
 

 

 
GOVERNO DE SANTA CATARINA 
Secretaria de Estado da Saúde 
Comissão Intergestores Bipartite 

 

 
DELIBERAÇÃO 198/CIB/2021 

 

A Comissão Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuições, ad referendum 
   

APROVA 
 
A ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO GESTACIONAL, CONFORME 
DETALHAMENTO ABAIXO. 

 

1. A estratificação por estratos de riscos é um elemento central na organização 

da rede de atenção à saúde da mulher e criança, possibilitando a atenção certa, 

no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa. 

2. Na organização da Rede Materno-Infantil de Santa Catarina verificou-se a 

necessidade de estabelecer a estratificação de risco gestacional em três 

estratos: baixo,médio e altorisco, que cumpre, antes de tudo, o objetivo de 

vigilância contínua sobre o desenvolvimento da gestação, identificando 

precocemente fatores de risco relacionados às características individuais da 

gestante, condições socioeconômicas e familiares, antecedentes obstétricos e 

clínicos e patologias de risco atual, sejam elas obstétricas ou ginecológicas. 

3. A cada consulta o risco deverá ser analisado e anexado à caderneta da 

gestante para que possa ser apresentado por ela nos outros pontos de atenção 

da rede. 

 4. A gestante de baixo risco (risco habitual) deve ser acompanhada pela equipe 

de Atenção Primária à Saúde(APS) durante toda a assistência ao pré-natal com 

consultas intercalas entre médico(a) e enfermeiro(a). Deve também realizar  

avaliação com o dentista da equipe de saúde bucal; 

 5. A gestante de médio risco (risco intermediário) deve ser acompanhada pela 

equipe de APS durante toda a assistência ao pré-natal com consultas médicas e 

de enfermagem e avaliação do especialista (médico obstetra) quando 

necessário.. Deve também realizar avaliação com o dentista da equipe de saúde 

bucal. 

 6. A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e referenciada 

para o Ambulatório de Atenção Especializada (AAE) regional (ou municipal) para 
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acompanhamento por equipe multiprofissional (médico obstetra, enfermeiro, 

nutricionista, psicólogo, assistente social, entre outros). O AAE deve compartilhar 

o cuidado com a equipe de APS por meio da elaboração e monitoramento do 

plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clínicos de estabilização, 

vigilância para rápida identificação e intervenção  nas intercorrências clínicas e 

obstétricas, realização e avaliação dos exames especializados,visitas 

domiciliares mais frequentes e vigilantes, vinculação à maternidade de alto risco 

de referência para o parto e nascimento e ações de rotina do pré-natal descritas 

para todos os estratos de risco. 

 

 Recomendado no pré-natal: 

 Consultas mensais até a 28ª semana; 

 Consultas quinzenais da 28ªatéa36ª semana; 

 Consultas semanais da36ª semana até o parto e nascimento. 

 

Recomendado no Puerpério: 

 Primeira consulta:até o10º dia pós-parto; 

 Segunda consulta: entre o30º e 40º dias pós-parto. 

 

 

    Florianópolis, 14 de setembro de 2021 

 

 

 

 Assinado digitalmente    Assinado digitalmente 

ANDRÉ MOTTA RIBEIRO DAISSON TREVISOL 
Secretária de Estado da Saúde 

Coordenador CIB/SES 

Presidente do COSEMS 

Coordenador CIB/COSEMS 
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RISCO ...................................... 10 ou + Pontos 

RISCO ....................................... 5a 9 Pontos 

RISCO ....................................... até4Pontos 

ALTO(Acompanhamento na APS e AAE)MÉDIO 
(Acompanhamento na APS ou 

especialista)BAIXO(Acompanhamento naAPS) 

 

INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAÇÃODERISCOGESTACIONAL-VERSÃO01/2021 
 

 

Data 

daconsu

lta 

            

