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Nota Técnica N° 28/2021 GEASM/SES/PE
Recife,25 de Setembro de 2021.

Assunto: Pré-Natal de Alto Risco Versado 2021.

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de Junho de 2011, da Presidéncia da Republica,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de Dezembro de 1990, e dispbe sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da sautde, a assisténcia & salde e a articulagéo
interfederativa e da outras providéncias;

Considerando a Politica Nacional de Humanizac¢do implantada em 2004, que tem como
eixo norteador as préaticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS e propde uma
politica incentivadora do protagonismo dos sujeitos, da democratizacao da gestdo dos servigos
e da ampliacdo da atencéo integral a saude;

Considerando que a Geréncia de Atengdo a Saude da Mulher do Estado de Pernambuco
realiza acbes nos programas que fazem parte da Politica de Atencdo Integral & Saude da
Mulher, Politica de Humanizacdo do pré-natal, parto e nascimento; Direitos Sexuais e
Reprodutivos; Atencdo Integral as Mulheres em Situagcdo de Violéncia;, Qualificacdo da
Assisténcia a Gestacdo de Alto Risco; Implantacdo de Comités Regionais de Estudos da
Mortalidade Materna; Fortalecimento do Programa Estadual de Parteiras Tradicionais e Controle
do Cancer do Colo do Utero e Mama;

Considerando a Portaria de Consolidacdo N° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do SUS e seu Anexo Il que institui a Rede Cegonha,
visando implantar uma rede de cuidados assegurando a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a crianca, o direito
ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel,

Considerando a Portaria N° 1.020, de 29 de Maio de 2013, que Institui as diretrizes para
a organizacao da Atencéo a Saude na Gestacao de Alto Risco.

Considerando a dindmica de informagfes e a necessidade de atualizacdo baseada em
evidéncias e recomendacdes dos 6rgdos competentes a GEASM publica a Nota Técnica sobre o
Pré-Natal de Alto risco com o propdsito de qualificar a assisténcia ao pré-natal, prevenir agravos

e subsidiar os profissionais de salde que atuam na atencdo primaria, acerca da estratificacdo
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do risco obstétrico oferecendo suporte na tomada de decisdo clinica no atendimento as
gestantes.

Considerando que a gestacdo é um fendmeno fisioldégico e sua evolucdo se da sem
intercorréncias na maior parte dos casos. Sabe-se que, do total das gestacdes, pelo menos
metade ndo € inicialmente planejada, embora seja desejada, e em muitas ocasides, 0 nao
planejamento se deve a falta de orientacao ou de oportunidades para a aquisicdo de um método

anticoncepcional, sendo comum em adolescentes.

Considerando que o planejamento reprodutivo qualificado é provedor de orientacdes

relevantes capazes de prevenir agravos em mulheres e gestantes que desejam engravidar;

Sabe-se que a falta de informacdo e acompanhamento sobre o melhor método
contraceptivo, o monitoramento de doencas preexistentes, a programacdo do momento ideal para
ter filhos poderao resultar em gestacbes complicadas que resultariam no 6bito de mulheres e/ou
fetos. As acbes de planejamento reprodutivo sdo voltadas para o fortalecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acdes clinicas, preventivas, educativas,
oferta de informacfes e dos meios, métodos e técnicas para regulacdo da fecundidade (BRASIL,
2016).

A literatura descreve que 95% dos Obitos maternos no mundo poderiam ser evitados
(BRASIL 2009). Estudos realizados pela Organizagdo Panamericana da Saude indicam que a
morte de mulheres por complicacbes desenvolvidas durante a gravidez na maior parte pode ser
evitada e tratada. As principais complicacdes, que representam quase 75% de todas as mortes
maternas, sdo: Hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia); Hemorragias graves (principalmente
apl6s o parto); Infecgbes (normalmente depois do parto); Complicacdes no parto; Abortos
inseguros. As demais estdo associadas as doencas como maléria e infeccdo pelo HIV durante a
gravidez.

O o6bito materno podera ser evitado, em algumas situagbes, com atengdo adequada ao
pré-natal, ao parto, ao abortamento e puerpério. Sabe-se que a atengcdo ao pré-natal se associa
aos desfechos perinatais. Quando realizado adequadamente poderd prevenir e controlar os
fatores de riscos na gestacdo, melhorar a condicdo de salde do concepto, detectar e tratar
afecgbes, reduzir complicagbes no parto e puerpério e a mortalidade materna e infantil.
Contudo, observa-se que o quantitativo de consultas ndo esta diretamente relacionado ao 6bito

no Estado, dai a necessidade de se avaliar a qualidade do atendimento prestado e fortalecer as
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estratégias do cuidado. Desta forma, ressalta-se a importancia de estratificar o risco obstétrico a
cada consulta de pré-natal e identificar possiveis agravos a saude ou grau de sofrimento. A
maior parte do Obito materno esta relacionado as morbidades preexistentes ou identificadas
durante a gestagcdo, sendo importante reconhecer os sinais e sintomas dessas complicacgdes,
valorizar as queixas apresentadas manter uma vigilancia redobrada.

Os fatores de risco gestacional sao as condi¢cdes ou aspectos bioldgicos, psicolégicos ou
sociais associados estatisticamente a maiores probabilidades de morbidade ou mortalidade.
Estariam agrupados de acordo com as caracteristicas individuais da mulher, seus
comportamentos e estilos de vida, a influéncia das redes sociais e comunitarias, as condi¢gfes
de vida e trabalho e a possibilidade de acesso a servigos, relacionando-se com o ambiente mais
amplo de natureza econdmica, cultural e social (BRASIL, 2019).

