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APRESENTACAO

Considerando que os indicadores de mortalidade materna e infantil brasi-
leiros ainda s3o elevados, o enfrentamento dessa realidade se coloca como uma
das prioridades da politica publica de satde em todas as instancias de gestio
e assisténcia. Neste sentido, a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES-MG), em consonancia com a Rede Cegonha, instituida nacionalmente
em 2011, vem desenvolvendo a¢des para a constru¢io de uma rede de cuidados
que assegure a mulher e a crianc¢a o acesso a servicos e acdes de planejamento
reprodutivo, aten¢do humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

No processo de construcio das Redes de Atengdo a Sattde (RAS), uma das
estratégias que visam ordenar o cuidado ¢ a adocdo de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias, que direcionem os diferentes pontos de aten¢io e servicos em
relagio as condi¢des de satide da populacdo. Além disso, objetiva-se a otimiza¢ao
de recursos, a adequacido do manejo clinico, o diagndstico e tratamento, bem
como a organiza¢ao da assisténcia, baseando-a na estratifica¢io de risco, com-
peténcias e atribuicdes de servicos e profissionais dentro da linha de cuidados.

Sob essa perspectiva, destaca-se a ado¢io de modelos de atengio a satde
baseados em estratégias voltadas para as necessidades de saide de uma populacio
especifica, segundo riscos. Considerando que o conhecimento da populagio
total € insuficiente, é necessario que sejam realizadas segmentagdes e divisOes
em subpopula¢des de acordo com fatores de risco, em relagio as condi¢oes de
satde estabelecidas (MENDES, 2010).

Esta nota técnica tem o objetivo de revisar os critérios de estratificacio
de risco da gestante de forma a direcionar os fluxos assistenciais na rede e o
acompanhamento do pré-natal no Estado de Minas Gerais. Para tanto, foram
estabelecidas parcerias internas na SES/MG e com associa¢des afins — SOGIMIG,
ABENFO e AMMEC — no que tange a colaboragdo técnica.

A seguir, sdo apresentadas orientacdes e diretrizes para a pratica clinica
qualificada e segura para a ateng¢do as gestantes e aos conceptos, direcionadas
aos profissionais e aos servicos de satide publica do Estado, em uma perspectiva
de interface entre os pontos componentes da RAS.

@ ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE E FLUXO
DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A estratificacio do risco da populagio perinatal € uma estratégia central de
organizacio da Rede de Ateng¢io a Satide da mulher e da crianca, possibilitando



uma atencio diferenciada segundo as necessidades de satide, ou seja, a assisténcia
integral e oportuna para cada individuo.

Os componentes da RAS se distribuem em pontos de aten¢io, sendo aten¢io
primaria, secundaria e terciaria, organizados no territorio em municipios, regides de
satde e regides ampliadas de satde. No intuito de otimizar os recursos disponiveis
na RAS, ressalta-se que a prevaléncia estimada de gestantes de risco habitual é de

aproximadamente 85%, enquanto a de alto risco representa de dez a 15% do total
de gestantes. Dessa forma, objetiva-se o acesso equanime dos diferentes estratos da
populagio de gestantes/conceptos e recém-nascidos aos servicos de satide.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2013a) distribui os fatores de risco

entre aqueles que permitem a realizacio do pré-natal pela equipe de Atencio

Primaria a Satde (APS) e aqueles que podem indicar encaminhamento ao
Pré-Natal de Alto Risco (PNAR). Também destaca situagdes de urgéncia e
emergeéncia obstétrica. Em conformidade com as diretrizes ministeriais, esta
nota técnica propde estratificar o risco gestacional em Minas Gerais nos niveis:

T‘"J

Habitual e Alto Risco, cada qual com seu fluxo especifico na RAS. A avaliagio
dos critérios de risco e consequentemente a estratificacdo da gestante devem
ser realizadas principalmente na APS, logo ap6s a confirmagio da gestagio e
reavaliada a cada consulta pré-natal.

Existem ainda algumas situa¢des denominadas nesta nota como “Fatores
de risco que permitem a realiza¢cio do pré-natal pela equipe da APS”. A adog¢io
dessa classificacdo objetiva alertar as equipes de satde para algumas condi¢des
que representam risco relativo a gestacio.

A presenca destes fatores isoladamente néo indica o0 encaminhamento a pontos
de atencao especializados e de maior complexidade, permitindo a realizacdo

do pré-natal pela equipe de APS, sob cuidados especiais e maior vigilancia.

