semanal

Alternar entre enfermeira/o e médica/o

Avaliagdo clinica (anamneses e exame fisico)

Identificacdo de intercorréncias clinicas e obstétricas

Exames laboratoriais de rotina

USG obstétrico entre 18a e 22a semanas

Vacinagao

Prescri¢do de carbonato de calcio, acido félico e sulfato

ferroso

e Desprescri¢do ou substituicdo de medicamentos
contraindicados na gestagdo

e Preenchimento do Cartdo da Gestante a cada consulta

e Esclarecimento de duvidas e orientagdes

Vinculacdo e visita a Maternidade de referéncia para o

parto

Planejamento sexual reprodutivo

Monitoramento do Planos de cuidados e autocuidado

Elaboracao do plano de parto

Estratificagdo de risco evolutiva

-Mapeamento de recursos na familia e
na comunidade, encaminhamento aos
grupos disponiveis para gestante

via

Compartilhamento do

Fator de risco identificado —/

> cuidado com a equipe do
PNAR

l

Atendimentos subsequentes na APS

Periodicidade
De acordo com o plano de cuidados compartilhado,
intercalando consultas na UBS e no AAE (PNAR)

Manter acBes de rotina do pré-natal descritos para o
risco habitual e intermediario

Monitoramento dos marcadores clinicos e laboratoriais
de estabilizacdo

Fortalecimento do apoio sécio familiar

Maior vigilancia para rapida identificacdo e intervencao
agil nas intercorréncias clinicas e obstétricas

Visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes
Vinculacdo a maternidade de alto risco de referéncia
para o parto

Identificacdo e garantia da Casa da Gestante antes do
trabalho de parto, caso seja necessario

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019.

A seguir estao listados os fatores de risco e suas pontuacgdes para a estratificacdo de risco
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Tabela A - Condicdes individuais, socioecondmicas e familiares

CONDIGCOES INDIVIDUAIS, SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES

Idade menor que 15 anos 2
Idade maior que 40 anos 2
Mulher de raga negra (preta ou parda) 2
Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo) 2
Tabagista ativa 2
Indicios de sofrer de violéncia 2
Gestantes imigrantes, em situagdo de rua ou em comunidades indigenas e quilombolas 2
Baixo peso no inicio da gestagéo (IMC <18 Kg/m?) 2
Sobrepeso (IMC: 25-29,9 kg/m?) 1
Obesidade (IMC > 30 — 39,9 kg/m?) 4
Obesidade grau 3 10

A soma de pontos dessa sessdo ndo configura encaminhamento direto ao AAE de alto risco,
exceto a obesidade grau 3. A presenca isolada ou combinada dos demais fatores de risco serve
para nortear a equipe da APS em relagéo ao planejamento das agcdes de promogao e prevengao
em saude, assim como de educacdo em saude e orientagdo ao autocuidado, considerando as
particularidades de cada gestante, especialmente aquelas em vulnerabilidade social, familiar ou

econOmica.

Tabela B - Histéria reprodutiva anterior

HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

Abortamento esponténeo de repeticéo (2 ou mais perdas precoces consecutivas) 2
Acretismo placentario 2
Restrigao de crescimento fetal na gestagao anterior 2
Isoimunizag¢do Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 5
Parto pré-termo ap6s 34 semanas de gestacéo 2
Parto pré-termo até 34 semanas de gestagao 10
Historia prévia de doenga hipertensiva da gestagao com desfecho obstétrico ou perinatal ruim (interrupgao 10
prematura da gestagdo, morte fetal intrauterina, Sindrome HELLP, eclampsia, internagdo da mae em UTI)

Obito fetal de causa nao identificada 10
Incompeténcia istmo cervical 10
Psicose puerperal anterior 10
Descolamento prematuro de placenta 10
Historico de cardiomiopatia periparto 10
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Tabela C - Intercorréncia clinicas ou obstétricas na gestacao atual

_As CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTAGAO ATUAL

Doenca hipertensiva da gestagéo / Pré-eclampsia 10
Diabetes gestacional com necessidade insulinoterapia 10
Infecgao urinaria de repeticao (3 ou mais) ou pielonefrite 10
Calculo renal com obstrugao 10
Restricdo do crescimento fetal 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia 10
Polidramnio / Oligodraminio 10
Suspeita de incompeténcia istmo cervical (colo curto em USG a partir de 18 semanas) 10
Placenta prévia com diagndstico a partir de 14 semanas 10
Hepatopatias (exemplo: cirrose, hepatites agudas e cronicas, colestase e esteatose gravidica) 10
Anemia grave (Hb<8g/dL) ou refrataria ao tratamento (ap6s 30-60 dias com sulfato ferroso por via oral) 10
Isoimunizagdo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 10
Cancer materno com diagnéstico durante gestagao 10
Alta suspeita clinica de cancer de mama ou MMG com BI-RADS 3 ou mais 10
Les&o de alto grau em colo uterino - NIC 2 ou 3 (encaminhar também a colposcopia para definir o tratamento) | 10
Suspeita de malformacgao fetal ou arritmia fetal 10
Gemelaridade 10
Doencas infecciosas agudas com potencial de transmissao fetal (sifilis terciaria, sifilis com falha terapéutica ou

em caso de reinfecgdo, AIDS, HIV, HTLV*, tuberculose, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hanseniase,| 10
dengue, Zika, Chikungunya)