A estratificagdo de risco gestacional tem como objetivo identificar precocemente fatores
de risco relacionados as caracteristicas individuais da gestante, morbidades cronicas e agudas
presentes, histéria reprodutiva e contexto familiar e comunitario, e direcionando as intervencfes
preventivas ou de cuidado necessarias para a protecdo da mulher e da crianga (BRASIL, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude 10 passos séo essenciais para um pré-natal de
qualidade (BRASIL, 2012):

I. Iniciar o pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude até a 122 semana de gestacdo (captacdo
precoce);

[l. Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pré-natal;
Ill.Toda gestante deve ter assegurada a solicitacdo, realizacédo e a avaliagdo em tempo oportuno
do resultado dos exames preconizados no pré-natal;

IV.Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico: “rodas de
gestantes”;

V.Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario;

VI. E direito do parceiro ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a
informacgdes) antes, durante e depois da gestacao: “pré-natal do parceiro”;

VII. Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario;

VIII. Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiol6gico, incluindo a elaboracdo do

plano de parto;
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IX. Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual ira
dar a luz (vinculagéo);
X. As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-
puerperal;
Segundo o MS é competéncia do Estado oferecer servicos de referéncia ambulatoriais e
hospitalares especializados garantindo a atencdo a situagfes de alto risco que requerem fluxos

especiais: medicina fetal, HIV/AIDS e outras.
PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

A captacdo da gestante para o pré-natal deve ser precoce, dentro do primeiro trimestre
da gestacdo devendo ser assegurado o teste para confirmagdo da gravidez, seguido de
acolhimento, orientacbes e cuidados. O atendimento dos profissionais deve seguir as
recomendacdes das diretrizes clinicas para avaliacdo, diagnéstico e conduta, dentro das
competéncias especificas da area.

O numero de atendimentos deve ser definido a partir da avaliagdo da gestante,
considerando principalmente as situacBes de risco gestacional. Dai a importancia da
estratificacdo de risco atualizada. Quanto mais grave a situacdo, maior a intensidade e a
frequéncia das intervencbes de vigilancia e cuidado, de acordo com recomendacdes das
diretrizes clinicas.

Os exames de rotina da gravidez devem ser solicitados logo na primeira avaliacdo, no
segundo e terceiro trimestres, e na gestacao de alto risco o plano de cuidados pode considerar
a necessidade de outros exames especializados ou de um monitoramento mais frequente de
determinadas situacdes, como controle de cura de infeccdes. A gestante deve ser sempre
informada sobre a finalidade dos exames na deteccdo de situagbes que podem comprometer
sua salde e a do bebé (BRASIL, 2019).

O mais precoce possivel, as gestantes de alto risco devem ser identificadas no pré-natal
de risco habitual. O médico que detectar a gestante de alto risco devera preencher o Protocolo
de regulacéo das gestantes de alto risco (anexo 1) que seguira o fluxo de pré-natal de alto risco
para regulacdo dos servicos hospitalares de referéncia para obstetricia e se fizer necessario

posteriormente para as especialidades especificas. Reforcamos a importancia do
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acompanhamento da gestante de alto risco ser realizado concomitantemente no pré-natal de
risco habitual.

A caracterizacdo de uma situacdo de risco, todavia, ndo implica necessariamente
referéncia da gestante para acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situa¢des que
envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores evitaveis que demandem
intervengbes com maior densidade tecnolégica devem ser necessariamente referenciadas,
podendo, contudo, retornar ao nivel priméario, quando se considerar a situacéo resolvida e/ou a
intervencdo ja realizada. De qualquer maneira, a unidade basica de salde deve continuar

responsavel pelo seguimento da gestante encaminhada a um diferente servigco de saude

FLUXO DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

A gestante acompanhada pela Atengcdo Primaria, com o protocolo de encaminhamento
para o pré-natal de alto risco preenchido pelo médico da UBS ou da ESF, devera ter sua
solicitacdo remetida a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou dirigir-se a recepcéo do servico,
para que seja providenciado autorizacdo e agendamento da consulta nas unidades de
referéncia;

A SMS/Unidade de Saude insere a solicitagdo no Sistema Informatizado de Regulacdo
Ambulatorial - CMCE;

O médico regulador analisa a solicitacdo e autoriza, ou ndo, o procedimento de acordo
com o protocolo vigente. Caso ndo seja autorizado, justifica a negativa para a unidade
solicitante;

O procedimento autorizado € visualizado pela SMS ou Unidade de Saude, que realiza
agendamento, de acordo com as cotas pré-estabelecidas;

A unidade solicitante se responsabiliza por comunicar o0 agendamento ao paciente;

O paciente comparece ao servi¢o que realizard o procedimento na data e hora agendada
com documento de identificag&o;

A Unidade de Referéncia confirma presenca do paciente, via sistema CMCE e realiza
atendimento;

A Central Regional de Regulacdo monitora a utilizacdo das cotas pelas unidades

solicitantes e a execuc¢ao do prestador, via sistema.
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Figura 1: Fluxograma do pré-natal de risco habitual para pré-natal de alto risco.
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, NOVO CRITERIO DE
CONSULTA COM MEDICO RISCO
DA UBS CONFIRMANDO U Yy

RISCO

PREENCHIMENTO DO
PROTOCOLO DE
ENCAMINHAMENTO A
REGULACAO
INSERIR A PRE-NATAL DE RISCO
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RECEPCAO DO SERVICO REGULAGAO SOLICITACAO
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AGENDAMENTO, DE VISUALIZADO
ACORDO COM AS PELA SMS OU NAO
COTAS PRE- UNIDADE DE AUTORIZA AUTORIZA NEGCEYI')AAT:ERA A
ESTABELECIDAS SAUDE SOLICITANTE.

JUSTIFICAA

O PACIENTE COMPARECE A UNIDADE DE CENTRA': REGIONAL DE
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COMUNICAQ HORA AGENDADA COM PRESENGA DO PACIENTE, UTILIZAGAO DAS COTAS PELAS
AGENDAMENTO AO DOCUMENTO DE VIA SISTEMA CMCE E UNIDADES SOLICITANTES E A

PACIENTE; IDENTIFICACAO; REALIZA ATENDIMENTO; EXECUCAO DO PRESTADOR.

Quando a paciente apresentar demanda especifica de cardiologia e endocrinologia devera
seguir o fluxo de acesso para gestante de alto risco com indicacdo para cardiologia e
endocrinologia como prioritéria.

