GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissado Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 158/CIB/2025 - retificada em 14/10/2025

Aprova o instrumento de estratificagdo do risco gestacional

retificado, conforme detalhamento nesta deliberagéao.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 292° reuniao
ordinaria da CIB de 10 de julho de 2025 aprovou e, RETIFICA na 2952 reunido ordinaria de
14 de outubro de 2025 para a inclusao do “Checklist para consulta no Ambulatério de
Pré-natal de alto risco” ao Instrumento de Estratificagao de Risco Gestacional 3°
edigdo. E possivel consultar e fazer download do Instrumento de Estratificacdo de Risco
Gestacional 32 edigéo retificado com o Anexo | - e do Checklist de Estratificagdo de Risco,
acessando o site da SES/SC por meio do link:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/atencao-primaria-a-saude/gerencias-da-
aps/gapps/saude-da-mulher; nesta pagina, na se¢do “MANUAIS E PUBLICACOES” é

possivel encontrar os dois documentos.

Art. 1° A estratificagcao por estratos de riscos € um elemento central na organizagao da rede
de atengado a saude materna, fetal e infantil, possibilitando a ateng¢ao certa, no lugar certo,

com o custo certo e com a qualidade certa.

Art.2° Na organizacdo da Rede Materno-Infanti de Santa Catarina verificou-se a
necessidade de estabelecer a estratificacdo de risco gestacional em trés estratos: risco
habitual (baixo), intermediario (médio) e alto risco, que cumpre, antes de tudo, o objetivo de
vigilancia continua sobre o desenvolvimento da gestagao, identificando precocemente fatores
de risco relacionados as caracteristicas individuais da gestante, condigbes socioeconémicas
e familiares, antecedentes obstétricos e clinicos, patologias de risco atual, sejam elas

obstétricas ou ginecoldgicas.

Art. 3° A cada consulta o risco devera ser analisado informado em registro de consulta em
prontuario e na caderneta da gestante para que possa ser apresentado por ela nos outros

pontos de atengao da rede.

Art. 4° A gestante de risco habitual deve ser acompanhada pela equipe de Atencao Primaria
a Saude (APS) durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas intercaladas entre
médico (a) e enfermeiro(a) e realizar avaliagdo com a equipe de saude bucal. Pode também
o profissional solicitar teleconsultoria com Médico de Familia e Comunidade (MFC) via

telessaude UFSC, se duvidas.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
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Art. 5° A gestante de risco intermediario deve ser acompanhada pela equipe de APS durante
toda a assisténcia ao pré-natal com consultas médicas e de enfermagem intercaladas,
avaliagdo da equipe de saude bucal, e avaliacdo ou matriciamento com a equipe
multiprofissional (eMulti), e ainda teleconsultoria com Médico de Familia e Comunidade
(MFC) via telessaude UFSC, se duvidas ou avaliacdo do especialista (médico obstetra)

quando necessario.

Art 6° A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e referenciada para o
Ambulatério de Atengao Especializada (AAE) regional (ou municipal) para acompanhamento
por equipe multiprofissional (médico obstetra, enfermeiro, nutricionista, psicologo, assistente
social, entre outros). O AAE deve compartilhar o cuidado com a equipe de APS por meio da
elaboragao e monitoramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos
de estabilizagdo, vigilancia para rapida identificagcdo e intervengcdo nas intercorréncias
clinicas e obstétricas, realizagao e avaliagao dos exames especializados,visitas domiciliares
mais frequentes e vigilantes, vinculagdo a maternidade de alto risco de referéncia para o
parto e nascimento e agdes de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

I. Recomendado no pré-natal:

Consultas mensais até a 282 semana;

Consultas quinzenais da 282 até a 362 semana;
Consultas semanais da 36% semana até o parto e nascimento.

Il. Recomendado no Puerpério:
a) Primeira consulta: inclui visita domiciliar entre 7 (sete) a 10 (dez) dias apos o parto;
b) Segunda consulta: entre o 30° e 40° dias pds-parto.

