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. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR SUL

RESOLUGCAO N° 028/2020

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Salude do Estado do Espirito
Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n©. 219/2012 de
06/08/2012. Reunido Ordindria, realizada no dia 17 de Setembro de 2020, as
09:00 horas, por videoconferéncia.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de Junho de 2011, do Ministério
da Saude, que institui, no ambito do SUS, a Rede Cegonha;

Considerando a Portaria GM/MS n® 650m de 05 de Outubro de 2011, que dispde
sobre os Planos de Acdo Regional e Municipal da Rede Cegonha;

Considerando a Resolucao n°162/2011 CIB/SUS-ES, de 20 de Outubro de 2011,
aprovando por "Ad Referendum’’, a adesdo do Estado do Espirito Santo a Rede
Cegonha;

Considerando z Portaria n® 930, de 10 de Maio de 2012, que define as diretrizes
e objetivos para a organizagao da atencao integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagao e habilitagdo
de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

Considerando & Portaria n® 1.020, de 29 de Maio de 2013, que Institui as
diretrizes para a organizacgdo da Atencdo a Salude na Gestante de Alto Risco e
define os critérios para a implantacdo e habilitagdo dos servicos de referéncia a

Atencdo a Salide e Gestacdo de Alto Risco, incluida a Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), em conformidade com a2 Rede Cegonha.

RESOLVE:

Art.10 - Aprova a Nota Técnica n° 001/2020 RAMI SUL, sobre a Estratificacdo
do Risco Gestacional e o Fluxo pactuado com os Hospitais de Referéncia da RAMI
SUL para as Gestantes com COVID-19, conforme anexo.

Art.20 - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologacéao.

Art. 3° - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 17 de Setembro de 2020.

Secretaria M¢nicipal de Itna - ES
a CIR-SUL

T — o

Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim - CIR-SUL
Rua: Carirf s/n Aquidabam - Cachoeiro de Itapemirim /ES - CEP: 29.308-210
E-mail: srsci.cirsul@saude.es.gov.br Tel: (28) 3518-2905




Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atengdo Materno Infantil da Regido Sul = RAMI SUL

Nota Técnica da Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul N° 01/2020

ATENCAO A GESTANTE

1. INTRODUCAO

Este instrumento visa registrar a construgdo Pactuada no Grupo Condutor Ampliado da Rede de
Atencdo Materno Infantil da Regido Sul de Salde - RAMI SUL, instituido através da Resolugdo
da Comissdo Intergestora Bipartite - CIB n® 141/2019, publicada no Diario Oficial do Estado do
Espirito Santo no dia 13 de agosto de 2019, consolidado como uma atualizagdo da atengdo a
gestante e substitui a Nota Técnica Conjunta SESA/RAMI SUL n° 01/2016.

A Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul de Salude do Estado do Espirito Santo, em
consonéancia com a Rede Cegonha instituida nacionalmente em 2011, vem desenvolvendo agdes
para a construgdo de uma rede de cuidados que assegure a mulher e a crianga o acesso a
servigos e acdes de planejamento reprodutivo, atengdo humanizada a gravidez, parto, aborto e
puerpério, bem como ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Neste contexto trds como prioridade a assisténcia de qualidade ao pré-natal, parto, aborto, pos-
parto imediato e puerpério, vem atuando no sentido de organizar o acesso, de forma eficiente e
resolutiva, objetivando a resposta adequada e em tempo oportuno para todas as gestantes,
parturientes, puérperas e neonatos, com énfase no enfrentamento a mortalidade materna e
infantil.

Entende o pré-natal como o acompanhamento realizado pela Equipe da Estratégia de Salude da
Familia & gestante, tendo inicio assim que a gravidez for confirmada, de preferéncia antes de
completar os trés primeiros meses de gestagdo, como € preconizado dentre os 10 passos para
um pré-natal de qualidade na Atenc¢do Basica, ou seja, captacdo precoce (Caderno de Atencdo
Basica n® 32 do Ministério da Salde/2012). Tem como objetivo o acompanhamento das
condicSes de salide da gestante e do feto, a realizagdo dos exames clinicos e laboratoriais para
identificar e tratar as doencas, com resultado em tempo habil, atendimento do companheiro,
orientacdo através de préticas educativas (com assuntos relacionados a gestacdo,
transformacdes fisicas e emocionais, cuidados com a salde durante a gestacdo, abortamento,
preparagdo para o parto, sinais de trabalho de parto, puerpério imediato, cuidados com o bebé,
dentre outros), Busca Ativa, escuta qualificada, orientagdo e esclarecimento das duvidas e
mitos, através de informacdes precisas e seguras para o estabelecimento de uma relagdo de
confianca e formagdo de vinculo.

J4 o parto ou nascimento é o momento em que o bebé deixa o Utero da made, finalizando o
periodo de gestagdo, em um processo fisiolégico. Os profissionais de salde sdo coadjuvantes
nesta experiéncia e desempenham um papel importante, devem colocar seu conhecimento a
servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em que suas
intervencBes sdo necessdrias para assegurar a salde de ambos, podem minimizar a dor, dar
conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer. As maternidades de referencias
devem atuar no sentido de garantir um atendimento humanizado, com acolhimento e avaliagdo
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dos riscos e vulnerabilidades em todos os pontos de atengdo, elaboragdo de um Plano de
Cuidados, que garanta a realizagdo do Partograma, a presenga de um acompanhante de livre
escolha durante toda a permanéncia da mulher na maternidade e orientar, apoiar e promover o
aleitamento materno, citando algumas das obrigagdes preconizadas pelo Ministério da Salde
presentes na Portaria de Consolidagdo N° 03/2017.

O periodo apds o parto, chamado puerpério ou periodo inicial da maternidade, é o momento em
que ocorrem intensas modificagdes fisicas e psicolégicas na mulher num curto espaco de tempo.
Essas modificagBes contribuem para aumentar a inseguranca da made em relacdo aos cuidados
necessarios para garantir a salide do bebé e dela prépria. Tanto a Maternidade, quanto a
Atengdo Primaria a Saude - APS precisam atuar de forma eficiente para auxiliar na adaptagao
com o bebé e na recuperagdo do pos-parto, essas agdes sdo preconizadas no Caderno de
Atencdo Basica n® 32 do Ministério da Salde/2012.

Para garantir a continuidade da assisténcia a puérpera e ao recém-nascido — RN no pds-parto, a
maternidade desempenhada um papel fundamental com a realizagdo do encaminhamento a
equipe de referéncia da APS no momento da alta hospitalar, através da “Alta Segura”, contendo
todas as informacgdes relevantes, exames realizados e intercorréncias ocorridas. Dessa forma os
profissionais da APS podem se utilizar desse instrumento para nortear as agfes seqlienciais
reconhecendo as condicbes de saude, os riscos e as vulnerabilidades fisica, psiquica e social,
podendo se utilizar dos recursos das Redes de Atengdo a Saude - RAS e o0s recursos
intersetorial para lidar de forma integral com esse publico, garantindo o fortalecimento desse
vinculo.

Apesar das diversas iniciativas desenvolvidas em nossa regido nos ultimos anos, continuamos a
vivenciar problemas na sistematizacdo da assisténcia da gestacdo ao parto, desrespeitando
direitos basicos de cidadania e colocando em risco a vida de mulheres e recém nascidos. Entre
estes estdo a segmentacdo e falhas de comunicacdo entre os diversos pontos de atengdo que
compdem a Rede Atencdo Materna e Infantil: Unidades Basicas de Saude, Pronto Atendimento,
servicos especializados e Maternidades, além da intervengdo excessiva sobre o parto. Desafios
gue somente com o comprometimento de todos os "atores" envolvidos conseguiremos superar.