O Ministério da Saude define como competéncias da equipe especializada ho manejo de
gestantes de alto risco (BRASIL, 2019):

e Realizar atendimento para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS, na
modalidade interdisciplinar de aten¢éo continua, de acordo com as competéncias e atribuicdes de

cada categorial profissional;
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e Elaborar com a equipe o plano de cuidados individualizado e o plano de parto e puerpério em
conformidade com as diretrizes clinicas vigentes;

e Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizacao da usuaria;

eRealizar o registro do atendimento no prontuario, caderneta da gestante, formularios,
encaminhamentos, laudos Competéncias na funcdo educacional e supervisional;

e Realizar agdes de capacitacdo e apoio matricial presencial (nas UBSs e no ambulatério) e a
distancia para as equipes da APS;

e Participar dos momentos de capacitacdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe
de Atendimento Ambulatorial Especializado;

e Participar de atividades educacionais para as gestantes, acompanhantes e familiares.

FLUXO DE ACESSO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO PARA O ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADES

e A Gestante de alto risco acompanhada numa unidade de salde especializada, que se
enquadra no perfil e com encaminhamento para o cardiologista e/ou endocrinologista,
devera dirigir-se a recepcdo do servico especializado, para que seja providenciado

autorizacdo e agendamento da consulta nas unidades de referéncia;

e Unidade de Saude insere a solicitagcdo no sistema informatizado de regulagdo ambulatorial
— CMCE;

¢ O médico regulador analisa a solicitacdo e autoriza ou ndo o procedimento de acordo com
o protocolo vigente. Caso ndo seja autorizado, justifica a negativa para a unidade

solicitante;

7

e Procedimento autorizado € visualizado pela SMS ou Unidade de Salde, que realiza

agendamento, de acordo com as cotas preestabelecidas;
¢ Aunidade solicitante se responsabiliza por comunicar o agendamento ao paciente;

e O paciente comparece ao servi¢co que realizara o procedimento na data e hora agendada

com documento de identificacéo;

e A Unidade de Referéncia confirma presenca do paciente, via sistema CMCE e realiza

atendimento;
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¢ Central Regional de Regula¢do monitora a utilizacdo das cotas pelas unidades solicitantes

e a execucao do prestador, via sistema.

Figura 2: Organograma de fluxo do pré-natal de alto risco com indicacdo para as especialidades
de cardiologia e endocrinologia.

GESTANTE DE ALTO RISCO COM INDICAGAO PARA CARDIOLOGIA E
ENDOCRINOLOGIA.

MEDICO OBSTETRA DO PRE NATAL DE ALTO
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COTAS PRE- UNIDADE DE UNIDADE
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A UNIDADE O PACIENTE COMPARECE A UNIDADE DE .
SOLICITANTE AO SERVIGO NA DATA E REFERENCIA CONFIRMA REGULACAO MONITORA A

COMUNICAO HORA AGENDADA COM PRESENGA DO PACIENTE, UTILIZAGAO DAS COTAS

AGENDAMENTO AO DOCUMENTO DE VIA SISTEMA CMCE E PELAS UNIDADES
PACIENTE; IDENTIFICAGAO; REALIZA ATENDIMENTO; SOLICITANTES E A EXECUCAO

Obs.: Nos casos em que a unidade de saude de pré-natal de alto risco disponibilizar de especialidades e a gestante for
referenciada para o atendimento especializado (cardiologia e endocrinologia), o agendamento serd de competéncia desta
unidade.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Médico obstetra: Devera realizar atendimento médico em ginecologia e obstetricia para
gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS; Atualizar a estratificacdo de risco
gestacional; Solicitar e avaliar exames laboratoriais, cardiotocografia basal e ultrassonografia e

outros exames necessarios; Realizar o manejo das morbidades diagnosticadas durante a
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gestacdo; Prescrever medicagdes e realizar monitoramento clinico para cura e/ou estabilizacao
das morbidades diagnosticadas; Solicitar interconsultas ou compartilhamento do cuidado de
outros pontos de atencdo da RAS para as situacfes especiais diagnosticadas; Intervir nas
situacdes de urgéncia/emergéncia que ocorram durante o atendimento no ambulatorio

Enfermeiro: Realizar consulta do enfermeiro para gestantes e puérperas compartilhadas
pelas equipes da APS, de acordo com a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);
Realizar o gerenciamento do cuidado das gestantes e puérperas no ambulatério e monitorar a
consonancia dos atendimentos com as diretrizes clinicas adotadas; atualizar a estratificacdo de
risco gestacional; realizar o exame de cardiotocografia basal; realizar intervencfes necessarias
dentro de sua competéncia técnica.

Por todo o exposto, segue a Nota do Pré-Natal de Alto Risco na versdo 2021 para ampla
divulgacdo com os Municipios e servicos que atendem ao Pré-Natal com as seguintes
orientacdes:

1. Distribuicéo das principais Causas de Obitos Maternos. Pernambuco, 2018 — 2020 conforme o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM,;

2. Numero de Obitos maternos por hemorragia segundo ano de ocorréncia. Pernambuco, 2016-
2020%;

3. Orientacdes para identificacdo das gestantes de alto risco no Pré-Natal e na assisténcia ao
parto;

4. Estimativa de gestantes de risco habitual e alto risco por Municipios e Regides de Saude de
acordo com o numero de Nascidos Vivos em 2020 registrados no SINASC;

5. Referéncias Bibliograficas.

ANEXOS
e Capitulo Il na portaria N° 1.020/2013 que trata do Pré-Natal de Alto Risco;
¢ Classificacdo de Risco gestacional,
e Fatores que permitem o acompanhamento da Gestante no Pré-Natal na Atencéo Primaria;
e Fatores que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco;

o Fatores de risco para realizacdo do Pré-Natal na referéncia de Alto Risco.
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1. DISTRIBUICAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS MATERNOS NO ESTADO DE
PERNAMBUCO NO PERIODO DE 2018 A 2020

Quadro 1. Principais causas de 6hitos maternos no Estado de Pernambuco do ano de 2018 a 2020.