De forma a abranger a amplitude dos fatores de risco relevantes para a
condi¢io de satide, operacionalmente os critérios utilizados para tal estratificacio
foram agrupados nos topicos descritos abaixo. Entretanto, ressalta-se que podem
existir outras condi¢des nio contempladas nesta nota e que devem ser consideradas.

* Caracteristicas individuais e condigoes sociodemogrdficas da gestante
* Histéria reprodutiva anterior

» Condigoes clinicas prévias

o Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagdo atual

Os estratos por fatores de risco gestacional e pontos de aten¢do para pré-natal
e parto estio explicitados no QUADRO 1.
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Nas situagdes classificadas como Alto Risco, deve-se prontamente realizar
o encaminhamento da gestante ao servi¢o de referéncia para gestacio de alto
risco do municipio/regiio de satde, e, em muitos casos, o referenciamento
esta previsto para os Centros Estaduais de Atencio Especializada (CEAE). Esses
pontos da RAS dispdem de recursos assistenciais, tecnologicos e laboratoriais
adequados para ateng¢io as gestantes de alto risco.Além do encaminhamento ao
PNAR, a gestante deve ser referenciada, preferencialmente, a maternidade de
alto risco que ofereca o aparato necessario ao parto, a0 nascimento e a assisténcia
neonatal. Considerando a APS como ordenadora do cuidado, ressalta-se que,
durante todo o percurso da gestante pela RAS, se deve manter a vinculag¢io
com a equipe de satde do seu territorio.

Nesta revisdo, a categoria “Muito alto risco”, presente na nota técnica
anterior (MINAS GERAIS, 2013), foi incorporada ao “Alto risco”, porém,
deve-se considerar situacdes de malformacgio fetal, arritmia cardiaca fetal e
isoimunizacio, que, além da assisténcia no nivel especializado, demandario
fluxo especial para servico de medicina fetal. A medicina fetal ¢ composta de
um conjunto de a¢des preventivas, diagndsticas e terapéuticas que visa proteger,
avaliar e assistir a satide do feto e da gestante, utilizando como pilares a genética,
a ultrassonografia e a anatomia patologica.

No QUADRO 1 também estio descritas, na categoria ‘“‘Urgéncia e Emergén-
cia”,situagdes comuns em obstetricia e que podem ocorrer durante a gestagio e o
pos-parto. Essas situa¢des demandardo encaminhamento imediato a maternidade
de referéncia. Todavia, ressalta-se que existem condi¢des/situa¢des nio especificas da
gestacdo e que também devem ser assistidas em carater de urgéncia/emergencia em
servico da Rede de Urgéncias e Emergeéncias. Para mais informagdes sobre fatores
classificados em Urgéncia e Emergéncia, recomenda-se o Manual de “Acolhimento
e Classificacio de Risco em Obstetricia” do Ministério da Satde (BRASIL,2014).

Destaca-se que, independentemente da situa¢io ou do ponto de aten¢io
em que a gestante/puérpera for atendida, o acolhimento com escuta quali-
ficada é um pressuposto fundamental da assisténcia humanizada, baseando-se
nos principios de responsabiliza¢io, integralidade, resolutividade e articulagio
com os servicos da RAS: “Assim o acolhimento deixa de ser um ato isolado
para ser também um dispositivo de acionamento de redes ‘internas’, ‘externas’,
multiprofissionais, comprometidas com as respostas as necessidades dos usuarios

e familias” (BRASIL, 2014, p. 8).

Ao final desta nota técnica encontra-se um glossario

que sintetiza siglas e conceitos utilizados.




quapro 1: Critérios da estratificacao

- RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACION FATORES

Maternidade
de risco
habitual

Risco Auséncia de critérios que determinem a caracterizacdo
habitual nos outros estratos de risco gestacional

Caracteristicas individuais
e condig¢ées sociodemogréficas

* |dade menor que 15 e maior que 35 anos

* Ocupacdo: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de
horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
nocivos, estresse

k

* Mulher em situacdo de violéncia "
* Situacdo conjugal insegura ou ndo aceitagdo da gestacdo

* Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo) q
* Tabagismo sem comprometimento do crescimento fetal

* Altura menor que 1,45 m

*IMC < 19 OU > 30 kg/m?(IMC > 40kg/m? vide alto risco) k

* Uso de drogas ilicitas sem comprometimento do cresci-
10 el | mento fetal

risco que | Histéria reprodutiva anterior

Unidade Basica de Maternidade I gulaul . Alteragdes no crescimento intrauterino (CIUR, macrosso-

