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APRESENTACAO

A avaliacao por estratos de riscos € um elemento central na organizacao da rede de atencao a satde da mulher
e crianca, possibilitando a atencao certa, no lugar certo, com custo certo e com qualidade certa, garantindo a
seguranca da gestante e da crianca.

Na organizacao da Rede Materno-Infantil de Santa Catarina verificou-se a necessidade de estabelecer a
estratificacao de risco gestacional em trés estratos: baixo, médio e alto risco. A proposta cumpre, antes de tudo, o
objetivo de vigilancia continua sobre o desenvolvimento da gestacdo, identificando precocemente fatores de risco
relacionados as caracteristicas individuais da gestante, condicées socioeconomicas e familiares, antecedentes
obstétricos clinicos e morbidades de risco atual, sejam elas obstétricas e ginecologicas.

Apds uma reavaliacdo da 12 edicao, esta presente edicao vem facilitar o fluxo dentro da rede de atencao,
orientar condutas, encaminhamentos e referenciar outros materiais importantes para o cuidado das gestantes do Estado

de Santa Catarina.



PRE-NATAL NA APS

Orientacoes gerais

Pré-Concepcao

1° Consulta

2° Trimestre

3° Trimestre

Puerpério

Ofereca atendimento a todas as mulheres com gravidez presumida ou confirmada, independente de turno programado
para esse grupo em agenda.
Classifique risco gestacional a cada consulta e encaminhe ou realize matriciamento, se necessario.
Programe:
« Consultas mensais até a 28 semana;
+ Consultas quinzenais da 282 até a 36® semana;
+ Consultas semanais da 362 semana até o parto e nascimento.
Realize busca ativa em caso de auséncia em consultas programadas;
Ofereca imunizacdo conforme calendario vacinal;
Mantenha registro atualizado e legivel em caderneta de salde da gestante.
Mantenha contato com maternidades de referéncia, pactuando contra referéncia de gestantes, puérperas e criancas.

Ofereca avaliacao pré-concepcional para mulheres/casal que queiram engravidar.
Ofereca testagem rapida para mulheres com suspeita de gravidez.

Realize Anamnese, exame fisico e rastreamento para cancer de colo do utero se indicado.

Solicite os exames complementares padronizados para o 1° trimestre e agende consulta em até 7 dias para avaliacdo de
resultados.

Realize rastreio para violéncia sexual e oriente sobre interrupcao, caso ndao mulher ndo queira continuar a gestacao.
Encaminhe para avaliacao odontoldgica.

Realize Anamnese e exame fisico.

Solicite os exames complementares padronizados para o 2° trimestre e agende consulta preferencialmente em até 7 dias
para avaliacao de resultados.

Encaminhe para atualizacao das vacinas.

Realize Anamnese e exame fisico.
Solicite os exames complementares padronizados para o 3° trimestre e agende consulta preferencialmente em até 7 dias
para avaliacao de resultados.

Realize Anamnese e exame fisico.
Estimule a amamentacao.




12 Consulta

2° Trimestre

3° Trimestre

EXAMES DO PRE-NATAL HABITUAL

* Hemograma

* Glicemia de Jejum (rastreamento DMG)

« Tipagem sanguinea e fator Rh

« Teste rapido para Sifilis e/ou VDRL

* Sorologia para Hepatite B (HbsAg)

« Teste rapido diagnostico anti-HIV e/ou sorologia (anti-HIV | e II)
» Toxoplasmose IgM e IgG

» Exame qualitativo de urina e urocultura (EQU)

* Eletroforese de Hemoglobina

» Coombs indireto (se for Rh negativo)
» Teste de tolerancia a glicose (rastreamento DMG positivo)
* Glicemia de Jejum (rastreamento DMG negativo)

*Hemograma

* Glicemia de Jejum

- Tipagem sanguinea

* Teste rapido para Sifilis e/ou VDRL

*Sorologia para Hepatite B (HbsAg)

« Teste rapido diagndstico anti-HIV e/ou sorologia (anti-HIV | e II)
» Toxoplasmose IgM e IgG

» Toxoplasmose IgM e IgG

* Exame qualitativo de urina e urocultura (EQU)



DADOS CLINICOS PARA MATRICIAMENTO E ENCAMINHAMENTO

Ao realizar o encaminhamento ou matriciamento, sao necessarios os seguintes dados:

- Numero de Cartao SUS

- Data de Nascimento

- Data de Ultima menstruacao (DUM) (Se incerta, relatar)

- Idade Gestacional (I1G)

- Numero de gestacoes anteriores, nimero de fetos na gestacao atual, nUmero de abortamentos
- Histéria clinica atual

- Sinais vitais mais recentes (PA, Peso, AFU, BCF etc)

- Exames complementares

- Morbidades e medicacoes de uso continuo

- Tratamentos ja realizados para condicao clinica encaminhada

- Elaborar divida de maneira mais especifica possivel, em caso de matriciamento.