Art. 7° Fica revogada a Deliberagao 198/CI1B/2021.

Floriandpolis, 14 de outubro de 2025 SINARA Assinado de forma
digital por SINARA
REGINA LANDT RreGiNA LANDT

SIMIONI:03059 SIMIONI:03059883955
Dados: 2025.10.21

883955 09:49:33 -03'00'
DIOGO DEMARCHI SILVA SINARA REGINA LANDT SIMIONI
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenadora CIB/COSEMS
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GOVERNO DE SANTA CATARINA

Fluxograma de pré-natal

Até 4 pontos

fnrese9pontos |

ESTRATIFICACAD DE RISCO
GESTACIONAL

10 pontos ou mais

RISCO HABITUAL . ALTO RISCO
(BAIXO) R5CO INTERMEDIARIO

* Pré-natal compartilhado: APS e AAE

Pré-n = Pré-natal na APS (PNAR) _
Mali:qt:umdips equipe de + Avaliagio da equipe de saide bucal = ﬂﬁfﬂ da equipe de salde

ide buca + Avaliag3o ou matriciamento com  a : .
?deuﬁmh:,ﬂa o MEC via equipe Multiprofissional (eMultiiNASFE * Awaliagio ou matriciamento com a
i -Manejo dos fatores de risco equipe Multiprofissicnal

Telessatide UFSC, se dividas ey (eMulti/NASF)
-Mapeamento de recursos na familia e na -Manejuudunﬁ”[a G

comunidade, encaminhamento aos grupos

disponiveis para gestante
* Teleconsultoria coim

l

Atendimentos subseguentes
[(minimo de 7 consultas na APS)

Pericdics
até a 28a semana: mensal
28a a Iba semana: guinzenal
36a a 40a semana: semanal

Alternar entre enfermeira/o e médica’o

Avaliacdo dinica (anamneses e exame fisico)

Identificagdo de intercorréncias dinicas e obstétricas

Exames laboratoriais de rotina

USG obstétrico entre 11 e 13 semanas*

Vacinag3o

Prescricdo de carbonato de caldio, acdo folico e sulfato

ferroso

# Desprescrigdo ou substituicSo de medicamentos
contraindicados na gestagdo

#» Preenchimento do Cartdo da Gestante a cada consulta

= Esclarecimento de dividas e orientagbes

Vinoulag3o e visita 8 Maternidade de referéncia para o

parto

Planejamento sexual reprodutivo

Monitoramento do Planos de cuidados e autocuidado

Elaboragdo do plano de parto

Estratificatdo de risco evolutiva

l

]

-

- =8 = =

MFC  wia
Telessalde UFSLE, se necessario

“Mapeamento de recursos na familia e
na comunidade, emcaminhamento aos

Egrupos disponiveis para gestante

Arendimentos subsequentes na AFS

Periodickd
De acordo com o plano de cuidados compartilhada,
intercalando consultas na UBS e no AAE (PMNAR)

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

Monitoramento dos marcadores clinicos e laboratoriais
de estabilizagio

Fortalecimento do apoio sdcio familiar

Maior vigildncia para répida identificagio e intervengio
dgil nas intercorréncias clinicas e obstétricas

Visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes
Vinculagdo 4 maternidade de alto risco de referéncia
para o parto

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

*s& ndo for realizado nesse intervalo, sugendo realizagio entre 18 & 22 semanas
Fonte: adaptado de SBIAE, 2019.
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Instrumento de Estratificagao de Risco Gestacional - Versao 02/2025.