Salde 2 fisco - realllzagao mia), malformacéo
habitual do pré-natal e — :
pela equipe [& Nuliparidade OU multiparidade (5 ou mais partos)
da APS * Sindromes hemorrégicas OU hipertensivas sem critérios
de gravidade
* Cesareas prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior
recente (exceto cesarea com incisdo classica / corporal /
longitudinal - vide alto risco)
* Intervalo interpartal < 2 anos OU > 5 anos
Intercorréncias clinicas / obstétricas
na gestacao atual
* Infecgdo urinaria
* Ganho de peso inadequado
* Sifilis diagnosticada durante a gestacao (exceto sifilis terciaria,
resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou achados
ecograficos suspeitos de sffilis congénita - vide alto risco)
* Suspeita/confirmacao de Dengue, virus Zika ou
Chikungunya (quadro febril e/ou exantematico)
Caracteristicas individuais
UBS + Centro e condicdes sociodemograficas
EStadl.Ja! ke Atengat? etEleat . * Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas
Especializada / Servicos  de Alto Alto Risco i o i
de Referéncia para Risco * Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Ill, des-

nutri¢ao, caréncias nutricionais (hipovitaminoses), transtornos

Gestacdo de Alto Risco : ! PO}
alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa, dentre outros)



. RISCO
PRE-NATAL PARTO STACIONAL FATORES
ndicdes clinicas prévias a gestacao
* Doenca psiquidtrica grave que necessite de acompanhamento
com especialista (ex.: psicoses, depressdo grave, transtorno
afetivo bipolar e outras)
* Hipertensdo arterial cronica e/ou caso de paciente que faca
uso de anti-hipertensivo
* Doencas genéticas maternas
* Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)
* Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias,
valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU infarto agudo
do miocardio

* Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos con-
tinuos, DPOC, fibrose cistica)

* Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)

* Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com
tratamento medicamentoso e hipertireoidismo)

* Doengas hematoldgicas (doenca falciforme, plrpura trombo-
citopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias)

* Doengas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular, paraple-
gia, tetraplegia e outras)

UBS +Centro Maternidade * Doencas autoimunes (lipus eritematoso, sindrome anti-
Estadual de Atencao de Alto . fosfolipideo, artrite reumatoide, esclerose mdltipla, outras
Especializada / Servicos Alto Risco

colagenoses)

* Ginecopatias (malformagGes uterinas, Utero bicorne, miomas
intramurais com diametro > 4 cm ou mdltiplos e miomas
submucosos)

* Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que es-
tejam em tratamento OU que possam repercutir na gravidez

de Referéncia para Risco

Gestacao de Alto Risco

* Transplantes

* Cirurgia bariatrica

* Morte perinatal explicada ou inexplicada

* Abortamento habitual

* Historia prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia
istmo-cervical

* Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior

* Infertilidade

* Cesariana prévia com incisdo classica / corporal / longitudinal

* Acretismo placentario

* Sindrome hemorrégica ou hipertensiva com desfecho des-
favoravel materno (sindrome HELLP, eclampsia, parada car-
diorrespiratoria ou admissdo em UTI durante a internagao)
e/ou perinatal

* Prematuridade




. RISCO
PRE-NATAL PARTO GESTACION FATORES

Intercorréncias clinicas/obstétricas
na gestacdo atual

* Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanha-
mento com especialista (ex.: psicoses, depressao grave,
transtorno afetivo bipolar e outras)

* Cancer: que esteja em tratamento OU que possam
repercutir na gravidez

* Gestagdo multipla
* Gestagdo resultante de estupro, em que a mulher optou por

ndo interromper a gravidez ou ndo houve tempo habil para
a sua interrupgao legal

* Hipertensdo arterial cronica diagnosticada na gestagao OU
hipertensdo arterial gestacional OU pré-eclampsia sem cri-
térios de gravidade

* DMG (apos diagnostico laboratorial, conforme parametros
do Ministério da Saude)

* Infeccdo urindria de repeticdo (> 3 episédios) OU > 2 epi-
sodios de pielonefrite

* Doengas infecciosas: sffilis terciaria, resistente ao tratamento
com penicilina benzatina ou com achados ecograficos sus-
peitos de sifilis congénita; toxoplasmose; rubéola; citomega-

UBS + Centro lovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites;

Estadual de Atencdo ~ Maternidade condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou

Especializada / Servicos  de Alto Alto Risco colo uterino OU lesdes extensas / numerosas localizadas em
de Referéncia para Risco regido genital ou perianal; diagnéstico de HIV/AIDS