- Relata pontuacao ao final, especificando a contagem com a condicao clinica atribuida, em caso de encaminhamento.

O que nao fazer ao encaminhar/matriciar:

- Envio de dados incompletos
- Encaminhar condicdes de risco de gestacdes passadas que nao configuram risco para gestacao atual.



INTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

O avaliacao do risco gestacional deve ser realizado a cada consulta e anexada a caderneta da gestante para ser
apresentado por ela nos outros pontos de atencao da rede.

A gestante de baixo risco (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). Deve também
realizar avaliacao com o dentista da equipe salde bucal;

A gestante de médio risco (risco intermediario) deve ser acompanhada pela equipe de APS durante toda a
assisténcia ao pré-natal com consultas médicas e de enfermagem e avaliacao do especialista (médico obstetra) quando
necessario. Deve também realizar avaliacao com o dentista da equipe de saude bucal.

A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e referenciada para o Ambulatorio de Atencao
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 elaboracdao e monitoramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos de
estabilizacao, vigilancia para rapida identificacao e intervencao nas intercorréncias clinicas e obstétricas, realizacao e
avaliacao dos exames especializados, visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes, vinculacao a maternidade de alto
risco de referéncia para o parto e nascimento e acoes de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

Até 4 pontos Baixo Risco (Risco Habitual)
5 a 9 pontos Médio Risco
10 ou mais pontos Alto Risco

Tabela 1 - Instrumento de Classificacao de Risco Gestacional por pontos

Ao fazer a somatoria dos pontos, considerar a condicao base ou aquela com maior pontuacao,
que justificaria o encaminhamento.



FLUXO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO E ENCAMINHAMENTOS

P

Toda consulta
de pré-natal

Até 4 pontos Estratifique risco 5 a 9 pontos

»

Risco Gestacional Baixo <

l

Continue acompanhamento com equipe
da APS

Planeje atendimentos intercalados
(médico/enfermeiro)

Oriente avaliagdo com odontologia (se
ainda nao tiver sido realizada).

de gestagao
atual

10 ou mais pontos

\

Risco Gestacional Alto

+ Encaminhe para Ambulatério de Atengdo Especializada (AAE) regional
(ou municipal).

» Compartilhe cuidado AAE e APS.

« Monitore presenga em consultas, realizacdo de exames, sinais de alerta
de agravamento do quadro.

+ Referencie a maternidade de alto risco para criagdo de vinculo e
atendimentos de intercorréncias, se necessarios.

»  Risco Gestacional Médio

Continue acompanhamento com equipe da APS
Planeje atendimentos intercalados
(médico/enfermeiro)

Oriente avaliagdo com odontologia (se ainda
nao tiver sido realizada).

Realize matriciamento (Obstetricia) através do
TelessaudeSC, se necessario.

Encaminhe para Ambulatdrio de Atencdo
Especializada (AAE) regional (ou municipal), se
necessario.



https://telessaude.ufsc.br/

PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS, CONDICOES SOCIOECONOMICAS E FAMILIARES

Idade menor que 15 anos

Idade maior que 35 anos

Mulher de raca negra

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)
Tabagista ativo

Indicios de ocorréncia de violéncia
Gestante em situacao de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola
Baixo Peso (IMC <18, 5 kg)

Sobrepeso (25-29,9 kg)

Obesidade (IMC > 30 - 39,9 kg)
Obesidade grau 3
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A somatodria das condi¢Ges apresentadas nessa se¢do, nao configura encaminhamento compulsdrio ao alto risco.
Excecdo ao obesidade grau 3. Considere apoio das equipes multidisciplinares e assisténcia social.




PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

ANTECEDENTES OBSTETRICOS E CLIiNICOS

Dois ou mais abortos esponténeos (nenhuma conduta na gestacao atual impedira novo aborto se a causa nao for
conhecida. Portanto, a menos que a paciente ja tenha sido investigada e uma causa definida, nao ha como indicar 2
tratamento clinico para evitar nova perda gestacional. Encaminhar para investigacao fora do ciclo gravidico e puerperal).