Causas do 6bito 2018 2019 2020

N % N % N %
Causas maternas obstétricas diretas
Hipertensdes diretas 16 32,0 11 23,9 18 33,3
Hemorragias (incluindo inércia uterina) 14 28,0 9 19,6 9 16,7
Infeccdo puerperal 2 4,0 3 6,5 8 14,8
Embolias 3 6,0 5 10,9 3 5,6
Gravidez ectépica 1 2,0 2 4,3 3 5,6
Gravidez que termina em aborto 2 4,0 3 6,5 1 1,9
Mola hidatiforme 2 4,0 0 0,0 0 0,0
Outras causas obstétricas diretas 10 20,0 13 28,3 12 22,2
Subtotal 50 100,0 46 100,0 54 100,0
Causas maternas obstétricas indiretas
DAC complicando gravidez, parto e puerpério| 4 14,8 5 41,7 2 10,5
El:)eerrégéa;isswrals complicando gravidez, parto e > 74 0 0.0 10 52.6
SlfgizzrilgAE complicando gravidez, parto e 4 14.8 0 0.0 5 10,5
DAR complicando gravidez, parto e puerpério| 5 18,5 0 0,0 0 0,0
DAD complicando gravidez, parto e puerpério| 1 3,7 0 0,0 1 5,3
HIV/Aidst 3 111 2 16,7 2 10,5
Outras causas obstétricas indiretas 8 29,6 5 41,7 2 10,5
Subtotal 27 100,0 12 100,0 19 100,0
Morte obstétrica de causa néo especificada 3 3,8 0 0,0 0 0,0
Total de 6bitos maternos (até 42 dias) 80 79,2 58 84,1 73 93,6
Morte materna tardia (de 43 dias até 1 ano) 21 20,8 11 15,9 5 6,4
:[r;rtdaiIOSe Obitos maternos (incluindo os 101 100,0 69 100,0 78 1000
1 1 6bito HIV/Aids no puerpério tardio

Fonte: SIM/IGMVEV/DG-IAEVE/SEVS/SES-PE Dados captados em 14/05/2021. *Sujeitos a revisdo. ** Do total de ébitos
com Causa Bésica em 098.5, 9 foram confirmados COVID-19.

DAC: Doengas do Aparelho Circulatério
DAE: Doencas e Afec¢bes Especificadas
DAR: Doencas do Aparelho Respiratério
DAD: Doencas do Aparelho Digestivo
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2. NUMERO DE OBITOS MATERNOS POR HEMORRAGIA EM PERNAMBUCO NO PERIODO
DE 2016 A 2020.

Quadro 2. Nimero de 6bitos maternos por hemorragia segundo ano de ocorréncia. Pernambuco,
2016-2020*

Ano do 6bito
Causas de 6bito 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

N N N N N
Hemorragias
044.1 Placenta prévia com hemorragia 0 0 3 0 1
045.0 Descolamento prematura de placenta com deficiéncia de 0 1
coagulacao 0 0 0
045.9 Descolamento prematuro da placenta ndo especificado 1 2 1 1 1
(071.1 Ruptura do utero durante o trabalho de parto 2 2 0 2 0
(072.0 Hemorragia do terceiro estagio 0 0 1 0 0
O72.1 Outras hemorragias do pos-parto imediato 2 5 6 4 1
072.2 Hemorragias pos-parto tardia e secundaria 0 0 1 1 0
072.3 Deficiéncia de coagulacdo pos-parto 0 0 1 0 0
Subtotal 5 10 13 8 3
Inércia uterina
(062.2 Outras formas de inércia uterina 6 5 1 1 5
[Total (Hemorragias + Inércia uterina) 11 15 14 9 8

Fonte: SIM/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados captados em 02/12/2020, sujeitos a alteragBes (Obitos de 2019 e
2020 estao em processo de investigacdo e analise)

3. ORIENTAQSNDES PARA IDENTIFICACAO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO NO PRE-NATAL
E NA ASSISTENCIA AO PARTO.

As gestantes que forem classificadas como de Alto Risco devem ser acompanhadas de
forma adequada pelo periodo que se fizer necessario no pré-natal de alto risco, e ao serem
encaminhadas para outros locais da rede, como maternidades, por exemplo, sejam identificadas
no cartdo da gestante como “gestante de alto risco”.

Gestantes de alto risco deverdo ter prioridade no atendimento nos diversos pontos de
atencdo da rede, como laboratérios, ambulatérios para consultas com especialistas,

maternidades, entre outros.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco
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4. ESTIMATIVA DE GESTANTES DE RISCO HABITUAL (RH) E ALTO RISCO (AR) POR
MUNICIPIOS SEGUNDO O NUMERO DE NASCIDOS VIVOS NO ANO DE 2020.

Quadro 3. Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na | Regiéo
de Saude de acordo com o nimero de nascidos vivos (NV) de 2020.

Estimativa de | Estimativade | Necessidade | Necessidade
Municipio de Residéncia | NV 2020 | gestante de gestante de de leitos de de Leitos de
RH AR RH Alto Risco

Abreu e Lima 1.289 1024 181 9,9 2,9
Aracoiaba 288 229 40 2,2 0,7
Cabo de Santo Agostinho 2.881 2290 404 22,1 6,5
Camaragibe 2.203 1751 309 16,9 5,0
Cha de Alegria 201 160 28 1,5 0,5
Cha Grande 295 234 41 2,3 0,7
Fernando de Noronha 33 26 5 0,3 0,1
Gléria do Goita 383 304 54 2,9 0,9
Igarassu 1.529 1215 214 11,8 3,5
llha de Itamaraca 291 231 41 2,2 0,7
Ipojuca 1.754 1394 246 13,5 4,0
Itapissuma 358 285 50 2,8 0,8
Jaboat&o dos Guararapes 8.699 6914 1220 66,9 19,7
Moreno 715 568 100 55 1,6
Olinda 4.839 3846 679 37,2 10,9
Paulista 3.894 3095 546 29,9 8,8
Pombos 377 300 53 29 0,9
Recife 19.525 15517 2738 150,0 44,1
S&o Lourenco da Mata 1.520 1208 213 11,7 3,4
Vitéria de Santo Antdo 1.930 1534 271 14,8 4,4

TOTAL 53.004 42125 7434 407,3 119,8

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021

Quadro 4: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na Il Regi&o
de Saude de acordo com o nimero de nascidos vivos (NV) de 2020.