Gestacdo de Alto Risco * Desvio quanto ao crescimento uterino: CIUR, macrossomia,
suspeita de CIUR por altura uterina quando ndo houver
ecografia disponivel OU desvio quanto ao volume de liquido
amniético: oligodramnio ou polihidramnio

* Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia
istmo-cervical

* Anemia (hemoglobina < 8g/dl) OU anemia refrataria a trata-
mento (em caso de Hb < 6 g/dl - vide urgéncia/emergéncia)

* Hemorragias da gestagdo (sangramento ativo -
vide urgéncia/emergéncia)

* Acretismo placentario OU placenta prévia ndo sangrante

* Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente)

* Malformagédo fetal® (fenda labial ou palatina, sindactilia, mi-
crocefalia, hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielo-
cele/ espinha bifida, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise,
anencefalia, cardiopatia) OU arritmia cardiaca fetal’

* Isoimunizacao Rh!

1 Estas condicdes demandam um fluxo especial composto por
servico de medicina fetal

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestagao
e/ou necessite de acompanhamento especializado

N
1) I
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* Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro
'

de placenta, placenta prévia com sangramento ativo - inde-
pendentemente da dilatacdo cervical e da idade gestacional)

* Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel
* Crise hipertensiva (PAS > 160mmHg OU PAD > 110 mmHg)

* Sinais premonitérios de eclampsia: anormalidades visuais
(escotomas, visdo turva, fotofobia), cefaleia persistente ou
grave, epigastralgia ou dor intensa no hipocdndrio direito,
nausea e vomito, dispneia, dor retroesternal, confusdo mental

* Eclampsia

* Gestantes com sifilis E alergia a penicilina (para dessen-
sibilizacdo) OU com suspeita de neurossffilis por sinais e

— . o] L
sintomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos
* Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra
infeccdo que necessite de internagdo hospitalar
* Anidramnio
* Polidramnio grave OU polidramnio sintomético (dor, dispneia)
* Hemoglobina < 6g/dL OU anemia associada a sinais e sin-
tomas de gravidade, como dispneia, taquicardia, hipotensao
3 Encaminhamento imediato Urgéncia e
] . o W  Ruptura prematura de membrana
a maternidade de referéncia Emergéncia
o * Trabalho de parto a termo ou pré-termo
* Hipertonia uterina
f"’ * Idade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas

* Dor abdominal intensa; suspeita / diagnostico de abdome
agudo em gestantes

* Suspeita de TVP em gestantes (dor no membro inferior,
edema localizado e/ou varicosidade aparente)

* Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento ambu-
latorial (hiperémese gravidica)

* Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de idade
gestacional

* Vitalidade fetal alterada (Perfil Biofisico Fetal < 6; diastole
zero em artéria umbilical; cardiotocografia com padrao néo
tranquilizador; auséncia ou reducéo de movimentacdo fetal
por mais de 12 horas, em gestacdo > 26 semanas), incluindo
suspeita de morte fetal

* Diagndstico ultrassonografico de doenga trofoblastica
gestacional

Outras condicées clinicas agudas




© MAPEAMENTO DO CUIDADO NO PRE-NATAL

O QUADRO 2 apresenta um modelo para organizacio do cuidado que
deve ser oferecido a gestante durante o pré-natal, de acordo com a estratifica-
¢do de risco.

Essas recomendagdes se referem especialmente a assisténcia ao pré-natal na
atenc¢do primaria, uma vez que abordam as condutas de rotina para tal acom-
panhamento. Nos casos de gestacio de alto risco, todo o acompanhamento
pré-natal sera ajustado as necessidades de satide da gestante e do concepto,
prezando pela singularidade e pela qualidade do cuidado.

qQuADRo 2 - Mapeamento do cuidado

RISCO HABITUAL OU FATORES
DE RISCO QUE PERMITEM A

ITEM ESPECIFICAGAO REALIZACAO DO PRE-NATAL ALTO RISCO
PELA EQUIPE DA APS
Identificacdo da
gestante e inicio  Unidade Basica de Satde Inicio do pré-natal no primeiro trimestre gestacional
do Pré-Natal
* Avaliacdo clinico-obstétrica
* Calculo inicial da DPP
pela DUM
* Estratificacdo do
risco gestacional
* Avaliagdo/orientagdo sobre
o calendario vacinal
* Solicitagao de exames
de rotina de pré-natal
’?fgg;sdualta * Coleta de citopatoldgico do Recomendacio:
de pré-natal colo do tero (se necessario) primeira consulta até uma semana
. ; : apos a identificacdo da gestacédo
(enfermeiro) * Preenchimento de ficha & ¢ gestas

de cadastro do SISPRENATAL
e alimentagdo do sistema

* Preenchimento e entrega do
cartdo da gestante

* Vinculagdo a maternidade
de referéncia

* Orientagoes/esclarecimento
de duvidas

* Agendamento do retorno

>
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Acoes da
2° consulta
de pré-natal (médico)