Quadro 1: Pontuaiéo iela estratificaiéo derisco e secl;uimento esierado da cI;estante

Até 4 pontos

Risco habitual (baixo) Pela equipe da APS
Entre 5 € 9 pontos Risco intermediario Pela equipe da APS e equipe
(médio) multiprofissional

10 pontos ou mais Alto risco Compartilhado entre equipe da APS e

da AAE

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019

Tabela A - Condigbes individuais, socioecondmicas 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 migrantes, em situagédo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola 2
Baixo peso no inicio da gestagao (IMC <18) 2
Sobrepeso (25-29,9 kg) 1
Obesidade (IMC > 30 — 39,9 kg/m?) 4
Obesidade grau 3 10

Tabela B - Historiareprodutiva anterior

Abortamento esponténeo de repetigdo (2 ou mais perdas precoces consecutivas) 2

Acretismo placentario 2
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Restricao de crescimento fetal na gestagao anterior 2
Isoimunizagdo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 5
Parto pré-termo apos 34 semanas de gestacao 2
Parto pré-termo até 34 semanas de gestagao 10
Historia prévia de doenga hipertensiva da gestagao com desfecho obstétrico ou perinatal ruim 10
(interrupgao prematura da gestagao, morte fetal intrauterina, Sindrome HELLP, eclampsia,

internacdo da mae em UTI)

Obito fetal de causa nao identificada 10
Incompeténcia istmo cervical 10
Psicose puerperal anterior 10
Descolamento prematuro de placenta 10
Histdrico de cardiomiopatia periparto 10

Tabela C - Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagao atual

Doenga hipertensiva da gestagao / Pré-eclampsia 10
Diabetes gestacional com necessidade insulinoterapia 10
Infecgao urinaria de repeticao (3 ou mais) ou pielonefrite 10
Calculo renal com obstrugao 10
Restricao 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 crbnicas, colestase e esteatose gravidica) 10
Anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento (ap6s 30-60 dias com sulfato ferroso por via oral) 10
Isoimunizagdo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 10
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Cancer materno com diagndstico durante gestagao 10
Alta suspeita clinica de cancer de mama ou MMG com BI-RADS 3 ou mais 10
Lesao de alto grau em colo uterino - NIC 2 ou 3 (encaminhar também a colposcopia para definir o 10
tratamento)

Suspeita de malformacgao fetal ou arritmia fetal 10
Gemelaridade 10
Doengas infecciosas agudas com potencial de transmissao fetal (sifilis terciaria, sifilis resistente a 10

penicilina, AIDS, HIV, HTLV*, tuberculose, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hanseniase,
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 diagnostico 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 Infecgdo por HTLV; se identinficados sintomas
relacionados a infecgdo, como por exemplo sintomas intermediarios da mielopatia associada ao
HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), bexiga neurogénica, uveite e coinfec¢des, como tuberculose
pulmonar e estrongiloidiase grave, encaminhar para a Infectologia. Se duvidas de manejo fazer teleconsultoria
conforme recomendacgao acima.

Tabela D - Condig¢des clinicas prévias a gestagao

Hipertensao arterial descompensada (encaminhar também a Cardiologia) 10
DM 1 ou DM2 descompensado (encaminhar também a Endocrinologia) 10
Tireoidopatias (hipotireoidismo e hipertireoidismo) 10
Doencgas Psiquiatricas graves (psicose e depressao grave) 10
Doengas hematolégicas (doenga falciforme, PTl e PTT, talassemias, coagulopatias); antecedentes 10

de: tromboembolismo, AVC, IAM, TEP e TVP; tratamento com anticoagulantes

Cardiopatias com repercussées hemodinamicas 10
Pneumopatias graves (DPOC, asma, doengas intersticiais pulmonares, hipertensdo pulmonar) 10
Doengas autoimunes (Colagenoses, Graves, Hashimoto, LES, SAF) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (barbituricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, 10

primidona, fenobarbital, carbonato de litio, acido valproico)

Doenga renal cronica TFG<60 ou terapia de substituicdo renal) 10
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Hemopatias e anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento por 30-60 dias 10
Hepatopatias crbnicas (hepatites virais, cirrose) 10
Transplantes 10
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses 10
Epilepsia 10
Anormalidades do trato genitourinario (malformagdes mullerianas, miomas sintomaticos, massas 10
anexiais complexas apos 18 semanas, histérico de ruptura uterina)

Historico de conizagao ou traquelectomia 10
Infecgao por HIV com ma adeséo ao tratamento e/ou CV detectavel e/ou CD4<250 e/ou 10
coinfecgao

Total: pontos.