1. PARAMETRIZAGAO DA ASSISTENCIA

No processo de construcdo das Redes de Atengdo a Salde - RAS, uma das estratégias que
visam ordenar o cuidado é a adogdo de diretrizes especificas para direcionar os diferentes
pontos de atencdo e servicos em relagdo as condigGes de saude da populagdo organizados no
territério, em municipios ou regides de salde, sendo dividido em atengdo primdria, secundaria e
terciaria.

Sob a perspectiva de otimizar os recursos, adequar o manejo clinico e organizar a assisténcia,
baseado na estratificacdo de risco e competéncias/atribuicdes dos servigos dentro da linha de
cuidados preconizado na Portaria de Consolidacdo do Ministério da Salde N© 03, de 28 de
setembro de 2017, para este publico alvo, a Rede de Atencdo Materna e Infantil milita na
direcdo de garantir uma atencao diferenciada e individualizada segundo as necessidades de
salde, ou seja, a assisténcia integral e oportuna para a gestante e seus bebés. Na regido Sul de
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Saude do Estado do Espirito Santo definimos a assisténcia conforme a pactuacdo dos seguintes
pontos de atencdo no territorio:

Risco , MATERNIDADE DE ,
PRE-NATAL 2 MUNICIPIOS ADSTRITOS
GESTACIONAL REFERENCIA
. . Cachoeiro de I iri ili
Hospital Infantil .C ; ro fapemlrlm, Aftmo
) , Vivacqua, Jerénimo Monteiro,
Francisco de Assis - : ;
HIFA Mimoso do Sul, Muqui, Vargem
Alta e Presidente Kennedy.
Santa Casa Castelense Castelo
. - , Apiaca, Bom Jesus do Norte
i Hospital S&o José o ; '
RIS.CO UBS P Sao Jose do Calgado
Habitual — =
Hospital e Maternidade Itapen:nrlm, A’nc Ien?' teonha,
Menino Jesus Marataizes, Pilma, Rio Novo do
Sul, Alfredo Chaves
Guacui, Alegre, Dores do Rio
; Preto, Divino Sao Lourenco,
Santa Casa de Guagui . .o G i
Ibitirama, Irupi, Iuna, Muniz
Freire
UBS Alegre, Alfredo Chaves,
+ Anchieta, Apiaca, Atilio
Ambulatorio Pré- Vivacqua, Cachoeiro de
Natal de Alto Itapemirim, Bom Jesus do
Risco (Municipal Norte, Castelo, Divino de Séo
ou Regional) Hospital Evangélico de Lourenco, Dores do Rio Preto,
Alto Risco + Cachoeiro de Guacui, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Servigo de Itapemirim - HECI Itapemirim, IUna, Jerénimo
Medicina Fetal Monteiro, Marataizes, Mimoso
e/ou do Sul, Muniz Freire, Muqui,
especializado Piuma, Presidente Kennedy, Rio
(Quando for o Novo do Sul, Sdo José do
caso) Calgado e Vargem Alta.

A prevaléncia estimada no Brasil de gestantes de risco habitual é de aproximadamente 85%,
enquanto a de alto risco representa de 10 a 15% do total de gestantes (Série Parametros SUS -
Volume 1, Ministério da Salude 2015, pag. 12). Dessa forma, objetiva-se o acesso equanime dos
diferentes estratos da populagdo de gestantes e recém-nascidos aos servigos de saude.

O Caderno da Atencdo Basica n® 32/2013, do Ministério da Saude, pag. 58, e no Manual
Técnico: Gestacdo Alto Risco, 52 Ed. Ministério da Saude 2010, distribuem os fatores de risco
entre aqueles que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de Atengdo Primaria a Salude
(APS) e aqueles que podem indicar compartilhamento do cuidado com o ambulatério
especializado para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR).

A avaliacdo dos critérios de risco e a estratificagdo de risco da gestante devem ser realizadas na
APS, logo apds a confirmagdo da gestacdo e reavaliada a cada consulta de pré-natal, para isso
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disponibilizamos como instrumento o formulario do Anexo I desta Nota Técnica. Lembrando que
o formuldrio € uma recomendacdo e que pode construido e alimentado através do registro no
prontuario eletronico. A adocdo de medidas avaliativas objetiva alertar as equipes de saude
para algumas condicdes que representam risco relativo a gestagdo e ao feto, os critérios
utilizados para tal estratificacdo foram agrupados conforme os tépicos descritos abaixo:

1. Caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas da gestante,

2. Histdria reprodutiva anterior,

3. Condicdes clinicas prévias, e

4. Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual.

Obs.: Entretanto, ressalta-se que podem existir outras condigbes ndo contempladas nesta nota
e que devem ser consideradas.

1. Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas desfavoraveis:

- Idade maior que 35 anos;

- Idade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos*;

- Altura menor que 1,45m; - Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19
e IMC>30);

- Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos;

- Situacdo conjugal insegura; - Conflitos familiares;

- Baixa escolaridade; - Condicdes ambientais desfavoraveis;

- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

- Habitos de vida - fumo e alcool;

- Exposicdo a riscos ocupacionais: esforgo fisico, carga horaria, rotatividade de horario,
exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse.

A presenca destes fatores isoladamente ndo indica o encaminhamento a pontos de atengdo
especializados e de maior complexidade, permitindo a realizagdo do pré-natal pela equipe de
APS, sob cuidados especiais e maior vigilancia.

*A Adolescéncia em si, ou seja, idade entre 15 e 18 anos, ndo é fator de risco para a gestagao.
H4, todavia, possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitagdo ou ndo da gravidez
(tentou interrompé-la?), com reflexos sobre a vida da gestante adolescente que podem se
traduzir na adesdo (ou ndo) ao acompanhamento preconizado durante o atendimento do pré-
natal. O profissional deve atentar para as peculiaridades desta fase e considerar a possivel
imaturidade emocional, providenciando o acompanhamento psicoldgico quando lhe parecer
indicado. Lembrando que o fator idade ndo indica procedimentos como cesariana ou
episiotomia sem indicagdo clinica.

2. Historia reprodutiva anterior:

- Abortamento habitual;

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Histdria de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;
- Parto pré-termo anterior;

- Esterilidade/infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
- Nuliparidade e grande multiparidade;
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- Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
- Diabetes gestacional;
- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesareas anteriores).

3. Condicdes clinicas preexistentes:

- Hipertensdo arterial;

- Cardiopatias,

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
- Hemopatias; '

- Epilepsia;

- Doengas infecciosas (considerar a situagdo epidemiolégica local);
- Doengas autoimunes;

- Ginecopatias;

- Neoplasias.

4. Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual: Os outros grupos de fatores de
risco referem-se a condigdes ou complicagdes que podem surgir no decorrer da gestagao
transformando-a em uma gestagdo de alto risco:

a) Exposicdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

b) Doenca obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido amnidtico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional;

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestacgao;

- Insuficiéncia istmo-cervical;

- Aloimunizacgo; - Obito fetal.

c) Intercorréncias clinicas:

- Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente gestagdo (ITU, doengas do trato
respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.);

- Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestagdo (cardiopatias,
endocrinopatias).

Manual Técnico: Gestacdo Alto Risco, 52 Ed. Ministério da Saude 2010.

Na Regido Sul de Salde do Estado do Espirito Santo a Estratificagdo do Risco Gestacional deve
ser feita a partir de dois estratos de risco: Risco Habitual e Alto Risco, com critérios de risco
pré-estabelecidos, que serdo reavaliados a cada consulta de pré-natal pela equipe da APS,
através do profissional médico ou enfermeiro, podendo ocorrer a qualquer momento da
gestacdo mudancga no estrato de risco a depender da evolugdo clinica de cada caso, e ainda de
ter evidenciada a necessidade de utilizacdo de outros servicos das Redes de Atencdo a Salde -
RAS. Segue tabelas com os estratos € critérios de risco:
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Secretaria de Estado da Salde
Superintendéncia Regional de Salde de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul — RAM| SUL

2. ACESSO AO PRE-NATAL

O pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestacdo, visando assegurar um parto
adequado e um recém-nascido sauddvel, sem impacto para a salde materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas.