Consulta
odontolégica

Consultas subsequentes

no pré-natal para:

* Avaliacdo
clinico-obstétrica

* Confirmacdo da idade
gestacional

* Estratificacdo do risco
gestacional

* Preenchimento do
cartdo da gestante

* Preenchimento da ficha
de acompanhamento
da gestante do SISPRE-
NATAL e alimentagéo
do sistema

* Reavaliacdo do Plano
de Cuidados

* Agendamento do
retorno

* OrientacGes/ esclareci-
mento de duvidas

Consulta puerperal

ESPECIFICACAO

* Avaliagéo clinico-obstétrica
* Confirmagdo da idade gestacional
* Estratificagdo do risco gestacional
* Acompanhamento do calendario vacinal
* Andlise dos resultados dos exames
* Definicdo do planejamento de cuidados
individualizados
* Preenchimento da ficha de acompa-
nhamento da gestante do SISPRENA-
TAL e alimentacdo do sistema
* Preenchimento do cartao da gestante
* Orientagdes/esclarecimento de dividas
* Agendamento do retorno
Avaliacdo clinico-odontoldgica
e plano terapéutico

Na APS

No Centro Estadual de Atencao
Especializada/ Servigos de Referéncia
para Gestagao de Alto Risco

Na APS

RISCO HABITUAL OU FATORES
DE RISCO QUE PERMITEM A
REALIZACAO DO PRE-NATAL

PELA EQUIPE DA APS

ALTO RISCO

Deve ocorrer até um més apos a primeira consulta
e/ou de acordo com a periodicidade por idade e
risco gestacional

Recomendacao: até 1 més apos a primeira
consulta do pré-natal (se necessario)
Recomendacdo: uma consulta  Manter vincula-
mensal até a 282 semana, ¢ao com a APS,
quinzenal de 28%a 36% e se-  seguindo plano
manal a partir da 36° semana  de cuidados pres-
até o nascimento (médico e de  crito na atengao
enfermeiro alternados) especializada
IMPORTANTE! O intervalo entre as consultas ndo
devera ser superior a 4 semanas e ndo existe
alta do pré-natal

Consulta
médica e de
enfermagem
(minimamente
mensais), além
de avaliagdo
multiprofissio-
nal, quando
necessario
(nutricionista,
psicologo e
assistente social,
dentre outros)

Nao é necessario

* Consulta na primeira semana puerperal associada
as acdes da primeira semana ao neonato

* Consulta no periodo de 30 a 40 dias pds-parto

* Preenchimento de ficha puerperal do SISPRENATAL
e alimentacao do sistema

IMPORTANTE! De acordo com o risco gestacional
e as condicdes do parto e nascimento,
esse acompanhamento pode ser necessario
em outros servicos da rede



Exames
laboratoriais
de rotina

Outros
exames

RISCO HABITUAL OU FATORES
DE RISCO QUE PERMITEM A
REALIZACAO DO PRE-NATAL

PELA EQUIPE DA APS

ESPECIFICACAQ

ALTO RISCO

* Hemograma

* Grupo sanguineo e fator Rh

* Coombs indireto

* TR para sffilis (12 escolha) ou VDRL (2% escolha)

* Glicemia de jejum o .
Solicitados pela equipe da APS na 12 consulta

Urina rotina e urocultura do pré-natal, de acordo com o protocolo

* TR para HIV (1% escolha) ou sorologia para
HIV (22 escolha)

* Toxoplasmose IgM e 1gG

* Colpocitologia oncotica (se necessario)
* Sorologia para hepatite B (HbsAg)

* Eletroforese de hemoglobina

* Toxoplasmose IgM e 1gG (se susceptivel)

* Glicemia de jejum Solicitados pela equipe da APS e/ou

* Teste de tolerancia oral a glicose apds 75g de do Pré-Natal de Alto Risco

dextrosol se glicemia de jejum > 85 mg/dL, 1 Realizar em gestantes com alteracio nos niveis pres-
ou fator de risco (24° a 28" semanas, prefe-  sgricos e/ou suspeita de pré-eclampsia. Caso positivo,
rencialmente) realizar proteindria 24h