Estimativa Estimativa : :
o A N dad N dad
Municipio de Residéncia | NV 2020 | de gestante | de gestante decle?ﬂ aR: decLes.S| aA:
de RH de AR e leitos e Leitos
Bom Jardim 477 379 67 3,7 1,1
Buenos Aires 178 141 25 1,4 0,4
Carpina 1.006 800 141 7,7 2,3
Casinhas 187 149 26 1,4 0,4
Cumaru 155 123 22 1,2 0,4
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco
Fone: (081) 3184 - 0569 / 0607 / 0606 / 0431
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Feira Nova 321 255 45 2,5 0,7
Jodo Alfredo 317 252 44 2,4 0,7
Lagoa do Carro 229 182 32 1,8 0,5
Lagoa do ltaenga 324 257 45 2,5 0,7
Limoeiro 701 557 98 54 1,6
Machados 182 145 26 1,4 0,4
Nazaré da Mata 418 332 59 3,2 0,9
Orobo 259 206 36 2,0 0,6
Passira 395 314 55 3,0 0,9
Paudalho 864 687 121 6,6 2,0
Salgadinho 74 59 10 0,6 0,2
Surubim 861 684 121 6,6 1,9
Tracunhaém 203 161 28 1,6 0,5
Vertente do Lério 114 91 16 0,9 0,3
Vicéncia 388 308 54 3,0 0,9
TOTAL 7.653 6082 1073 58,8 17,3

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, captados em 18/02/2021

Quadro 5: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na lll Regi&o
de Saude, de acordo com o namero de nascidos vivos (NV) de 2020

Muni.ci[)io Qe NV 2020 Estimativa de disélg]s?gr\wl; Necessidade | Necessidade

Residéncia gestante de RH de AR de leitos RH | de Leitos AR
Agua Preta 395 314 55 3,0 0,9
Amaraiji 270 215 38 2,1 0,6
Barreiros 633 503 89 4,9 1,4
Belém de Maria 150 119 21 1,2 0,3
Catende 467 371 65 3,6 1,1
Cortés 147 117 21 1,1 0,3
Escada 809 643 113 6,2 1,8
Gameleira 286 227 40 2,2 0,6
Jaqueira 172 137 24 1,3 0,4
Joaquim Nabuco 215 171 30 1,7 0,5
Lagoa dos Gatos 208 165 29 1,6 0,5
Maraial 165 131 23 1,3 0,4
Palmares 852 677 119 6,5 1,9
Primavera 170 135 24 1,3 04
Quipapéa 238 189 33 1,8 0,5
Ribeirdo 458 364 64 3,5 1,0
Rio Formoso 326 259 46 2,5 0,7

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco
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Sao Benedito do Sul 156 124 22 1,2 0,4
S&o Jda Coroa Grande 271 215 38 2,1 0,6
Sirinhaém 555 441 78 4,3 1,3
Tamandaré 416 331 58 3,2 0,9
Xexéu 214 170 30 1,6 0,5
TOTAL 7.573 6019 1062 58,2 17,1

Fonte:SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE.Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021

Quadro 6: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na IV Regido
de Saude de acordo com o0 numero de nascidos vivos (NV) de 2020.

MunipiE)io Qe NV 2020 Estimativa de E;é;n::r'ﬂ\éadie Necessidade Neces_sidade
Residéncia gestante de RH AR de leitos RH |de Leitos AR
Agrestina 346 275 49 2,7 0,8
Alagoinha 227 180 32 1,7 0,5
Altinho 264 210 37 2,0 0,6
Barra de Guabiraba 161 128 23 1,2 0,4
Belo Jardim 1.142 908 160 8,8 2,6
Bezerros 801 637 112 6,2 1,8
Bonito 599 476 84 4,6 14
Brejo da M de Deus 736 585 103 5,7 1,7
Cachoeirinha 272 216 38 2,1 0,6
Camocim de S&o Félix 223 177 31 1,7 0,5
Caruaru 5.852 4651 821 45,0 13,2
Cupira 363 288 51 2,8 0,8
Frei Miguelinho 110 87 15 0,8 0,2
Gravata 975 775 137 7,5 2,2
Ibirajuba 95 76 13 0,7 0,2
Jatadba 227 180 32 1,7 0,5
Jurema 198 157 28 1,5 0,4
Panelas 312 248 44 2,4 0,7
Pesqueira 927 737 130 7.1 2,1
Poc&o 164 130 23 1,3 0,4
Riacho das Almas 348 277 49 2,7 0,8
Sairé 131 104 18 1,0 0,3
Sanhar6 291 231 41 2,2 0,7
Santa C do Capibaribe 1.354 1076 190 10,4 3,1
S Maria do Cambuca 198 157 28 1,5 0,4
Séo Bento do Una 795 632 111 6,1 1,8
S&o Caitano 514 409 72 4,0 1,2
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco
Fone: (081) 3184 - 0569 / 0607 / 0606 / 0431
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S&o Joaquim do Monte 306 243 43 2,4 0,7
Tacaimbé 191 152 27 1,5 0,4
Taquaritinga do Norte 341 271 48 2,6 0,8
Toritama 708 563 99 54 1,6
Vertentes 300 238 42 2,3 0,7
TOTAL 19.471 15475 2731 149,6 44,0

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a alteracdes, captados em 18/02/2021

Quadro 7: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na V Regiéo
de Saude de acordo com o0 nimero de nascidos vivos (NV) de 2020.