A assisténcia adequada no pré-natal, com a deteccdo e a intervencdo precoce nas situacdes de
risco, bem como um sistema &gil de referéncia hospitalar (sistema de “Vaga Sempre para
gestantes e bebés”, regulagdo dos leitos obstétricos, vinculagdo da gestante & maternidade de
referéncia), além da qualificacdo da assisténcia ao parto (humanizagdo, direito a acompanhante
de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas préticas, acolhimento com classificacdo de risco -
ACCR), séo os grandes determinantes dos indicadores de salde relacionados & m3e e ao bebé
que tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

A atencdo ao pré-natal tem a APS como ordenadora da assisténcia e atua conforme
pressupostos norteadores expressos no Caderno de Atencdo Basica n® 32 do Ministério da
Saude, garantindo a realizagdo da estratificacdo do risco gestacional a cada consulta e a
vinculagédo ao ponto atengdo mais indicado. Cabe ressaltar que durante todo o percurso da
gestante pela RAS, se deve manter a vinculagdo com a Equipe de Salde da Familia - ESF de
referéncia do seu territério.

Destaca-se que, independentemente do estrato de risco ou do ponto de atengdo em que a
gestante for atendida, o acolhimento com escuta qualificada é um pressuposto fundamental da
assisténcia humanizada, baseando-se nos principios de responsabilidade, integralidade,
resolutividade e articulagdo 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’ e
multiprofissionais comprometidas com as respostas as necessidades dos usuarios e das familia”
(Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia, BRASIL, 2014).

As necessidades das mulheres que n&o apresentam problemas durante a gravidez s3o
resolvidas, de maneira geral, com procedimentos simples no nivel primdrio de assisténcia.
Embora as mulheres que apresentam problemas possam necessitar de procedimentos mais
complexos que s6 podem ser solucionados nos niveis: secundério e tercidrio, com equipe de
salde e tecnologia apropriadas.

A definicdo do nivel de assisténcia necessario para a solugdo dos problemas dependerd do
problema apresentado e qual intervengdo serd mais adequada. Como exemplo, uma gestante
tabagista que apresente complicagdes durante a gestagdo, principalmente em relagdo a crianga,
podera ser manejada no nivel primario, por intermédio de medidas educativas que visem a
cessacdo do habito de fumar. Por outro lado, se essa mesma gestante desenvolve problemas
como uma restricdo grave do crescimento fetal, deverd ser assistida em um nivel mais
complexo de assisténcia.

A divisdo em dois estratos de risco gestacional: Risco Habitual e Alto Risco visa estabelecer um
gradiente de necessidade de cuidado, diferenciando as gestantes sem problemas ou com poucos
riscos de sofrerem danos, daquelas com alta probabilidade de sofrerem agravos & salde.
Definindo assim os pontos de atengdo considerando os principios de escala, qualidade e acesso,
mas obedecendo, antes de tudo, a necessidade de salide.
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Rede de Ateng¢do Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

Esta visdo do processo salde-doencga, denominada Enfoque de Risco, fundamenta-se no fato de
que nem todos os individuos tém a mesma probabilidade de adoecer ou morrer, sendo tal
probabilidade maior para uns que para outros (Manual de acolhimento e classificagdo de risco
em obstetricia, BRASIL, 2014).

Para uma atuacdo eficiente da equipe de assisténcia, visando a identificacdo dos problemas que
possam resultar em maiores danos a salde desse publico, sera utilizada a Estratificacdo de
Risco Gestacional com base em dois estratos de risco bem delimitados atuando como
instrumento pratico no processo de recomendar, gerar e fornecer cuidados de maneira
diferenciada.

A Estratificacdo do Risco Gestacional € um processo dindmico em constante analise da condicdo
de saide da gestante, e deve observar as necessidades assistenciais a todo o tempo da
gestacdo, ndo apenas no momento das consultas de pré-natal, mas sim a cada intercorréncia
de forma individualizada para proceder aos tratamentos e encaminhamentos necessarios no
tempo oportuno. A Equipe de APS precisa manter um canal constante de comunicacdo com o
Agente Vinculador Municipal, que por sua vez precisa estabelecer uma Rede de Atencdo
Materna e Infantil a nivel local, envolvendo a UBS, Pronto Atendimento - PA, Unidade
Hospitalar e Maternidades de Referéncia para conseguir detectar as intercorréncias, ou mesmo
as necessidades de atengdo diferenciadas das gestantes e intervir eficaz e sistemicamente.

Nas situagOes estratificadas como Alto Risco, deve-se prontamente realizar o compartilhamento
da gestante com o servico de referéncia para o Pré-Natal de Alto Risco - PNAR. Importante
frisar que, em momento algum a gestante deixa de ser assistida pela equipe da APS, mas, em
um servigo especializado, a gestante com estrato de alto risco terd acesso a uma condugdo
clinica diferenciada, podendo ser primordial ao desfecho positivo da gestacdo. Além do
compartilhamento com o PNAR, a gestante deve ser referenciada a maternidade de alto risco,
que oferece o aparato necessario ao parto, ao nascimento e a assisténcia neonatal adequada.

Para garantir uma melhor interlocucdo entre os atores da Rede, inserimos nesta Nota Técnica o
Anexo II como recomendagdo de formuldrio para o encaminhamento das ESF & Coordenadora
Municipal da Rede de Atencdo Materna e Infantil, que atua como um Agente Vinculador, para
informar todas as gestantes que completam 36 semanas de gestacdo. E necessario gue esta
informacdo seja atualizada semanalmente retirando da lista as gestantes que ja realizaram o
parto.

Por sua vez a Coordenadora Municipal da Rede faz um copilado com as informacg&es de todas as
ESF e encaminha um Mapa de Vinculagdo da Gestante, conforme recomendado no Anexo IV,
para dar ciéncia a Agente Vinculadora Institucional das maternidades de referéncia quais
possiveis gestantes poderdo precisar de atendimento.

Uma das estratégias que a APS deve utilizar para melhorar a vinculagdo da gestante ao seu
ponto de atencdo hospitalar, conforme o seu estrato de risco gestacional, é a visita a
maternidade preconizado na Portaria de Consolidagdo n® 03/2017, os hospitais da referéncia da
Rede disponibilizam datas pré-determinadas e as equipes de ESF precisam estimular essa
pratica. Para resguardar os profissionais quanto a orientacdo da visita recomendamos o
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preenchimento do formulario do Anexo III, recolhendo a assinatura da gestante. O Formulario
também devera ser preenchido em caso de recusa da gestante em acessar esse direito.

