NOTA INFORMATIVA do Comité de prevencao do obito Materno Infantil e Fetal n° 01/2023
Floriandpolis, XX de agosto de 2023

A assisténcia pré-natal se configura como uma oportunidade abrangente para a promocao,
prevencao e recuperacao das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Para isso, uma organizacao
eficaz dos processos de trabalho estara associada a melhores desfechos maternos e perinatais.
A classificacdo de risco obstétrico tem importancia nesse contexto por ser uma tecnologia
adequada as necessidades individuais das gestantes, com objetivo de garantir acesso e a
seguranca tanto delas quanto do feto, de acordo com seus diferentes niveis de risco.

Com o objetivo de atingir essa meta, foi elaborado um INSTRUMENTO DE ESTRATIFICACAO
DE RISCO GESTACIONAL, alinhado aos protocolos regulatérios estaduais. Esse instrumento
serve como diretriz para os profissionais de salde na Atencado Primaria a Saude (APS) durante
0 pré-natal. Sua proposta primordial € prestar assisténcia ao pré-natal , detectando
precocemente fatores de risco relacionados as particularidades da gestante, as condi¢des
socioecondmicas e familiares, aos antecedentes obstétricos clinicos e as morbidades de risco
presentes, sejam de natureza obstétrica e/ou ginecoldgica.

O referido documento estabelece uma estratificacdo de risco gestacional em trés estratos com
diferentes abordagem da gestante:

Risco habitual: a gestante € acompanhada pela equipe da Atencédo Primaria a Saude (APS),
com consultas intercaladas entre médicos(as) e enfermeiros(as). Além disso, ela também passa
por avaliagdes com o odontdlogo da equipe de saude bucal. Se necessario, em caso de duvidas
ou necessidade de opinido de algum especialista, esta disponibilizada teleconsultoria por meio
do TelessaudeSC;

Risco intermediario: deve ser acompanhado pela equipe de APS durante toda a assisténcia ao
pré-natal com consultas médicas e de enfermagem e avaliagdo odontolégica. E possivel ainda
recorrer a teleconsultoria por meio do TelessaudeSC. O cadastro pode ser realizado na
plataforma conforme as orientages contidas no link https://telessaude.ufsc.br/teleconsultoria/.
Alto risco: deve ser atendida pela equipe de APS e referenciada para o Ambulatorio de Atengéo
Especializada (AAE) estadual, regional ou municipal.

Nesse sentido, € preciso uma referéncia e contrarreferéncia (RCR) que estabeleca a
comunicacao entre a APS e o AAE para a integralidade do cuidado.

Tanto para realizagdo de teleconsultoria quanto para encaminhamento ao AAE, algumas
informacgbes sdo obrigatérias para que o profissional que as recebe possa dar seguimento a
assisténcia:



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/atencao-basica/manuais-e-publicacoes-ab-aps/20141-instrumento-de-estratificacao-de-risco-gestacional/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/atencao-basica/manuais-e-publicacoes-ab-aps/20141-instrumento-de-estratificacao-de-risco-gestacional/file
https://telessaude.ufsc.br/
https://telessaude.ufsc.br/
https://telessaude.ufsc.br/teleconsultoria/

- Data de ultima menstruacdo (DUM) (Se incerta,
relatar);

- Idade Gestacional (1G);

- Namero de gestacbes anteriores, nimero de fetos na gestacao atual, nimero de abortamentos;
- Historia clinica atual;

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

- Exames complementares;

- Morbidades e medicacdes de uso continuo;

- Histéricos tratamentos ja realizados para condi¢céo clinica encaminhada;

- Elaborar duvida de maneira mais especifica possivel, em caso de matriciamento;

Na auséncia de alguma dessas informacdes, especialmente dados pertinentes ao quadro clinico
e tratamento, o encaminhamento retornara a unidade de origem para incluséo ou a classificacéo
da gestante na lista de espera sera inadequado ao seu quadro clinico, prolongando a espera da
gestante e possivelmente prejudicando seu progndéstico. Sendo assim, como medida de auxilio
foi elaborado um modelo de encaminhamento que consta no Anexo |.

Observacao Importante: No periodo que a gestante fica na regulagéo a gestante deve
continuar ser atendida na Atencdo Primaria a Saude. Apds ingressar no Ambulatério de
Atencao Especializada (AAE) estadual, regional ou municipal as consultas serédo
prioritariamente neste local , mas isso nao exclui 0 acompanhamento da gestante pela APS.

Atenciosamente,

[assinado digitalmente]
Jodo Augusto Brancher Fuck
Diretor de Vigilancia Epidemiolégica

[assinado digitalmente]
Angela Maria Blatt Ortiga
Diretoria de Atencdo Priméria a Saude



ANEXO |

Encaminhamento:

DUM IG: Paridade: Histoériaclinica:
PA: Peso/IMC: AFU: BCF:
Resultados de exames:

Morbidades e medicamentos em uso:

Histdrico de tratamento realizados para apara condi¢do clinica encaminhada:

Duvidas e observacoes:
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