Condiloma acuminado 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Hiperémese gravidica refrataria ao tratamento (perda de > 5% peso corporal) 10

* gestantes com diagnéstico confirmado de HTLV-1 e HTLV-2 e assintomaticas mantém o pré-natal e seguimento na
APS de acordo com o Guia de Manejo Clinico da Infeccao por HTLV; se identinficados sintomas relacionados a
infeccdo, como por exemplo sintomas intermediarios da mielopatia associada ao HTLV-1/paraparesia espastica
tropical (HAM/TSP), bexiga neurogénica, uveite e coinfecgdes, como tuberculose pulmonar e estrongiloidiase grave,

encaminhar para a Infectologia. Se duvidas de manejo fazer teleconsultoria conforme recomendagao acima.
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https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2022/guia_htlv_internet_24-11-21-2_3.pdf

Tabela D - Condigdes clinicas prévias a gestagao

CONDIGOES CLINICAS PREVIAS A GESTAGAO

Hipertenséo arterial descompensada (encaminhar também a Cardiologia) 10
DM 1 ou DM 2 descompensado (encaminhar também a Endocrinologia) 10
Tireoidopatias (hipotireoidismo e hipertireoidismo) 10
Doencas Psiquiatricas graves (psicose e depressao grave) 10
Doencgas hematolégicas (doenga falciforme, PTl e PTT, talassemias, coagulopatias); antecedentes de: 10
tromboembolismo, AVC, IAM, TEP e TVP; tratamento com anticoagulantes

Cardiopatias com repercussdes hemodinamicas 10
Pneumopatias graves (DPOC, asma, doengas intersticiais pulmonares, hipertensdo pulmonar) 10
Doencgas autoimunes (Colagenoses, Graves, Hashimoto, LES, SAF) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (barbituricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, primidona, 10
fenobarbital, carbonato de litio, acido valproico)

Doenca renal crénica TFG<60 ou terapia de substituicdo renal) 10
Hemopatias e anemia grave (Hb<8g/dL) ou refrataria ao tratamento por 30-60 dias) 10
Hepatopatias crénicas (hepatites virais, cirrose) 10
Transplantes 10
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses 10
Epilepsia 10
Anormalidades do trato genitourinario (malformag¢des mullerianas, miomas sintomaticos, massas anexiais 10
complexas apds 18 semanas, histérico de ruptura uterina)

Historico de conizagao ou traquelectomia 10
Infecgéo por HIV com ma adeséao ao tratamento e/ou CV detectavel e/ou CD4<250 e/ou coinfecgao 10
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Acesso ao Ambulatdrio de Atencao Especializada (AAE/PNAR)

Ao ser classificada como sendo de alto risco a gestante devera ser regulada via Sistema de
Regulacao (SISREG) para o AAE/PNAR (Santa Catarina, 2025).

Conteudos descritivos minimos gerais

. Paridade

. Data da ultima menstruacéo (DUM)
. ldade gestacional (IG)

. Data provavel do parto (DPP)

« Antecedentes obstétricos

. Antecedentes clinicos

« Historia clinica atual e tratamentos ja realizados até o momento

. Dados relevantes do exame fisico (peso anterior a gestagao, peso atual, indice de massa
corporea - IMC, presséo arterial, altura uterina, entre outros)
. Exames laboratoriais mais recentes e aqueles com alteragdes

« USG obstétrica

« Historico de teleconsultorias ja realizadas

Definicdo de prioridades pela regulagdo (ATENGAO!!!)

Apesar da combinagdo de fatores de risco implicar numa maior complexidade do caso, isso néo
necessariamente significa que a gestante em questdo se enquadra na prioridade mais alta na
regulacdo de vagas para o AAE/PNAR. Observe pelo protocolo de regulacdo de pré-natal de alto
risco que o/a médico/a regulador utiliza trés niveis de prioridade (verde, amarelo e vermelho) para
definir a posicao da gestante na fila de espera, priorizando aquelas com fatores de risco e historia
clinica mais provavel para descompensagdes em curto prazo. Portanto, para que o servico da
regulacao seja otimizado, permitindo que haja oferta adequada de vagas para as gestantes de maior
risco (“vermelho” ou “amarelo”) em menor tempo, € imprescindivel o preenchimento completo dos
encaminhamentos contendo, além da pontuagdo dos fatores de risco, os dados completos da
gestante.