2.1 Fluxo de atendimento na Atencdo Primaria a Salde

- Captagdo precoce da gestante pela Estratégia de Saude da Familia - ESF do territério de
referéncia;

- 12 Consulta do médico e do enfermeiro, conforme preconizado no Caderno de Atengdo Basica
n° 32 do Ministério da Salde;

- Realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo;

- Preenchimento do Cartdo da Gestante;

- Estratificagdo do Risco Gestacional na 12 Consulta, e reavaliacgdo em todas as consultas
subseqlientes, com encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de alto risco ou a
urgéncia/emergéncia obstétrica;

- Vinculagdo da Gestante & Maternidade de Referéncia de acordo com o seu estrato de Risco
Gestacional, com o esclarecimento de que a qualquer momento, a depender de sua condicdo de
saude, poderd ser referenciada a outro ponto de atencdo mais adequado;

- Registro na Caderneta da Gestante, preferencialmente a lapis até o segundo trimestre
gestacional, da maternidade de referéncia a qual a gestante estara vinculada;

- Solicitagdo dos exames preconizados;

- Encaminhamento para as imunizagdes (Vacinas) preconizadas;

- Em caso de compartilhamento com o PNAR, a gestante devera ser encaminhada através da
Guia de Referéncia e Contra-Referéncia devidamente preenchida, recomendamos para tanto
utilizar o formulario préprio sugerido no Anexo V, contendo o histérico clinico justificando a
necessidade do compartilhamento;

- A gestante sera regulada para o PNAR conforme normas existentes:

- Apds o atendimento no PNAR a gestante serd contra-referenciada de volta & sua ESF de
referéncia com orientagbes de condutas, caso necessario, para dar continuidade ao
acompanhamento do pré-natal;

- Cabe ressaltar que o acompanhamento do pré-natal é de responsabilidade da equipe de
Estratégia de Salde da Familia - ESF do territbrio de referéncia da gestante,
independentemente de sua condigdo de risco e do acompanhamento no PNAR;

- A gestante ndo recebe a chamada “alta do pré-natal”, ou seja, a falta de acompanhamento
ambulatorial no final da gestacdo, pois esse € o momento com maior probabilidade de
intercorréncias obstétricas;

- O acompanhamento da gestante deve acontecer até o momento do encaminhamento &
maternidade para a realizagdo do parto ou abortamento, e apds a alta hospitalar a mulher deve
ser contra referenciada para a ESF de referéncia de seu territério;

- Para resguardar a gestante o médico da ESF de referéncia responsavel pelo pré-natal da
gestante poderd, a partir da 36 semana de gestacdo fornecer a gestante um encaminhamento
prévio a maternidade de referéncia, conforme recomendacdo de formuldrio no Anexo VI, e
reavaliar sua conduta nos atendimentos semanais subsequentes;

- Atengdo a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apds o parto, com realizacdo das
acoes da “Primeira Semana de Salde Integral” e da consulta puerperal, até o 42° dia pds-
parto.
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Observacao: Nos casos de doencas pré-existentes o médico da ESF deverd referenciar
também ao médico especialista da area agravada, caso a gestante ndo faca acompanhamento
regular com o especialista antes da gestagdo, com o objetivo de agilizar o acesso da gestante
ao especialista, para que o acompanhamento seja feito concomitante com o pré-natal.

2.2 Descritivo das Caracteristicas individuais e condicbes sociodemogréaficas
desfavoraveis e a importancia de sua observagédo pela APS

Idade Materna:

A idade materna mais elevada é hoje uma preocupagdo obstétrica quanto aos resultados
maternos e perinatais. Nao esta estabelecido, entre os autores, o limite de idade a partir do
qual os riscos maternos e perinatais se elevam. Alguns autores utilizam o limite de 35 anos de
idade e outros utilizam 40 anos, ou ainda 45 anos.

Algumas doengas crdnicas ocorrem em grupos populacionais com maior idade, observando-se,
com certa frequéncia, a presenga de hipertensdo arterial e diabetes mellitus nas gestantes com
idade avangada. Encontramos também maior incidéncia de abortamentos do primeiro trimestre
de gestagdo, anomalias génicas, mortalidade materna, gestacdo muiltipla, diabetes gestacional
e pré-eclampsia complicada com sindrome HELLP.

A maior prevaléncia de intercorréncias médicas e obstétricas no ciclo gravido-puerperal da
gestante acima de 40 anos, impde assisténcia pré-natal especifica, sendo o carater preventivo
fundamental para essas gestantes.

Altura da Mae:

De acordo com cientistas americanos, em um estudo comandado pelo Centro de Pesquisa em
Prematuridade March of Dimes, de Ohio, nos Estados Unidos, a altura da mae pode influenciar
no tempo de gestagdo, com risco de parto prematuro. Nao é porque uma mulher & baixinha que
o filho dela vai nascer pequeno. Mas o tamanho da mae pode sim influenciar na duragdo da
gestagdo e o crescimento do feto precisa ser observado com atengdo para se estabelecer um
coeficiente em relacdo ao tamanho da gestante.

Situacdo Familiar:

Ndo podemos perder de vista que a condicdo de gestante é gerada em uma mulher, que € um
ser dindmico dentro de contexto social, que vive e se relaciona. Na observacdo dessa mulher
diante da condicdo cronica de gestar, precisamos estar atentos em qual circunstéancia se deu a
gestacdo, qual a sua condigao social, cultural, familiar habitacional e financeira, se existe ou
ndo uma condigdo conjugal e como esta se da, se existe Rede de Apoio estabelecida ou possivel
de se forma e estabelecer, enfim proporcionar um escuta qualificada para dar conta de orientar
e proceder aos encaminhamentos necessarios aos outros atores institucionais existentes para
dar o amparo e suporte necessarios. Diante de todas as observacdes feitas estabelecer junto a
equipe da ESF uma linha de cuidado que esteja atenta em como essas circunstancias podem
influenciar no estabelecimento de algum risco gestacional.

Agentes Teratogénicos:

Qualquer substdncia que possa vir a causar alguma alteragdo no embrido/feto. Séo
considerados teratdgenos qualquer substancia fisicas, quimicas ou bioldgicas que podem causar
alguma alteragdo na formacao fetal, sendo sutil ou mais grave. Como exemplo de agente fisico,
pode-se citar a radiagdo i0nica; de agentes bioldgicos, a toxoplasmose, a sifilis e o ZIKA virus;
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de agentes quimicos, medicamentos como talidomida e aspirina ou drogas, como &lcool,
maconha e cocaina.

1. Riscos fisicos. Os choques, certos movimentos e posturas, vibracdes e ruidos, radiacdes,
temperaturas extremas, fadiga mental e fisica, sdo algumas situacdes que podem afetar a
gestante no seu posto de trabalho, principalmente se ela é enfermeira, dentista ou trabalhadora
do setor industrial ou da construgao.

2. Riscos biolégicos. As gravidas que se dedicam aos cuidados de criancas ou que trabalham
no setor sanitario e veterindrio podem estar expostas aos riscos de infeccdo pelo virus da
hepatite B, rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, herpes e sifilis.

3. Riscos quimicos. Gravidas que tém ocupacdes agricolas, que sejam profissionais sanitarias
e artesanais, que tém contato com substéncias como &cidos, gases, praguicidas, solventes,
vernizes e pinturas, metais e outros elementos tdxicos, sofrem alto risco para a sua salde.

4. Riscos ambientais. Os riscos ambientais afetam especialmente as mulheres que trabalham
em ambientes com atmosferas modificadas como € o caso das comissarias de bordo,
especialmente as que trabalham de dia e de noite.

5. Riscos psicossociais. As mulheres que trabalham num ambiente de muito estresse laboral
e durante muitas horas, inclusive que ocupem um posto de trabalho solitério, podem sofrer de
riscos psicossociais. O estresse, a ansiedade e a depressdo podem colocar em risco sua
gravidez.

6. Riscos ergondémicos. Trabalhar sempre em pé ou sempre sentada ou em posturas
constantes e forgadas pode apresentar um risco para a gravidez.

As consequéncias dos riscos laborais para a gravida

- Risco de aborto precoce e tardio

- Risco de parto prematuro

- Risco de baixo peso do recém-nascido

- Risco de multiplas malformacdes fetais

- Risco de alteragdo no estado de salde materna

- Risco de morte fetal

Uso de Drogas Licitas e Ilicitas:

No que diz respeito as drogas legais, seu consumo deve ser suspenso, inclusive, se possivel,
antes da gravidez, A xantina, café, mate, etc., consumidas em qualquer quantidade,
acarretariam menor peso ao bebé e maiores riscos de parto prematuro. O tabaco provoca
mudangas na gestagdo, principalmente ao nascer, como parto prematuro e complicagdes no
parto.