Estimativa Estirg:tiva Necessidade | Necessidade
Municipio de Residéncia NV 2020 degestante gestante | de leitos RH | de Leitos AR
e RH de AR
Aguas Belas 679 540 95 5,2 1,5
Angelim 137 109 19 1,1 0,3
Bom Conselho 427 339 60 33 1,0
Brejao 174 138 24 1,3 0,4
Caetés 378 300 53 2,9 0,9
Calcado 122 97 17 0,9 0,3
Canhotinho 340 270 48 2,6 0,8
Capoeiras 293 233 41 2,3 0,7
Correntes 205 163 29 1,6 0,5
Garanhuns 2.193 1743 308 16,9 5,0
|ati 330 262 46 2,5 0,7
Itaiba 329 261 46 2,5 0,7
Jucati 172 137 24 1,3 0,4
Jupi 276 219 39 2,1 0,6
Lagoa do Ouro 161 128 23 1,2 0,4
Lajedo 655 521 92 5,0 1,5
Palmeirina 98 78 14 0,8 0,2
Paranatama 194 154 27 1,5 0,4
Saloa 186 148 26 1,4 0,4
S&o Jodo 319 254 45 2,5 0,7
Terezinha 87 69 12 0,7 0,2
TOTAL 7.755 6163 1088 60 18

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021
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Quadro 8: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na VI Regiéo
de acordo com o numero de nascidos vivos (NV) de 2020

L A Estimativa | Estimativa Necessidade | Necessidade
Municipio de Residéncia NV 2020 | de gestante | de gestante de leitos RH | de Leitos AR
de RH de AR

Arcoverde 1.184 941 166 9,1 2,7
Buique 818 650 115 6,3 1,8
Custédia 491 390 69 3,8 11
Ibimirim 434 345 61 3,3 1,0
Inaja 357 284 50 2,7 0,8
Jatoba 197 157 28 1,5 0,4
Manari 286 227 40 2,2 0,6
Pedra 332 264 47 2,6 0,8
Petrolandia 655 521 92 50 15
Sertania 448 356 63 34 1,0
Tacaratu 302 240 42 2,3 0,7
Tupanatinga 292 232 41 2,2 0,7
Venturosa 262 208 37 2,0 0,6
TOTAL 6.058 4815 850 46,6 13,7

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a alteracdes, captados em 18/02/2021

Quadro 9: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na VIl Regiao
de Saude de acordo com o nimero de nascidos vivos (NV) de 2020

Municipio de Estimativa de | Estimativa de Necessidade Necessi_dad
Residéncia NV 2020 gestante de gestante de de leitos RH | € de Leitos
RH AR AR
Belém de S&o Francisco 298 237 42 2,3 0,7
Cedro 139 110 19 1,1 0,3
Mirandiba 239 190 34 1,8 0,5
Salgueiro 1.028 817 144 7.9 2,3
Serrita 269 214 38 2,1 0,6
Terra Nova 112 89 16 0,9 0,3
Verdejante 145 115 20 1,1 0,3
TOTAL 2230 1772,3 312,8 17,1 50

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021
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Quadro 10: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na VIl
Regido de Saude, de acordo com o nimero de nascidos vivos (NV) de 2020.

Estimativa Estimativa de Necessidade |Necessidade
Municipio de Residéncia NV 2020 de gestante gestante de ; :
de leitos RH |de Leitos AR
de RH AR
Afranio 253 201 35 1,9 0,6
Cabrobd 464 369 65 3,6 1,0
Dormentes 259 206 36 2,0 0,6
Lagoa Grande 369 293 52 2,8 0,8
Oroc6 278 221 39 2,1 0,6
Petrolina 6.192 4921 868 47,6 14,0
Santa Maria da Boa Vista 701 557 98 5,4 1,6
TOTAL 8.516 6768 1194 65,4 19,2

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a alteracdes, captados em 18/02/2021

Quadro 11: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na IX
Regido de Saude de acordo com o namero de nascidos vivos (NV) de 2020.

o o Estimativa | Estimativa de Necessidade Necessi.dad

Municipio de Residéncia NV 2020 de gestante gestante de de leitos RH | & de Leitos
de RH AR AR
Araripina 1.557 1237 218 12,0 3,5
Bodoco 532 423 75 4,1 1,2
Exu 438 348 61 3,4 1,0
Granito 108 86 15 0,8 0,2
Ipubi 574 456 81 4,4 1,3
Moreilandia 119 95 17 0,9 0,3
Ouricuri 1.057 840 148 8,1 2,4
Parnamirim 298 237 42 2,3 0,7
Santa Cruz 213 169 30 1,6 0,5
Santa Filomena 169 134 24 1.3 0,4
Trindade 594 472 83 4,6 1,3
TOTAL 5.659 4497 794 44,0 13,0

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a alteragdes, captados em 18/02/2021

Quadro 12: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na X Regiéo
de Saude de acordo com o0 namero de nascidos vivos (NV) de 2020

Estimativa | Estimativa de Necessidade |Necessidade
Municipio de Residéncia NV 2020 de gestante gestante de ; :
de leitos RH |de Leitos AR
de RH AR
Afogados da Ingazeira 609 484 85 4,7 1,4
Brejinho 102 81 14 0,8 0,2
Carnaiba 278 221 39 2,1 0,6
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco
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Iguaraci 136 108 19 1,0 0,3
Ingazeira 54 43 8 0,4 0,1
ltapetim 180 143 25 1,4 0,4
Quixaba 111 88 16 0,9 0,3
Santa Terezinha 103 82 14 0,8 0,2
S&o José do Egito 399 317 56 3,1 0,9
Solidao 97 77 14 0,7 0,2
Tabira 426 339 60 3,3 1,0
Tuparetama 135 107 19 1,0 0,3
TOTAL 2.630 2090 369 20,2 59

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021

Quadro 13: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na Xl
Regido de Saude de acordo com o namero de nascidos vivos (NV) de 2020.