* Coombs indireto (se Rh negativo)
* Proteinria (de fita)"

* Hemograma

* Coombs indireto (se Rh negativo)
* TR para sffilis ou VDRL

S TaEa Solicitados pela equipe da APS e/ou do Pré-Natal de

- - Alto Risco
* Urina rotina e urocultura

* TR para HIV ou sorologia para HIV
* Toxoplasmose IgM e 1gG (se susceptivel)
* Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Situacdo ideal: US entre 11 e 13
semanas e entre 18 e 22 semanas

+ US obstétrico de gestagdo
Situagdo minima: US entre 18 e Indicacio
22 semanas conforme
* Ultrassom obstétrico com doppler avaliacdo clinica

* Cardiotocografia
* ECG
* Ecocardiograma materno e fetal

N&o se aplica

>
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ESPECIFICACAO

Acido félico

Medicamentos
profilaticos

Sulfato ferroso

Dupla tipo adulto- dT
(tétano + difteria)

dTpa
(difteria + tétano + coqueluche)

Imunizacao

Anti-hepatite B

Anti- influenza
Visita a
maternidade
de referéncia

Atividade . R 5
. sobre temas inerentes a gestacdo, ao parto,
educativa - . )
a0 puerpério e ao recém-nascido
Visita e |
I Agente Comunitario de Saude
domiciliar

Realizar grupos operativos de gestantes

RISCO HABITUAL OU FATORES
DE RISCO QUE PERMITEM A
REALIZACAO DO PRE-NATAL

PELA EQUIPE DA APS

ALTO RISCO

» Acido félico de inicio pré-concepcional (minimo trés
meses antes da concepcdo) e durante toda a gestagao
em dose de 2 ml/dia (solucdo oral de 0,2 mg/ml - 40
gotas) para redugdo do risco de defeito em tubo neural
e prevencdo de anemia materna

* Sulfato ferroso profilatico (40 mg de ferro elementar/
dia) a partir do 5° més até o fim do puerpério

* Sulfato ferroso terapéutico em casos de anemia ma-
terna em qualquer época da gestacéo

* Gestante ndo vacinada deve receber 3 doses com
intervalo minimo de 60 dias entre as doses, até o 8°
més de gestacdo ou na consulta puerperal (sendo a
terceira dose de dTpa)

* Vacinar todas as gestantes a partir da 27¢ semana,
preferencialmente até a 36° semana de gestagdo, até
20 dias anteparto

* Independentemente do nimero de doses prévias de
dT ou se a mulher recebeu dTpa em outra gestagao

* Esquema de dT incompleto: complementar esquema
com dT, exceto a 3° dose, que deve ser de dTpa

* Esquema de dT completo, inclusive com reforco ha
menos de 5 anos, administrar uma dose de dTpa

* Gestante ndo vacinada ou com status vacinal desco-
nhecido e HbsAg negativo deve receber 3 doses ou
completar o esquema

* O intervalo da primeira dose para a segunda é de 30
dias, e a terceira dose deve ser administrada 6 meses
apos a primeira

* Gestante vacinada (confirmado com o cartdo ou an-
ti-HbsAg positivo) ndo precisa ser vacinada durante
a gestagao

* Na campanha de vacinagao de gripe

Preferencialmente no inicio do terceiro trimestre

No minimo 3 grupos operativos por gestante. Temas
sugeridos: gravidez na adolescéncia, cuidados na
gestacdo, preparacdo para o trabalho de parto e parto,
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno

Mensal (monitorar plano de cuidados)



GLOSSARIO

Abortamento habitual - Perda espontanea e
consecutiva de trés ou mais gestacOes antes
da 20* semana

Abortamento em curso ou inevitavel - Sangra-
mento vaginal ativo associado a dor abdo-
minal, presenca de colo aberto, saida de ma-
terial sugestivo de restos ovulares ao exame
especular

Anidramnio - Auséncia de liquido amnidtico
APS - Ateng¢io Primaria a Satde

CIUR - Crescimento Intrauterino Restrito
(peso fetal abaixo do percentil 10 para a ida-
de gestacional)

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
DPP - Data Provavel do Parto

DUM - Data da Ultima Menstruacio (primeiro
dia)

ECG - Eletrocardiograma

Eclampsia - Crises convulsivas em pacientes
com pré-eclampsia

Hipertensao arterial crénica - Pressio arterial
maior ou igual a 140 mmHg x 90 mmHg
antes da 20* semana de gesta¢io