ATENCAO! E nesta etapa que se encontram as maiores inconsisténcias, as quais trazem como
consequéncia a demora no agendamento das consultas. Os principais problemas
identificadossao:

. Informagoes incompletas. Todos os encaminhamentos devem conter obrigatoriamente as
seguintes informacdes: paridade, data da ultima menstruacdo, data provavel do parto, idade
gestacional, antecedentes gerais e obstétricos, achados da anamnese e exame fisico, resultado
de controles ou exames laboratoriais alterados e achados ultrassonograficos que sugerem ou
confirmam diagnodstico. No protocolo consta detalhamento necessario para cada condi¢ao

adversa de saude em “conteudo descritivo minimo”.
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https://antigo.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/consulta-adulto/24421-consulta-em-ginecologia-gestante-de-alto-risco-pre-natal-de-alto-risco/file
https://antigo.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/consulta-adulto/24421-consulta-em-ginecologia-gestante-de-alto-risco-pre-natal-de-alto-risco/file
https://antigo.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/consulta-adulto/24421-consulta-em-ginecologia-gestante-de-alto-risco-pre-natal-de-alto-risco/file

E essencial que as informagdes estejam completas para que seja dada a prioridade necessaria
em agendas com muitas demandas e maior tempo de espera. Quando nao realizada desta forma, a
paciente podera ser sub classificado, mesmo em casos mais graves.

. Demora na devolutiva quando solicitada a complementacao dos dados informados pelo
municipio. Serdo devolvidos os encaminhamentos com as seguintes caracteristicas:
diagnodsticos genéricos ou nao especificados, falta de exames confirmatérios ou de
tratamentos instituidos. E necessario ter agilidade no retorno com as informacdes solicitadas.

. O absenteismo de pacientes e dificuldade para o reaproveitamento de vagas. Quando
identificada a impossibilidade de comparecimento da gestante a consulta em AAE é
necessario cancelar a solicitagdo via SISREG com pelo menos 4 dias de antecedéncia para
que seja possivel o reaproveitamento da vaga. Isso se da pela limitagdo do sistema e por um
possivel atraso na visualizagdo de informacdes atualizadas. Além disso, faz-se necessario
tempo habil para o contato com uma nova paciente e a realizacdo de tramites para seu
deslocamento e comparecimento na consulta.

. Caracteristica tempo-sensivel. Casos urgentes deverdo ser tratados com a prioridade que
requerem, sendo importante o encaminhamento imediato as portas de urgéncia e emergéncia
de referéncia.

. Piora do quadro sem a atualizagcao para a regulagdo. Durante o periodo em que a
gestante aguarda autorizagdo de consulta no pré-natal de alto risco, ocorrendo piora do
quadro clinico ou resultado de novos exames alterados, a APS deve, obrigatoriamente,
solicitar a devolugdo da encaminhamento para inserir as novas informacdes e reenviar ao
SISREG para nova classificagao de prioridade.

- Nos casos de resolucao da gravidez (nascimento ou abortamento) ou mudanc¢a de
cidade, a APS deve excluir o encaminhamento do SISREG e informar o motivo da exclusao
por e-mail.

Apresentamos 3 casos que exemplificam como a falta de informagdes nos encaminhamentos podem
dificultar a definicdo de prioridade e atrasar os agendamentos mais criticos:
1.uma primigesta, primeiro trimestre, sem antecedentes clinicos com resultado de glicemia de
jejum 92 versus uma primigesta, primeiro trimestre com diabetes insulino-dependente. Ambas
sao encaminhadas erroneamente como “DMG 10 pontos”, ndo sendo possivel classificar o risco
adequadamente. Note que a primeira sequer deve ser encaminhada antes de instituir medidas
nao farmacoldgicas na APS e que a segunda deve ser classificada como amarelo ou vermelho.
2.gestante, raga negra, primeiro trimestre, com HAS soma 12 pontos versus gestante, terceiro
trimestre, com pré-eclampsia soma 10 pontos. Note que o segundo caso tem maior risco
obstétrico que o primeiro, devendo ter prioridade em relacédo a esta para agendamento de
consulta, porém pontua menos.
3.gestante primeiro trimestre com IMC 30 e glicemia de jejum 92 soma 14 pontos versus gestante
terceiro trimestre, com glicemia/TOTG e/ou controle severamente alterados, ja em uso de
medicagcdo, soma 10 pontos. Note que o segundo caso tem maior risco obstétrico que o
primeiro, todavia pontua menos.
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