O alcool deve ser suspenso por riscos de mas-formacgdes de distintas identidades e quantidades,
aborto, complicagdes na gestagdo e no parto. O alcool € o principal teratégeno (gerador de ma-
formagdo) conhecido. Os efeitos do alcool ndo aparecem sé na gestacdo. Durante a
amamentagdo, a mulher também deve ficar longe de bebidas alcodlicas. Beber nesta fase pode
deixar a crianga sonolenta, sem conseguir mamar direito e com baixo peso e crescimento
afetado.

A bebida alcodlica é responsavel pela Sindrome Alcodlica Fetal, que causa ma-formacdo no
feto. A crianga nasce com nariz achatado, palpebras pequenas, sem prega nasal, |abio superior
muito fino e orelhas baixas. Além disso, o alcool acarreta problemas neuroldgicos, como déficit
de atengdo e hiperatividade. Os bebés nascem muito irritados, choram sem parar e chegam a
tremer quando ouvem barulho.
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Os solventes, que também sdo bastante usados porque sdo baratos, causam alteracdo no
crescimento durante a gravidez. O bebé nasce com a fenda palpebral mais estreita e |dbio
superior mais fino.

A maconha atravessa a barreira da placenta e chega ao feto. Esta substédncia demonstrou
provocar alteracoes no desenvolvimento psicoafetivo, ainda que outros efeitos possiveis ndo
tenham sido confirmados.

A cocaina produz retardamento intelectual, mas-formagdes de distintos tipos e sindrome de
abstinéncia de cocaina ao recém-nascido. Além de expor o feto as substdncias por meio da
vasodilatagdo, ou seja, pela dilatagdo dos vasos sanguineos e o consequente aumento da
pressao intravascular.

Hipertensao:
Considera-se que mulheres gestantes tém hipertensdo crénica (CHTN) se:
e Hipertensao estava presente antes da gestacdo, ou
+ Hipertensdo se desenvolve antes de 20 semanas de gestacdo.
A hipertensdo é definida como PA sistdlica > 140 mmHg ou PA diastdlica a > 90 mmHg em
duas ocasides com intervalos > 24 h.
A hipertensao aumenta os seguintes riscos:
e Restricdo do crescimento fetal (diminuindo o fluxo sanguineo entre o Utero e a
placenta)
¢ Resultados maternos e fetais adversos

Diabetes Mellitus:
Ocorre em = 6% das gestagdes e diabetes gestacional ocorre em cerca de 8,5% das
gestacdes, e a incidéncia estd aumentando a medida que a obesidade aumenta.

Diabetes preexistente dependente de insulina aumenta os seguintes riscos:
° Pielonefrite
° Cetoacidose
o Pré-eclampsia
o Morte fetal
o Malformacodes fetais importantes
o Macrossomia fetal (peso fetal > 4,5 kg)
e  Se houver vasculopatia, restricdo do crescimento fetal
As necessidades de insulina geralmente aumentam na gestagao.

Diabetes gestacional aumenta os seguintes riscos

o Disturbios hipertensivos

o Macrossomia fetal

o Necessidade de cesariana
O diabetes gestacional é geralmente rastreado com 24 a 28 semanas e, se a paciente
apresentar fatores de risco, durante o primeiro trimestre. Os fatores de risco incluem:

o Diabetes gestacional prévio

° Bebé macrossémico em uma gestacdo anterior

e  Histdrico familiar de diabetes ndo dependente de insulina

° Perdas fetais inexplicaveis

o Indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?2
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° Certas etnias (p. ex., mexicanos americanos, indianos americanos, asiaticos, nativos
das Ilhas do Pacifico) nas quais o diabetes é prevalente.

3. ATENDIMENTO AS INTERCORRENCIAS CLINICAS OBSTETRICAS PARA ALEM DO
MOMENTO DO PARTO

A gestagdo € um processo fisioldgico e pode se desenvolver dentro da normalidade, contudo,
podem ocorrer eventos como o aborto ou agravo de doencas pré-existentes e levar a mulher a
uma condigdo de risco potencial de adoecimento ou morte. Mesmo durante o processo de parto
e puerpério esses riscos continuam evidenciados, esses eventos agudos s3o chamados de
Intercorréncias Clinicas Obstétricas, podendo ocorrer de forma gradual ou repentina, previsivel
ou ndo, em qualquer periodo gestacional.

As Intercorréncias Clinicas Obstétricas, na maioria das vezes podem e devem ser tratadas a
nivel ambulatorial. Mas, ocorrem situagdes que por ndo tratamento, tratamento inadequado ou
falta de resposta imunoldgica ao tratamento ambulatorial, algumas gestantes necessitem de
atendimento hospitalar para avaliar, tratar, estabilizar ou controlar algum quadro clinico
especifico de urgéncia ou emergéncia, por complicagdes, por exemplo, da diabetes,
hipertensdo, sangramentos, infec¢@es urinarias, etc.

Essas intercorréncias que necessitam de internacdo na modalidade hospitalar, para tratamentos
que requerem acesso venoso, controle laboratorial e exames de imagem, n3o podem ser
negligenciadas, principalmente se tratando das gestantes com estrato de alto risco gestacional,
independente do motivo que a levaram a essa condigdo.

Nesses casos, as gestantes devem ser atendidas no servico de sadde municipal e encaminhadas
para a maternidade de referencia para o seu estrato de risco gestacional, por meio da Guia de
Referéncia devidamente preenchida. E ser encaminhada apés alta hospitalar, mediante Guia de
Contra Referéncia, também devidamente preenchida, ao servico de salde municipal para ser
acompanhada e monitorada com maior frequéncia de consultas, favorecendo, assim, o controle
e prevencgao de novas complicacdes.

Para garantirmos a qualidade dos atendimentos as intercorréncias obstétricas pactuamos no
Grupo Condutor da RAMI SUL a notificacdo de qualquer desassisténcia ou constrangimento as
gestantes que devem ser encaminhadas a Coordenacdo Regional da Rede para providéncias.
Recomendamos que essas notificagdes sejam encaminhadas através do formuldrio do Anexo
VII, formalizando e qualificando a queixa.

4. ATENDIMENTO AS GESTANTES EM TEMPOS DE PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS

E recomendado a todas as gestantes que apresentarem sinais ou sintomas gripais procurarem
por atendimento médico em uma unidade de salde, conforme determinacdo dos locais de
atendimento vigente em seus territérios. A avaliacdo dessas gestantes deve sempre levar em
consideragdo a possibilidade do contdgio da Covid-19. A investigacdo diagndstica segue o
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protocolo vigente, lembrando que a gestante é classificada como grupo prioritédrio para o
diagnostico da Covid-19.

E o tratamento da gestante com Covid-19 deve considerar a gravidade do quadro clinico
materno e a terapéutica deve ficar a critério do médico assistente, em decisdo compartilhada
com a gestante, observando-se as alteragdes proprias do periodo gestacional. Devendo
obrigatoriamente ser monitoradas e atendida pela Atengdo Primaria a Salde - APS, conforme
determina protocolos ministeriais de enfrentamento do Covid-19 e ter suas consultas e exames
reagendados em tempo habil, de modo que ndo haja prejuizo ao seguimento do pré-natal.

Convém ressaltar que varios estudos buscam estabelecer um tratamento especifico para a
Covid-19, entre eles os antimalaricos, antibidticos, corticosteroides, antivirais, tocilizumabe,
ivermectina, nitazoxanida, plasma de convalescentes de covid-19, heparinas entre outras, mas
ndo existem evidéncias cientificas suficientes para indicacdo formal de qualquer uma dessas
terapias na gestagdo. Em tempo surgindo algum tratamento especifico, seguiremos as condutas
em conformidade com os protocolos vigentes a época.