Hipertensdo arterial gestacional - Pressao arte-
rial maior ou igual a 140 mmHg x 90 mmHg,
diagnosticada ap6s a 20 semana de gestacio,
na auséncia de proteindria ou sinais de gra-
vidade de pré-eclampsia

HELLP - Sindrome laboratorial composta da
presenca de hemdlise, elevagio de enzimas
hepaticas e trombocitopenia em pacientes
com pré-eclampsia

ILA - Indice de Liquido Amnidtico

IMC - indice de Massa Corporal

Infertilidade - Auséncia de concepg¢io apds
um ano de relagdes sexuais regulares sem uso
de contracepcio

Insuficiéncia cervical/Incompeténcia istmo-cervi-
cal - Dilatagio cervical indolor no 2° trimestre
seguida de expulsio de feto imaturo

Macrossomia - Peso fetal estimado acima do
percentil 90 para a idade gestacional

Morte perinatal - Morte intratitero com idade
gestacional maior ou igual a 20 semanas, ou
morte neonatal (até 28 dias)

Obesidade Grau | - IMC 30,0 a 34,9 kg/m?
Obesidade Grau Il - IMC 35,0 a 39,9 kg/m?
Obesidade Grau Ill - IMC > 40 kg/m?

Oligodramnio - ILA menor que 8 cm associado
a CIUR ou bolsio menor que 2cm

PAS - Pressao Arterial Sistolica
PAD - Pressao Arterial Diastolica

Placenta prévia - Inser¢io total/parcial da pla-
centa no segmento inferior do Gtero apds 28
semanas de idade gestacional

PNAR - Pré-Natal de Alto Risco

Polidramnio - ILA maior que 18 cm ou maior
bolsio maior que 8 cm

Polidramnio grave - ILA maior que 35 cm ou
maior bolsio maior que 16 cm

RAS - Redes de Aten¢io a Satde
TR - Teste Rapido

Trabalho de Parto Pré-Termo/Prematuro - Con-
tracdes e modificacio de colo uterino em
gestantes com menos de 37 semanas

TVP - Trombose Venosa Profunda
US - Ultrassonografia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

-
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CRITERIOS DA ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
FATORES

PRE-NATAL PARTO RISCO GESTACIONAL
Unidade Basica M.atermda‘de Risco habitual
de risco habitual

de Satde Auséncia de critérios que determinem a caracterizacdo nos outros estratos de risco gestacional

Caracteristicas individuais e condicées sociodemogréficas
* Idade menor que 15 e maior que 35 anos
* Ocupagdo: esforgo fisico, carga horaria, rotatividade de horario, exposicéo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse
* Mulher em situagdo de violéncia
* Situagdo conjugal insegura ou n&o aceitacdo da gestacéo
* Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo)
* Tabagismo sem comprometimento do crescimento fetal
* Altura menor que 1,45 m

]

Fatores de risco
que permitem
a realizagdo do
pré-natal pela
equipe da APS

Maternidade
de risco
habitual

Unidade Basica
de Salde

* IMC < 19 OU > 30 kg/m?(IMC > 40kg/m? vide alto risco)
* Uso de drogas ilicitas sem comprometimento do crescimento fetal

Historia reprodutiva anterior
* Alteragdes no crescimento intrauterino (CIUR, macrossomia), malformacao
* Nuliparidade OU multiparidade (5 ou mais partos)

'.
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* Sindromes hemorragicas OU hipertensivas sem critérios de gravidade
* Cesareas prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto cesarea com incisdo classica / corporal / longitudinal - vide alto risco)
* Intervalo interpartal < 2 anos OU > 5 anos

Intercorréncias clinicas / obstétricas na gestacao atual
* Infeccdo urinaria
* Ganho de peso inadequado
* Sifilis diagnosticada durante a gestacdo (exceto sifilis terciaria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou achados ecograficos suspeitos de sffilis congénita - vide alto risco)
* Suspeita/confirmagédo de Dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril e/ou exantematico)
* Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas
* Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Ill, desnutricdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses), transtoros alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa, dentre outros)
Condicdes clinicas prévias a gestacdo
* Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com especialista (ex.: psicoses, depressao grave, transtorno afetivo bipolar e outras)
* Hipertensao arterial cronica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo
* Doencas genéticas maternas
* Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)
* Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU infarto agudo do miocardio
* Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC, fibrose cistica)
* Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)
* Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com tratamento medicamentoso e hipertireoidismo)
* Doengas hematoldgicas (doenga falciforme, plrpura trombocitopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias)
* Doengas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia, tetraplegia e outras)
* Doengas autoimunes (ltpus eritematoso, sindrome antifosfolipideo, artrite reumatoide, esclerose miltipla, outras colagenoses)
* Ginecopatias (malformacdes uterinas, Utero bicorne, miomas intramurais com diametro > 4 cm ou multiplos e miomas submucosos)
* Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam em tratamento OU que possam repercutir na gravidez
* Transplantes
* Cirurgia bariatrica