Acesso ao Ambulatério de Atengao Especializada (AAE/PNAR)

Ao ser classificada como sendo de alto risco a gestante devera ser regulada via Sistema de

Regulagdo (Sistema de Regulacdo) para o AAE/PNAR. Atentar aos descritivos minimos

solicitados no Protocolo de Regulacédo de Pré-Natal de Alto Risco para o encaminhamento.

Conteudos descritivos minimos gerais

® Paridade

® Data da ultima menstruagéo (DUM) e Idade gestacional (IG)
® Data provavel do parto (DPP)

® Antecedentes obstétricos e clinicos

® Histdria 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

® Histdrico de teleconsultorias ja realizadas.

=
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Checklist de Estratificacdo de Risco Gestacional - Versdo 2025

MNome Completo: Idade:
Municipio:
IData da Consulta
Pontuacao
Até 4 pontos Baixo Risco [Risco Habitual)
5 a 9 pontos Risco intermediario [com apoio da equipe AAE, s& necessdrio)
10 ou mais pontos Alto Risco

DESCRITIVDS MINIMOS GERAIS PARA ENCAMINHAMENTO VIA SISREG: Paridade, Data da Gltima menstruacio (DUM), Idade gestacional
{1G), Data provivel do parto (DPP), Antecedentes obstétricos, Antecedentes clinicos, Histdria clinica atual & tratamentos realizados até o
momento, Dades relevantes do exame fisico (peso anterior & gestacho, peso abual, indice de massa corpdrea - IMC, presslo arterial, altura
uterina, entre outros), Exames laboratoriais recentes & alterages identificadas, USG obstétrica, Histdrico de teleconsultorias realizedas.

Surndrio de alta hospitalar (quands aplicisel).
IMPORTANTE: Para as usudrias menores de 18 anos, & necessirio a presenca de um acompanhante,

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O ATENDIMENTO NO AMBULATORIO DE GESTACAD DE ALTD RISCO: Caderneta da gestante, Documento
de identificacio com fobo, Plano de cuidado da AtencBo Primaria & Sadde [APS), Ficha de estratificacio de risco, Cartio do SUS, Carto de
vacinas, Prescrigio das medicaghes em uso, Mapa de monitoramento pressdrico |para gestantes com hipertensSo arterial), Mapa de
monitoramento glicémico (para gestantes com diabetes), Exames laboratorisis, USG obstétrica (principalmente a primeira realizada),

CONDICBES INDIVIDUAIS, SOCIOECONDMICAS E FAMILIARES PONTUACAD |
Idade menor gue 15 anos 2
Idade maior que 40 anos .
Mulher de raga negra |preta ou parda) 2
Baixa escolaridade (<5 anos de estudal 2
Tabagista ativa 2
Indicios de sofrer violéncia 2
Gestante imigrante, em situac3o de rua ou em comunidades indigenas/quilombolas 2
Baixo peso no inicio da gestacdo [IMC <18) 2
Sobrepeso |IMC 25-29.9) i
Obesidade (IMC > 30 - 39.9) 9
Obesidade grau 3 10
HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR PONTUACAD

Abortamento espontaneos de repetigSo (2 ou mais perdas precoces consecutivas) 2
Acretismo placentario 2
Restricao de crescimento fetal na gestacdao anterior 2
Ispimunizagdo Rh (Rh negativo e l:'_'-num bs indireto positivol 5
Parto pre-termao apas Eﬂ-semanaﬁ de gestacao .
Parto pre-termao até 34 semanas de gestagao 10
Historia prévia de doenca hipertensi;a da gestacdo com desfecho obstétrico e perinatal ruim {interrupcao 10
prematura da gestagdo, morte fetal intrautering, Sindrome HELLP, eclampsia, intermag3o da mae em UTI).