o A Estimativa | Estimativa de Necessidade |Necessidade

Municipio de Residéncia NV 2020 de gestante gestante de de leitos RH | de Leitos AR
de RH AR

Betéania 177 141 25 14 0,4
Calumbi 69 55 10 1,4 0,4
Carnaubeira da Penha 252 200 35 0,5 0,2
Flores 264 210 37 1,9 0,6
Floresta 492 391 69 2,0 0,6
ltacuruba 88 70 12 3,8 1,1
Santa Cruz da Baixa Verde 156 124 22 1,2 0,4
S&o José do Belmonte 526 418 74 4,0 1,2
Serra Talhada 1.525 1212 214 11,7 3,4
Triunfo 175 139 25 1,3 0,4
TOTAL 3.724 2960 522 29,3 8,6

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021

Quadro 14: Estimativa de gestantes e necessidade de leitos de risco habitual e alto risco na Xll
Regido de Saude de acordo com o nimero de nascidos vivos (NV) de 2020.

Estimativa | Estimativa de Necessidade | Necessidade
Municipio de Residéncia NV 2020 | de gestante gestante de . .
de leitos RH |de Leitos AR
de RH AR
Alianca 498 396 70 3,8 1,1
Camutanga 93 74 13 0,7 0,2
Condado 342 272 48 2,6 0,8
Ferreiros 123 98 17 0,9 0,3
Goiana 1.127 896 158 8,7 2,5
ltambé 392 312 55 3,0 0,9
ltaquitinga 201 160 28 15 0,5
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi — CEP: 50751-530 Recife — Pernambuco
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Macaparana 347 276 49 2,7 0,8
S&o Vicente Ferrer 251 199 35 1,9 0,6
Timbauba 636 505 89 4,9 1,4
TOTAL 4.010 3187 562 30,8 9,1

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021

Quadro 15: Consolidado das estimativas de gestantes usuérias do SUS para o ano de 2020

REGIAO DE NV 2020 Estimativa de Estimativa de Nec.essidade de I:Z(f;?c')dsag:
SAUDE gestantes de RH gestantes de AR leitos de RH Alto Risco
I 53.004 42.125 7.434 407,3 119,8
Il 7.653 6.082 1.073 58,8 17,3
I 7.573 6.019 1.062 58,2 17,1
1Y 19.471 15.475 2.731 149,6 44,0
\Y 7.755 6.163 1.088 59,6 175
\ii 6.058 4.815 850 46,6 13,7
Vi 2.230 1.772 313 17,1 5,04
VIlI 8.516 6.768 1.194 65,4 19,2
IX 5.659 4.497 794 44,0 13,0
X 2.630 2.090 369 20,2 59
Xl 3.724 2.960 522 29,3 8,6
Xl 4.010 3.187 562 30,8 9,1
!\/Iunicipio 16
ignorado - PE 13 2 0,1 0,0
TOTAL 128.299 101.966 17.994,1 986,0 290,4

Fonte: SINASC/GVEV/DGIEVA/SEVS/SES-PE. Dados preliminares e sujeitos a altera¢des, captados em 18/02/2021

Atenciosamente,

(B

Cleonusia Leite Vasconcelos
Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher
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%:

ANEXOS
Portaria N° 1.020/2013 do Pré-Natal de Alto Risco
CAPITULO Il

DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Art. 5° A atencdo ao pré-natal de alto risco sera realizada de acordo com as singularidades de

cada usuaria, com integracdo a atencao basica, a qual cabe a coordenacdo do cuidado, com
garantia de atencdo a saude progressiva, continuada e acessivel a todas as mulheres.

§ 1° O encaminhamento ao pré-natal de alto risco sera realizado, prioritariamente, pela atengéo
bésica, que devera assegurar o cuidado da gestante até sua vinculagcdo ao servi¢o referenciado
para alto risco.

§ 2° A equipe de atencgdo basica devera realizar o monitoramento da efetiva realizacdo do pré-
natal de alto risco no estabelecimento referenciado.

Art. 6° O servigo de pré-natal deverd manter formalizada a referéncia da maternidade que fara o
atendimento da gestante de alto riso sob sua responsabilidade na hora do parto.

Paragrafo Unico. A gestante devera estar vinculada e informada quanto a maternidade que
realizara seu parto, de modo a evitar peregrinacao.

Art. 7° S&do atribuigbes da atencao basica no pré-natal de alto risco:

| - captacdo precoce da gestante de alto risco, com busca ativa das gestantes;
Il - estratificacéo de risco;

[l - visitas domiciliares as gestantes de sua populacao adscrita;

IV - acolhimento e encaminhamento responsavel ao estabelecimento que realiza o pré-natal de
alto risco, por meio da regulagéo;

V - acolhimento e encaminhamento responsavel de urgéncias e emergéncias obstétricas e
neonatais;

VI - vinculacao da gestante ao pré-natal de alto risco;
VII - coordenacdo e continuidade do cuidado; e

VIII - acompanhamento do plano de cuidados elaborado pela equipe multiprofissional do
estabelecimento que realiza o pré-natal de alto risco.

§ 1° Uma vez encaminhada para o acompanhamento em servico ambulatorial especializado em
pré-natal de alto risco, a gestante sera orientada a ndo perder o vinculo com a equipe de atencgéo
basica que iniciou 0 seu acompanhamento.

§ 2° O servico ambulatorial especializado em pré-natal de alto risco mantera a equipe da atencéo
basica informada acerca da evolucdo da gravidez e dos cuidados a gestante encaminhada.
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Art. 8° O pré-natal de alto risco podera ser realizado nos seguintes estabelecimentos:
| - Unidade Basica de Saude (UBS), quando houver equipe especializada ou matriciamento; e
Il - ambulatérios especializados, vinculados ou ndo a um hospital ou maternidade.

Paragrafo Unico. A organizagdo da atencdo referente ao pré-natal de alto risco em cada um dos
estabelecimentos previstos nos incisos do caput, com fluxos, regulacdo e financiamento, sera
objeto de portaria especifica.