O direito das parturientes a 1 (um) acompanhante, de livre escolha, durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pods-parto imediato conforme preconiza o Art. 1° da Lei n°
11.108/2005 devera ser mantido, mesmo durante a pandemia do Novo Coronavirus, exigindo-
se apenas gue o acompanhante ndo apresente sinais ou sintomas gripais.

Se a puérpera apresentar sintomas ou for diagnosticada com Covid-19 apds a alta da
maternidade, ressalta-se que DEVERA SER MANTIDA a visita domiciliar do bindmio nas
primeiras 24h realizada pelo ACS - Agente Comunitdrio de Salde, tanto quanto a consulta do
50 dia de vida do recém-nascido, resguardando a seguranca de todos conforme as normas
vigentes, vinculando estes a Unidade Basica - UBS do seu territério.

4.1. Fluxo de Atendimento as gestantes positivas para Covid-19

O Grupo Condutor da Rede de Atengdo Materna e Infantil da Regido Sul de Salde pactuou em
reunido ordinaria o Fluxo de Atendimento as Gestantes especifico para esta regido de salde, em
consenso com as direcdes dos hospitais/maternidades de referéncia da Rede, que o
atendimento a gestante positiva ou ndo para Covid-19 serd mantida em seus respectivo ponto
de atencgdo hospitalar, conforme sua estratificacdo do risco gestacional.

As gestantes com estrato de baixo risco gestacional, nas intercorréncias clinicas obstétricas e no
momento do parto deverdo procurar os hospitais/maternidades de referéncia para risco
habitual. E apenas as gestantes de risco habitual que apresentarem algum desconforto
respiratério ou complicagbes decorrentes da Covid-19 serdo reestratificadas, quanto ao seu
risco gestacional, e encaminhadas para o hospital/maternidade de referéncia regional para o
alto risco gestacional, local no qual continuard atendendo normalmente as gestantes com
estrato de alto risco gestacional,
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Fluxograma da Gestante

ACS Visita as Familias
Identifica a Gestante
Encaminha para ESF

Equipe ESF inicia Pre-Natal
conforme Protocolo:

= Acolhe a Gestante;

- Cadastra;

- Realiza 12 Consulta

- Preenche Caderneta Gestante

Avaliacdo / Reavaliacdo
Risco Gestacional
Mensal

—
Alto Risco / Muito Alto Risco

Baixo Risco / Médio Risco

Gestante Compartilhada
com Ambulatorio PNAR
(Municipal ou Regional)

Equipe ESF acompanha e I — Pro-N
mantém vigilancia no Pré-Natal

Gestante Vinculada 3 l
Maternidade de Referéncia m

Hospital Referéncia
(Risco Habitual ou Alto Risco)

Maternidade de Referéncia
acolhe a Gestante e realiza o
parto com Partograma

Intercorréncia no Parto

Ma3ie e Recém-Nascido recebem os Mie e Recém-Nascido sio

cuidados e orientacdes no admitidos na Unid/Setor
alojamento conjunto adequado as suas necessidades

Alta Hospitalar
mediante

Resumo de Alta

Encaminhamento para ESF:
Acompanhamento RN e Puérpera
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GLOSSARIO

Abortamento habitual - Perda
espontdnea e consecutiva de trés ou mais
gestacgdes antes da 20a semana.
Abortamento em curso ou inevitavel
- Sangramento vaginal ativo associado a
dor abdominal, presenca de colo aberto,
saida de material sugestivo de restos
ovulares ao exame especular

Anidramnio - Auséncia de liquido
amniético APS - Atencdo Primaria a
Saude

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

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica

DPP - Data Provavel do Parto

DUM - Data da Ultima Menstruardo
(primeiro dia)

ECG - Eletrocardiograma

Eclampsia - Crises convulsivas em
pacientes com pré-eclampsia.
Hipertensdo arterial crénica - Pressdo
arterial maior ou igual a 140 mmHg x 90
mmHg antes da 20a semana de gestagao
Hipertensdo arterial gestacional -
Pressdo arterial maior ou igual a 140
mmHg x 90 mmHg, diagnosticada apds a
20a semana de gestacdo, na auséncia de
proteinuria ou sinais de gravidade de pré-
eclampsia

HELLP - Sindrome laboratorial composta
da presenga de hembdlise, elevagdo de
enzimas hepaticas e trombocitopenia em
pacientes com pré-eclampsia

ILA - indice de Liquido Amniético

IMC - Indice de Massa Corporal

Infertilidade - Auséncia de concepgdo
apés um ano de relagdes sexuais
regulares sem uso de contracepgdo.
Insuficiéncia cervical/Incompeténcia
istmo-cervical - Dilatagdo cervical
indolor no 20 trimestre seguida de
expulsao de feto imaturo.

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

Morte perinatal - Morte intralitero com
idade gestacional maior ou igual a 20
semanas, ou morte neonatal (ate 28

dias).
Obesidade Grau I - IMC 30,0 a 34,9
kg/m2
Obesidade Grau II - IMC 35,0 a 39,9
kg/m2

Obesidade Grau III - IMC = 40 kg/m2
Oligodramnio - ILA menor que 8 cm
associado a CIUR ou bolsdo menor que
2cm.

PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastodlica
Placenta prévia - Insergdo total/parcial
da placenta no segmento inferior do Utero
apos 28 semanas de idade gestacional.
PNAR - Pré-Natal de Alto Risco.
Polidramnio - ILA maior que 18 cm ou
maior bolsdo maior que 8 cm,
Polidramnio grave - ILA maior que 35
cm ou maior bolsdo maior que 16 cm,
RAS - Redes de Atencdo a Salde

RN - Recém-Nascido

TR - Teste Rapido

Trabalho de Parto Pré-
Termo/Prematuro - Contragbes e
modificacdo 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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ANEXO 1 - Estratificacdo de Risco Gestacional

Nome da Gestante:
Data de Nascimento:

Ocupacdo:
Risco Ocupac.:
Hist. Reprod.: G( ) A( ) P( ) Interv. Interpartal:
Peso Pré Gestacdo:

Idade:

Estado Civil: Escolaridade:

Jornada Trab./Dia:

Data da Ultima Menstruacdo (DUM):

Peso Atual:
UBS Ref.:

Maternidade de Referéncia:

Tipos de Parto:

Altura: IMC:

Profs. Respons.:

Observacdes:
AVALIACOES DOS CRITERIOS DE RISCO GESTACIONAL
DATA ESTRATO DE NOME / ASSINATURA E CARIMBO DO
RISCO PROFISSIONAL RESPONSAVEL
ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL
CRITERIO DE RISCO
RISCO : Caracteristicas de risco gestacional que ndo demandam Pré-Natal de Alto Risco - PNAR,
GESTACIONAL PRE-ATAE i mas que necessitam de maior vigiléncia da Atengdo Primaria & Salde — APS (Assinale
com "X” os Critérios de Risco Existentes)
Caracteristicas Individuais e CondicGes Sociodemograficas:
e Idade = 15 anos e maior que 35 anos (< 14 anos vide alto risco)
e Situacdes Ocupacionais: esforgo fisico, carga horaria excessiva, rotatividade
Risco AES = Maternidade | de hordrio, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse,
Habitual Atengdo de risco etc., sem comprometimento fetal
Primaria a habitual e Mulher em Situacdo de Violéncia (violéncia fisica e sexual vide alto risco)
Salde o Situacdo Conjugal Insegura OU N3o Aceitacio da Gestacdo
* Baixa Escolaridade (< 5 anos de estudo)
» Etilista Social e Tabagista ambos sem comprometimento do crescimento fetal
Obs.: e Altura Menor que 1,45 m (Crescimento fetal desproporcional ao tamanho da
mae vide alto risco)
r.stgoqu: de + IMC < 19 OU > 30 a 39 kg/m2 (IMC = 40kg/m2 vide alto risco)
B o Transtorno Psiquidtrico Leve
perr:nlte'r:n 2 Histdria Reprodutiva Anterior:
realizagdo do g —— :
pré-natal pela . Nulu:,uar:dade qu Multlpgrldatl:ie (5 ou mais p:—_zrtos) i -
equipe da APS . g:esareas Previas OU Qrur‘gla Ute_:rma Ant_erlor = 2 anos (cesarea com incisdo
classica / corporal / longitudinal - vide alto risco)