Obito fatal de causa ndo identificada 10
Incompeténcia istmo cervical 10
Psicose puerperal anterior 10
Descolamento prematuro de placenta 10
Historico de cardiomiopatia periparto 10

INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS NA GESTACAQ ATUAL PONTUACAD

Doenga hipertensiva da gestacdo [ Pré-eclampsia 10
Diabetes gestacional com necessidade de insulinoterapia 10
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Infeccio urindria de repeticio (3 ou mais) ou pielonefrite 10
Calculo renal com obstrugSo 10
Restricdo de crescimento fetal 10
Feto adma do percentil 0% ou suspeita de macrossomia 10
Polidraminio fOligodraminio 10
Suspeita de incuﬁmeténcia istmo cervical (colo curto em USG a partir de 18 semanas) 10
Placenta prévia com diagnostico a partir de 14 semanas 10
Hepatopatias {cirrose, hi-!patites aEudas e cromicas, colestase, esteatose Em-il:lilz] 10
Anemia grave (Hb-8) ou refrataria ao tratamento [apos 30-60 dias com sulfato ferroso por via oral) 10
Isoimunizag3o Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 10
Cancer materno com diagnadstico durante gestacdo 10
Suspeita clinica de |:?n|:\EF de mama ou ma-mngmﬁa com Bl-RADS 3 ou mais 10
Lesdo de alto grau em colo uterino - MIC 2 ou 3 {encaminhar também a colposcopia para definir o tratamento) 10
Suspeita de malformacSo fetal ou arritmia fetal 10
Gemelaridade 10
Doencas infecciosas agudas com potencial de transmissdo fetal (sifilis terciaria, sifilis resistente 3 penicilina, 10
AlDE, HN, HTLY, tuberculose, tomoplasmose, rubéola, citomegalowvirus, hanseniase, dengue, Zika,
Chikumgumnya).
Condiloma acuminado 10
Dependéncia efou uso abusivo de drogas licitas ouw ilicitas 10
Hiperémese gravidica refrataria ao tratamento (perda de > 5% peso corporal ) 10
CONDICOES CLINICAS PREVIAS A GESTACAO PONTUACAD
Hipertens3o arterial descompensada (encaminhar também a -Ean:liulug;ia] 10
DM 1 ou D2 descompensado (encaminhar também a Endocrinalagia) 10
Tireoidopatias {hipotireoidismo e hipertirecidismo) 10
Doencas Psiquiatricas graves (psicose, depress3o grave) 10
Doencas hematolc'lgil:a-s [duen-l;a fakciforme, PTI EE"IT, talassemias, coagulopatias); antecedentes de: 10
tromboembolismo, AVC, 1AM, TEP e TVP; tratamento com anticoagulantes.
Cardiopatias com repercussies hemodinamicas 10
Preumopatias graves (DPOC, asma, doencas intersticiais pulmonares, hipertens3o pulmaonar) 10
Doencas autoimunes |Colagenoses, Grawves, Hashimoto, LES, SAF) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (barbitdricos, carbamazepina, lamaotrigina, fenitoina, primidaona, 10
fenobarbital, carbonato de litio, acido valproico).
Doenga renal cronica (TRG <60 ou terapia de substituicdo renal) 10
Hemopatias e anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento por 30-60 dias 10
Hepatopatias cronicas (hepatites virais, drrose) 10
Transplantes 10
Cirurgia bariatrica recente (< & mesas) 10
Epilepsia 10
Anormalidades do trato genitourindrio (malformacSes mullerianas, miomas sintomaticos, massas anexiais 10
complexas apos 18 semanas, histdrico de ruptura uterina)
Histarico de conizagdo ou traquelectomia 10
Infeccio por HIV com ma adesdo ao tratamento efou carga viral detectavel efou CO4 10
TOTAL DE FONTOS

Assinatura Médico ou Enfermeira UBS e Carimbo
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SINARA REGINA LANDT SIMIONI (CPF: 030.XXX.839-XX) em 21/10/2025 as 09:49:33
Emitido por: "AC SAFEWEB RFB v5", emitido em 11/07/2025 - 10:05:14 e valido até 11/07/2026 - 10:05:14.
(Assinatura ICP-Brasil)
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