Pontuação             

 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICASINDIVIDUAIS,CONDIÇÕESSOCIOECONÔMICASEFAMILIARES 
 

Idademenorque15anos 2 

Idademaiorque35anos 5 

Mulher deraçanegra 1 

Baixaescolaridade(<5 anosdeestudo) 1 

Tabagistaativo 2 

Indíciosdeocorrênciadeviolência 2 

Gestanteemsituaçãoderuaouem comunidadesindígenasouquilombola 2 

BaixoPeso (IMC<18,5kg) 2 

Ganho depesoinadequado 0 

Sobrepeso (25-29,9kg) 1 

Obesidade(IMC>30 – 39,9kg) 4 

Obesidademórbida(IMC>40kg) 10 

TOTAL 
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ANTECEDENTESOBSTÉTRICOSECLÍNICOS 
 

Doisoumaisabortosespontâneos(nenhumacondutanagestaçãoatualimpediránovoabortoseacausanãofor conhecida.Portanto,amenosque 

apacientejátenhasidoinvestigadaeumacausadefinida,nãohácomoindicartratamentoclínicoparaevitarnovaperdagestacional.Encaminharparainvestigação 
foradociclogravídicoepuerperal). 

2 

Natimorto semcausadeterminada 10 

Prematuridadenagestação  anterior 2 

Maisdeum parto prematuro  10 

Óbitofetalinexplicado em gestação anterior 5 

Pré-eclâmpsiacomresultadoobstétricoruim:eclampsia,síndromeHELLP,óbitofetalintrauterino,internaçãomaternaemUTI 10 

Placentaprévianagestaçãoanterior 2 

MalformaçãoFetal 2 

Acretismoplacentário 2 

Descolamento prematurodeplacentanagestaçãoanterior 2 

Restriçãodecrescimentointrauterinonagestaçãoanterior 2 

Multiparidade(5oumaispartos) 2 

AIDS/HIVcom diagnóstico/tratamentoprévio agestação 2 

Psicosepuerperalnagestação anterior 10 

Transplante 5 
Cirurgiabariátrica há menos de 5 anos 5 

IncompetênciaIstmoCervical 10 

Trombosevenosaprofunda(TVP)ouTromboembolismopulmonar(TEP) 10 

AVE, IAM prévios 10 

TVP / TEP prévios sem fator desencadeante 10 

TOTAL  
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PATOLOGIASDERISCOATUAL:OBSTÉTRICASE/OUGINECOLÓGICAS 
 

Ameaçadeaborto 2 

Epilepsiaedoençasneurológicas 5 

Doençaspsiquiátricasgraves:psicose,depressão grave,transtornobipolar,outras 10 

Tuberculosecomdiagnóstico/tratamentoprévioagestação 5 

Alteraçõesdatireoide 5 

Placentapréviacomdiagnósticoapós28semanasdegestação com ou sem sangramento 10 

Câncermaternocomdiagnóstico outratamentoduranteagestação 10 

Neoplasiasginecológicasnagestação atual 10 

Altasuspeitaclínicadecâncerdemama 10 

Lesãodealtograuemcolouterino(NICll-lll).(deveserencaminhadaprimeiramenteparaoAmbulatóriodePatologias doTrato 

GenitalInferiorpara definiçãodaconduta) 

10 

DoençaHemolítica 10 

Isoimunização 10 

Infertilidadetratada 2 

ArritmiaFetal 10 

Malformaçõescongénitasqueinterferemnaviadeparto eou comnecessidadedeatendimento especializadoaoRN 10 

Restriçãodecrescimento intrauterino 10 

Polidrâmnio/Oligodrâmnio 10 

DoençaHipertensivadaGestação/Pré-eclâmpsia 10 

DiabetesGestacionalnão compensadacomdieta 10 

Gemelaridade 10 

IncompetênciaIstmoCervical 10 

Anomaliasdotrato  gênitourinárioe/oupelvecomrepercussãono trajeto departo 10 

Mal formações fetais, suspeita de cromossomopatias 10 

Hiperêmesegravídicarefratária(apósinternaçãoporvômitospersistentescomdesidrataçãoeperdadepeso>5%).Obs.:Lembra

ndoquevômitosincoercíveiscomquadrodedesidrataçãosãoindicativosdeinternaçãohospitalar. 