Av. Engenheiro Fabiano Vivdcqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656




% Secretaria de Estado da Salde
%Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

o Intervalo Interpartal < 2 anos OU > 5 anos

- Reavaliagdo Intercorréncias Clinicas / Obstétricas na Gestacdo Atual:

dos Critérios de s Infecgdo Urinaria (= 3 episddios videm alto risco)

Risco a cada « Sifilis comprovadamente/adequadamente tratada

Consulta s Hipertensdo Arterial Compensada (USG c¢/Doppler sem alteracdo, sem

proteindria, em uso de metildopa e nifedipino)

e Ganho de Peso Inadequado da Gestante

s Anemia (com hemoglobina < 8g/dl vide alto risco)

» Placenta Prévia, que evolui para implantagdo normal, observada por USG

» Ameaca de aborto (1° Trimestre), cujo acompanhamento por USG mostra que
ndo hd mais descolamento da placenta

¢ Suspeita/Diagndstico de arbovirose (Dengue, Chikungunya, Febre Amarela,
etc.) nos Grupos A E B conforme Protocolo do Ministério da Salide, com quadro
febril e/ou exantematico (Infeccdo por Zika Virus vide alto risco)

ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL

RISCO - CRITERIOS DE RISCO
GESTACIONAL Helmalod i Hanahis (Assinale com “X" os Critérios de Risco Existentes)

Caracteristicas Individuais e Condicées Sociodemograficas:

* Idade = 14 anos

e Dependéncia OU Uso Abusivo de Drogas Licita ou Ilicitas OU Com
Alto Risco APS - Maternidade Comprometimento Fetal

Atencdo de Alto Risco [ e« Agravos Alimentares OU nutricionais: Obesidade Grau III (IMC = 40kg/m2),
Pl’l[ﬂa”a a Desnutrigdo, Caréncia Nutricional Grave, Transtorno Alimentar (anorexia
Saude nervosa, bulimia nervosa, dentre outros)

Condigdes Clinicas Prévias a Gestacdo:

A s Doenga Psiquidtrica Grave que necessite de acompanhamento com
% especialista (ex.: psicose grave, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar
Servico de grave, tentativa de suicidio, histérico familiar de transtorno mental grave,
Referéncia histérico de internacdo psiquidtrica, depressdo pds-parto grave e outras)

para o Pré- s Hipertensdo Arterial Crénica Descompensada OU com alteracdo de
N_atal de Alto proteintria OU com alteragdo no USG c/Doppler OU PA >140/90mmHg antes
Risco - PNAR de 20 semanas de Idade Gestacional - IG

« Doencas Genéticas Maternas

i ¢ Antecedente de Tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

e Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias,
endocardites na gestagdo) OU Infarto Agudo do Miocardio

Servigo de

Medicha e Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC,

fibrose cistica)

Fetal

(quando for + Nefropatias Graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)

e Endocrinopatias (Diabetes mellitus, hipotireocidismo com tratamento

0 caso) . e
medicamentoso e hipertireoidismo)

e Doengas Hematologicas (doenga falciforme, purpura trombocitopenica
idiopdtica, talassemia, coagulopatias)

» Doengas Neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia, tetraplegia e
outras)

+ Doencas Autoimunes (lipus eritematoso, sindrome antifosfolipide, artrite
reumatdide, esclerose multipla, outras colagenoses)

* Ginecopatias (malformagbes uterinas, Utero bicorne, miomas intramurais
com didmetro > 5 cm ou multiplos e miomas submucosos)

e Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam em
tratamento OU que possam repercutir na gravidez

» Transplantes

e Cirurgia Baridtrica

Historia Reprodutiva Anterior

¢ Morte Intrauterina OU Perinatal

s Abortamento = 2 episddios explicados OU inexplicados

» Histdria Prévia de Insuficiéncia Cervical / Incompeténcia [stmo-Cervical

¢ Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior

e Infertilidade Tratada

e Cesariana prévia com incisdo cldssica / corporal / longitudinal

s Acretismo Placentério

e Sindrome Hemorragica OU Hipertensiva com desfecho desfavoravel materno
QU Sindrome HELLP OU Eclampsia OU Parada Cardiorrespiratdria OU
admissdo em UTI durante a internagdo ou pds parto

e Prematuridade

Intercorréncias Clinicas/Obstétricas na gestacdo Atual

e Doenga Psiquiatrica Grave que poderd necessitar de acompanhamento com
especialista na hora do parto (ex.: psicose grave, depressdo grave, transtorno
afetivo bipolar grave e outras)

e Altura Menor que 1,45 m com crescimento fetal desproporcional ao tamanho
da mée

e Gestagdo Resultante de Estupro, em que a mulher optou por ndo
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interromper a gestagdo OU n&o houve tempo habil para a sua interrupgio
legal

» Violéncia Fisica com comprometimento fetal

e Isoimunizacdo Rh

* Gestacdo Multipla

e Hipertensdo Arterial Pré-Eclampsia sem critérios de gravidade OU com
alteracdo de proteindria OU PA = 140/90mmHg antes de 20 semanas de
gestagdo

s Diabetes Mellitus (apds diagnostico laboratorial, conforme pardmetros do
Ministério da Salde)

¢ Anemia Grave (hemoglobina < 8g/dl) OU ndo responsiva a 30-60 dias de
tratamento com sulfato ferroso OU anemia refrataria a tratamento (em caso
de Hb = 6 g/dl| - vide urgéncia/emergéncia)

¢ Infeccdo Urinaria de Repeti¢do (= 3 episddios) OU Pielonefrite

e Hemorragias da Gestacdo (sangramento ativo - vide urgéncia/emergéncia)

» Colestase Gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente)

e Doencas Infecciosas Ativas: sifilis; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus;
herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; HIV/AIDS

» Suspeita/Diagndstico de Infeccdo pelo Zika Virus

e Céncer: que esteja em tratamento OU que possam repercutir na gravidez

e Desvio quanto ao Crescimento Uterino: CIUR, macrossomia, suspeita de
CIUR por altura uterina quando ndo houver ecografia disponivel

¢ Desvio quanto ao volume do liquido amnidtico: Oligodrdmnic OU
Polihidramnio

¢ Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical

e Acretismo placentdrio OU placenta previa ndo sangrante

e Malformagdo 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

(Estas condigées demandam um fluxo especial composto por servigo
de medicina fetal)

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacdo e/ou necessite de
acompanhamento especializado (Especificar)

INTERCORRENCIAS

' CRITERIOS DE RISCO

« Sindromes Hemorrégicas (incluindo descolamento prematuro de placenta OU placenta prévia
com sangramento ativo, independentemente da dilatagdo cervical e da idade gestacional)

* Sinais e sintomas de abortamento em curso OU inevitdvel

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

¢ Crise Convulsiva

» Isoimunizagdo RH em caso de sangramento em gualquer idade gestacional

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

* Eclampsia OU Sindrome de Hellp

¢ Gestantes com sifilis E alérgica a penicilina (para dessensibilizagio) OU com suspeita de
neurossifilis por sinais e sintomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos

¢ Suspeita/diagndstico de pielonefrite OU infecgdo ovular OU Hipertermias na auséncia de sinais
ou sintomas de IVAS OU outra infecgdo que necessite de internagdo hospitalar ou com
repercussao sistémica

« Investigacdo de Prurido Gestacional/Ictericia (com suspeita de Colestase da Gravidez)

e Anidrémnio OU Oligodrémnio OU Polidrémnio Grave OU Polidrdmnio Sintoméatico (dor e
dispnéia)

* Hemoglobina < 8g/dL OU anemia associada a sinais e sintomas de gravidade, como dispnéia,
taquicardia, hipotensdo

e Trabalho de parto a termo ou pré-termo OU Idade gestacional a partir de 41 semanas
confirmadas

* Dor abdominal intensa OU suspeita / diagndstico de Abdome Agudo em Gestantes

¢ Suspeita/Diagndstico de Arbovirose nos Grupos C e D conforme Protocolo do Ministério da
Saude

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

¢ Vomitos Incoerciveis ndo responsivos ao tratamento ambulatorial, com comprometimento
sistémico (hiperémese gravidica) OU Vémitos Inexplicdveis a partir de 20 semanas de idade
gestacional

* Vitalidade Fetal Alterada (Perfil Biofisico Fetal < 6; didstole zero em artéria umbilical;
cardiotocografia com padrdo ndo tranquilizador; auséncia ou redugdo de movimentacdo fetal por
mais de 12 horas, em gestacdo > 26 semanas), incluindo suspeita de morte fetal

» Diagndstico Ultra cenograficos de Doenca Trofoblastica Gestacional

Outras condicdes clinicas agudas
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ANEXO II

ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE
PARA O AGENTE VINCULADOR MUNICIPAL

Dados de Identificagdo da Unidade Basica de Salde

Municipio: Unidade:
Area: Micro-area:

Médico (a):

Enfermeiro (a):
ACS:

Endereco:
Telefones:

Outros meios de contato:

Dados de Identificagdo da Gestante

Nome: Data de Nascimento:

Nome da M3e da Gestante:

Enderego Residencial:
Telefone: Outros Contatos:

NO do cartdo do SUS: CPF no:

Data da 1@ Consulta de Pré-Natal:
DUM: 1G: DPP:

Descrever historia clinica:

Data: / ) .
Responsavel pelo Encaminhamento (Assinatura e Carimbo):
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ANEXO III

TERMO DE CONHECIMENTO E ADESAQ

A Llei Federal n© 11.340/2007, garante a gestante o direito de ser informada
anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para seu
parto e de visitar o servico antes do parto.

Com o intuito de diminuir a ansiedade das futuras médes dos municipios adstritos a Regido
Sul do ES, comuns ao periodo de internagdo para a realizacdo do parto, elaboramos este
termo para garantir que todas as gestantes sejam informadas dos seus direitos e se
manifestem a respeito da vontade ou ndo de realizar a visita a sua maternidade de
referéncia, garantindo uma melhor organizagdo das maternidades e dos gestores
municipais.

A idéia é familiarizar as gestantes ao ambiente hospitalar da Maternidade, antes que o
parto acontega, por meio de visitas pré-agendadas antes do nascimento do bebé.

A visita a Maternidade de Referéncia permite a gestante conhecer as instalagdes da
maternidade além de ser uma étima oportunidade para se informar e tirar as davidas
sobre: documentos necessarios para internacdo, saber o que o hospital exige que os
pacientes levemn, conhecer o trajeto para chegar a maternidade, se informar a respeito dos
horarios de visitas e nimero de visitantes, conhecer as regras da instituigio quanto ao
acompanhante, entre outras dlvidas ou questionamentos.

As visitas serdao agendadas pelo Agente Vinculador Municipal, conforme os critérios
estabelecidos pelas Maternidades de Referéncia e informados aos municipios por meio
formal. A gestante serda comunicada da data da visita com antecedéncia minima de cinco
dias Uteis e quais as condigdes para o seu deslocamento até a maternidade.

Eu, )
portadora do RG n® e CPF n® ;
apos a leitura e compreens&o das informag8es acima descritas, entendo que tenho direito
a conhecer com antecedéncia a Maternidade
a qual estou vinculada e diante da importdncia desse momento, confirmo minha
participagdo e aguardo a confirmagdo do dia, horario e condigdes para a visita.

Local: Data: / /
Telefones para contato:
Nome do Acompanhante:

Assinatura da Gestante:
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ANEXO V

ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE PARA O PRE-NATAL ALTO RISCO

DADOS DE IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Nome da Gestante:

Enderecgo:

Tel.: CNS:

Nome da Mae:

Data de Nascimento: Idade: Estado Civil:
Escolaridade: Ocupacgao:

Jornada Trab./Dia: Risco Ocupac.:

Data da Ultima Menstruacdo (DUM): Hist. Reprodutivo: G( ) A( ) P( )
Interv. Interpartal: Tipos de Parto:

Peso Pré-Gestacional: Peso Atual: Altura: IMC:
Data da 12 Consulta Pré-Natal: Idade Gestacional:

UBS Ref.: Prof. Respons.:

Estratificagdo de Risco para o Pré-Natal:

Justificar com histéria clinica:

Maternidade de Referéncia para o Parto:

Data: / / .
Responsavel pelo Encaminhamento (Assinatura e Carimbo):
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ANEXO V1

ENCAMINHAMENTO PREVIO DA GESTANTE A MATERNIDADE DE REFERENCIA

DADQOS DE IDENTIFICAC/E.O DA GESTANTE
Nome da Gestante:

Enderecgo: Tel.:

Data de Nascimento: Idade: CNS:

Nome da Mae: ,

Idade Gestacional: DUM: DPP:

Hist. Reprodutivo: G( ) A( ) P ( ) Interv. Interpartal:

Tipos de Parto: Data da 12 Consulta Pré-Natal:

Peso Pré-Gestacional: Peso Atual: Altura: IMC:

Estratificagdo do Risco Gestacional:
Resumo da Histdria Clinica / Diagnoésticos e CID’s ativos / Tratamentos Realizados e Desfechos /
Principais Exames Complementares e Diagndsticos:

Maternidade de Referéncia para o Parto:

Endereco: Telefone:
Unidade de Origem: Tel.:
Agente Vinculador Municipal: Tel.:
Data da Vinculagdo a Maternidade de Referéncia: / /

Responsavel pelo Encaminhamento (Assinatura e Carimbo):

Data: / /
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ANEXO VII

NOTIFICACAO DE OCORRENCIA

No dia / / , @ gestante ,
portadora do CPF n© ; . - foi recepcionada, acolhida e classificada no
(nome do Hospital) conforme abaixo
descrito:
HORARIO DE CHEGADA: _h min. HORARIO DO ACOLHIMENTO: _h_ min.
HORARIO DO ATENDIMENTO MEDICO: ____h____ min.
BREVE HISTORIA OBSTETRICA: G P A (PN= /PC=__)
DUM: / / IG: sem dias DPP: / /
QOUTROS:
SITUACAO/QUEIXA:

USO DE MEDICAMENTOS:

SINAIS VITAIS: PA=__ x_ mmHg FC= bpm FR= ipm TAX= __ oC
BCF (bpm): MF (+/-): SANGRAMENTO VAGINAL (Sim/N&o):
CONTRAGCOES UTERINAS (Sim/N&o): PERDA DE LIQUIDO (Sim/N&o):

DOR (Sim/N&o): DESCRIGAO:

ESTRATIFICACAQ DE RISCO:
BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

Médico (a) Plantonista:

Enfermeiro (a) Plantonista:

Data da Notificagdo: / /

Nome, assinatura e carimbo do Responsavel pelo Registro da Notificagdo
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