Natimorto sem causa determinada 10
Prematuridade na gestacao anterior 2
Mais de um parto prematuro (<36 semanas) 10
Obito fetal inexplicado em gestacdo anterior (detalhar todos os dados para dbito inexplicado) 5
Pré-eclampsia com resultado obstétrico ruim: eclampsia, sindrome HELLP, obito fetal intrauterino, 10
internacao materna em UTI

Placenta prévia na gestacao anterior 2
Malformacao Fetal (identificar qual o tipo de malformacao) 2
Acretismo placentario 2
Descolamento prematuro de placenta na gestacao anterior 2
Restricao de crescimento intrauterino na gestacao anterior 2
Multiparidade (5 ou mais partos) 2
AIDS/HIV com diagnodstico/tratamento prévio a gestacao 2
Psicose puerperal na gestacao anterior 10
Transplante 5
Cirurgia bariatrica ha menos de 5 anos 5
Incompeténcia Istmo Cervical 10
Trombose venosa profunda (TVP) ou Tromboembolismo pulmonar (TEP) 10
AVE, IAM prévios 10
TVP / TEP prévios sem fator desencadeante 10



PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: OBSTETRICAS E/OU GINECOLOGICAS

Epilepsia e doencas neurologicas 5
Doencas psiquiatricas graves: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras 10
Tuberculose com diagnostico/tratamento prévio a gestacao 5
Placenta prévia com diagnostico apos 28 semanas de gestacao com ou sem sangramento 10
Cancer materno com diagnostico ou tratamento durante a gestacao 10
Neoplasias ginecologicas na gestacao atual 10
Alta suspeita clinica de cancer de mama 10
Lesao de alto grau em colo uterino (NIC [l - ll). (deve ser encaminhada primeiramente para o 10
Ambulatério de Patologias do Trato Genital Inferior para definicao da conduta)

Doenca Hemolitica 10
Isoimunizacao 10
Infertilidade tratada 2
Arritmia Fetal 10
Mal formacbes congénitas que interferem na via de parto e ou com necessidade de atendimento 10
especializado ao RN

Restricao de crescimento intrauterino 10
Polidramnio/ Oligodramnio 10
Doenca Hipertensiva da Gestacao/Pré-eclampsia 10
Diabetes Gestacional nao compensada com dieta 10
Gemelaridade 10
Incompeténcia Istmo Cervical 10



PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

COMORBIDADES E/OU CONDIGCOES MATERNAS DE RISCO NA GESTAGCAO ATUAL

Cardiopatias com repercussao hemodinamica (deve ser encaminhada concomitantemente para o
Cardiologista para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico)

Hipertensao Arterial descompensada (deve ser encaminhada concomitantemente para o 10
Cardiologista para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico.

Pneumopatias Graves (DPOC, Asma) 10
Diabetes Mellitus 1 ou 2 (Deve ser encaminhada concomitantemente para o Endocrinologista para 10
avaliacao do quadro e planejamento terapéutico).
Doencas Auto-imunes (Colagenose) 10
Doenca Psiquiatrica Grave (como psicoses, depressao grave). (deve ser encaminhada

10

. o N ) o 10
concomitantemente para o Psiquiatra para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico)
Uso de medicamentos teratogénicos (Anticonvulsivantes: barbitlricos, carbamazepina,
lamotrigina, fenitoina, primidona e fenobarbital. Estabilizadores de humor: carbonato de litio, 10
acido valproico e carbamazepina)
Doenca Renal Grave 10
Hemopatias e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl) 10
Hepatopatias cronicas (Hepatites Virais, Cirrose). (Deve ser encaminhada primeiramente para o 10

Hepatologista e/ou Gastroenterologista para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico.)



PONTUACAO ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

COMORBIDADES E/OU CONDICOES MATERNAS DE RISCO NA GESTAGAO ATUAL (Continuac&o)

Infeccao Urinaria de repeticao (Pielonefrite ou infeccoes 3 x ou mais) 10
Infeccoes Graves 10
AIDS/HIV com diagndstico na gestacao 10
Sifilis gestacional 2
Tuberculose 10
Toxoplasmose OU rubéola OU citomegalovirus diagnosticado na gestacao atual com risco de 10
transmissao fetal.

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Endocrinopatias descompensadas (Deve ser encaminhada concomitantemente para o 10
Endocrinologista para avaliacao do quadro e planejamento terapéutico).

Suspeita ou confirmacao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico) 5
Suspeita ou confirmacao de COVID-19 (Deve ser acompanhada a evolucao de quadro clinico por
telemonitoramento e teleconsultas. Os casos graves devem ser imediatamente encaminhados para 5

urgéncia/hospitais)
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