Historia reprodutiva anterior

* Morte perinatal explicada ou inexplicada

* Abortamento habitual

* Historia prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical

* Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior

* Infertilidade

* Cesariana prévia com incis&o classica / corporal / longitudinal

* Acretismo placentario

* Sindrome hemorragica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel materno (sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratoria ou admissdo em UTI durante a internacao) e/ou perinatal

* Prematuridade

* Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com especialista (ex.: psicoses, depresséo grave, transtorno afetivo bipolar e outras)

* Cancer: que esteja em tratamento OU que possam repercutir na gravidez

* Gestacdo multipla

* Gestagao resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a gravidez ou ndo houve tempo habil para a sua interrupgéo legal

* Hipertensao arterial cronica diagnosticada na gestacdo OU hipertensdo arterial gestacional OU pré-eclampsia sem critérios de gravidade

* DMG (ap6s diagndstico laboratorial, conforme parametros do Ministério da Satde)

* Infeccdo urinaria de repeticdo (> 3 episddios) OU > 2 episodios de pielonefrite

* Doengas infecciosas: sffilis terciaria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita;
toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo uterino
OU lesdes extensas / numerosas localizadas em regido genital ou perianal; diagndstico de HIV/AIDS

* Desvio quanto ao crescimento uterino: CIUR, macrossomia, suspeita de CIUR por altura uterina quando nado houver ecografia disponivel OU desvio quanto ao volume de liquido
amniético: oligodrdmnio ou polihidramnio

* Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical

* Anemia (hemoglobina < 8g/dl) OU anemia refratéria a tratamento (em caso de Hb < 6 g/dl - vide urgéncia/emergéncia)

* Hemorragias da gestacdo (sangramento ativo - vide urgéncia/emergéncia)

* Acretismo placentario OU placenta prévia ndo sangrante

* Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente)

* Malformagéo fetal' (fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia, hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele/ espinha bifida, higroma cistico,
onfalocele, gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU arritmia cardiaca fetal®

* Isoimunizacdo Rh'

1 Estas condi¢bes demandam um fluxo especial composto por servico de medicina fetal

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacao e/ou necessite de acompanhamento especializado

* Sindromes hemorrdgicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com sangramento ativo - independentemente da dilatagdo cervical e da idade gestacional)

* Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel

* Crise hipertensiva (PAS > 160mmHg OU PAD > 110 mmHg)

* Sinais premonitorios de eclampsia: anormalidades visuais (escotomas, visdo turva, fotofobia), cefaleia persistente ou grave,
epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito, nausea e vomito, dispneia, dor retroesternal, confusdo mental

* Eclampsia

* Gestantes com sffilis E alergia a penicilina (para dessensibilizagdo) OU com suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neuroldgicos ou oftalmolégicos

* Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de internagao hospitalar

* Anidramnio

* Polidramnio grave OU polidramnio sintomético (dor, dispneia)

* Hemoglobina < 6g/dL OU anemia associada a sinais e sintomas de gravidade, como dispneia, taquicardia, hipotensao

* Ruptura prematura de membrana

* Trabalho de parto a termo ou pré-termo

* Hipertonia uterina

* |dade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas

* Dor abdominal intensa; suspeita / diagnéstico de abdome agudo em gestantes

* Suspeita de TVP em gestantes (dor no membro inferior, edema localizado e/ou varicosidade aparente)

* Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento ambulatorial (hiperémese gravidica)

* Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de idade gestacional

* Vitalidade fetal alterada (Perfil Biofisico Fetal < 6; diastole zero em artéria umbilical; cardiotocografia com padrdo néo tranquilizador;
auséncia ou redugdo de movimentagao fetal por mais de 12 horas, em gestagdo > 26 semanas), incluindo suspeita de morte fetal

* Diagnostico ultrassonografico de doenga trofoblastica gestacional

Outras condicées clinicas agudas

UBS + Centro
Estadual de
Atencdo
Especializada /
Servicos
de Referéncia
para Gestacdo de
Alto Risco

Maternidade

de Alto Risco b LR

Encaminhamento imediato
a maternidade de referéncia

Urgéncia e
Emergéncia

MINAS
GERAIS

GOVERNO DE TODOS
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