2 

TOTAL 

 

 

COMORBIDADESE/OUCONDIÇÕESMATERNASDERISCONAGESTAÇÃOATUAL 
 

Cardiopatiascomrepercussãohemodinâmica 
Obs.:DeveserencaminhadaconcomitantementeparaoCardiologistaparaavaliaçãodoquadroeplanejamentoterapêutico 

10 

HipertensãoArterialdescompensada 
Obs.:DeveserencaminhadaconcomitantementeparaoCardiologistaparaavaliaçãodoquadroeplanejamentoterapêutico. 

10 

PneumopatiasGraves(DPOC,Asma) 10 

DiabetesMellitus1 ou 2 
Obs.:DeveserencaminhadaconcomitantementeparaoEndocrinologistaparaavaliaçãodoquadroeplanejamentoterapêutico. 

10 

DoençasAuto-imunes(Colagenose) 10 

DoençaPsiquiátricaGrave(comopsicoses,depressãograve). 
Obs.:DeveserencaminhadaconcomitantementeparaoPsiquiatraparaavaliaçãodoquadroeplanejamentoterapêutico 

10 

Usodemedicamentosteratogênicos(Anticonvulsivantes:barbitúricos,carbamazepina,lamotrigina,fenitoína,primidonaefenobarbital.Estabilizadoresdehu

mor:carbonatodelítio,ácidovalproicoe carbamazepina) 

10 

DoençaRenalGrave 10 

HemopatiaseAnemiagrave(hemoglobina<8 g/dl) 10 

Hepatopatiascrônicas(HepatitesVirais,Cirrose).Obs.:DeveserencaminhadaprimeiramenteparaoHepatologistae/ou 

Gastroenterologistaparaavaliaçãodoquadroeplanejamentoterapêutico. 

10 

InfecçãoUrináriaderepetição(Pielonefriteouinfecções3xoumais) 10 

InfecçõesGraves 10 

AIDS/HIVcomdiagnósticonagestação 10 

Sífilisgestacional 2 

Tuberculose 10 P
ág

. 0
6 

de
 0

8 
- 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//p

or
ta

l.s
gp

e.
se

a.
sc

.g
ov

.b
r/

po
rt

al
-e

xt
er

no
 e

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 S

E
S

 0
01

37
68

4/
20

21
 e

 o
 c

ód
ig

o 
0Q

K
Z

L8
54

.

7



 

 

 
GOVERNO DE SANTA CATARINA 
Secretaria de Estado da Saúde 
Comissão Intergestores Bipartite 

 
 

Toxoplasmose OUrubéolaOUcitomegalovírusdiagnosticado nagestaçãoatualcomriscodetransmissãofetal. 10 

Dependênciae/ou usoabusivodedrogaslícitaseilícitas 10 

Endocrinopatiasdescompensadas 

Obs.1:DeveserencaminhadaconcomitantementeparaoEndocrinologistaparaavaliaçãodoquadroeplanejamentoterapêutico. 

Obs.2: Exclui-se tireotoxicose transitória da gestação (presença de TSH baixo ou suprimido, hiperêmese, sem outros sinais 

esintomasde hipertireoidismo). 

Obs.3:DeveserencaminhadaconcomitantementeparaoEndocrinologistaparaavaliação do quadroeplanejamentoterapêutico. 

10 

Suspeitaouconfirmaçãodedengue,vírusZikaouChikungunya(quadrofebrilexantemático) 5 

Suspeitaou confirmaçãodeCOVID-19 

Obs.:Deveseracompanhadaaevoluçãodequadroclínicoadistância,portelefone,WhatsAppeteleconsultas.Oscasosgravesdevemser

imediatamenteencaminhadosparaurgência/hospitais 

5 

TOTAL 
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Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 30/04/2021 - 15:22:31 e válido até 30/04/2022 - 15:22:31.

(Assinatura ICP-Brasil)

ANDRÉ MOTTA RIBEIRO (CPF: 674.XXX.290-XX) em 14/09/2021 às 18:12:29
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https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00137684/2021 e o código 0QKZL854
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