Art. 9° Os estabelecimentos de salde que realizam pré-natal de alto risco deverao:
| - acolher e atender a gestante de alto risco referenciada;

Il - elaborar e atualizar, por meio de equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico Singular e o
Plano de Parto, segundo protocolo especifico a ser instituido por cada estabelecimento;

[l - garantir maior frequéncia nas consultas de pré-natal para maior controle dos riscos, de acordo
com Manual de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude, disponivel no sitio eletrénico
www.saude.gov.br/sas;

IV - realizar atividades coletivas vinculadas a consulta individual para trocas de experiéncias com
outras gestantes e acompanhantes;

V - garantir a realizacdo dos exames complementares de acordo com evidéncias cientificas e
parametros estabelecidos na Portaria n® 650/GM/MS, de 5 de outubro de 2011, incluindo exames
especificos para o pai, quando necessario;

VI - garantir o0 acesso aos medicamentos necessarios, procedimentos diagnésticos e internacao,
de acordo com a necessidade clinica de cada gestante e com diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias em saude;

VII- manter as vagas de consultas de pré-natal disponiveis para regulacdo pelas Centrais de
Regulacéo;

VIII - assegurar o encaminhamento, quando for o caso, ao centro de referéncia para atendimento
a gestante portadora de HIV/Aids; e

IX - alimentar os sistemas de informacéo disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Classificagdo do Risco para o Pré-Natal conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2015):

FATORES QUE PERMITEM O ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE NO PRE-NATAL NA
ATENCAO PRIMARIA

Fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condigbes sociodemogréaficas
desfavoraveis:

. Adolescentes com idade menor que 15 anos e mulheres com idade acima de 35 anos;
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o Ocupacéo: esforco fisico excessivo, carga horéria extensa, rotatividade de horério,

exposicao a agentes fisicos, quimicos e biolédgicos, estresse;
o Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente em se tratando de

adolescente;

o Situacado conjugal instavel;

o Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular);
o Condi¢des ambientais desfavoraveis;

o Altura menor do que 1,45m;

o IMC que evidencie baixo peso e sobrepeso.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior:

. Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado;

. Macrossomia fetal;

o Sindromes hemorragicas ou hipertensivas (pré-eclampsia e hipertenséo gestacional);
o Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior que cinco anos;

o Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);

o Cirurgia uterina anterior;

o Trés ou mais cesarianas.

Fatores relacionados a gravidez atual

o Ganho ponderal inadequado
o Infec¢@o Urinaria
o Anemia

FATORES DE RISCO PARA REALIZACAO DO PRE-NATAL NA REFERENCIA DE ALTO RISCO
(BRASIL, 2015).

Fatores relacionados as condic¢des prévias:

o Cardiopatias;

o Pneumopatias (incluindo asma brénquica);
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Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de transplantados);
Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo)
Doencas hematolégicas (anemias graves, inclusive doenca falciforme e talassemia);

Hipertensao arterial crénica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo (PA =

140/90mmhg antes de 20 semanas de idade gestacional — IG);

OBS: Nestes casos ja deve iniciar na APS como medida profilatica a PA grave, o uso de AAS

100mg/dia (preferencialmente a noite) entre 12 a 16 semanas de gestacao e célcio de 500 a 1.500

Ul/dia.

Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressao grave

Doencgas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);
Alteracdes genéticas maternas;

Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
Ginecopatias (malformagéo uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

Pessoas com doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis

terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras IST’s (condiloma);

Hanseniase;
Tuberculose;
Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

Qualquer doencga clinica que necessite de acompanhamento especializado.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior:

Morte intrauterina ou perinatal, principalmente se for de causa desconhecida;

Historia prévia de doenga hipertensiva da gestagdo, com mau resultado obstétrico e/ou

perinatal (interrupcdo prematura da gestagdo, sindrome Hellp, eclampsia, internagdo da mée em

uTh;

Abortamento habitual ou de repeticao (= 3 abortos);
Esterilidade/infertilidade.

Historia prévia de complicagdo durante a gestagdo ou crises algicas de dificil controle em

mulheres com doenca falciforme.
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Fatores relacionados a gravidez atual:

° Restricdo do crescimento intrauterino;

° Polidramnio ou oligoidramnio;

° Gemelaridade;

. Malformacdes fetais ou arritmia fetal;

° Distarbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo cronica preexistente, hipertensao

gestacional ou transitoria, pré-eclampsia leve/moderada);

OBS: E necessario que haja evidéncia de duas medidas consecutivas com intervalo de 4 horas
que sugiram hipertenséo. Nestas situacdes, ndo se deve encaminhar o caso com medida isolada.
Em caso de suspeita de pré-eclampsia grave com PA = 160 X 110 mmHg, deve-se encaminhar a

paciente a emergéncia obstétrica.

o Infeccao urinaria de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite.

° Anemia grave (Hb < 8 g/dL) ou n&o responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

. Pessoas com doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo HIV, sifilis

terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras IST's (condiloma);

. Infeccdo como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagéo atual;

° Evidéncia laboratorial de proteindria;

. Diabetes mellitus gestacional;

o Desnutricdo materna severa;

. Obesidade mérbida ou baixo peso;

. NIC Il ou cancer colo;

o Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-rads lll ou mais;
o Depressao na gestacao;

o Adolescentes com fatores de risco psicossocial.
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FATORES DE RISCO QUE INDICAM ENCAMINHAMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA
OBSTETRICA (BRASIL, 2015)

o Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia),
independentemente da dilatacdo cervical e da idade gestacional;

o Pré-eclampsia grave/ crise hipertensiva: presséo arterial = 160/110, confirmada apos 15
minutos de repouso, ou sinais premonitorios de eclampsia (cefaleia, escotomas, epigastralgia ou
dor intensa em hipocdndrio direito). Pode-se usar o teste rapido de proteiniria, mas a auséncia
ndo exclui o diagndstico se confirmada a presenca de lesdes de 6rgéos alvo;

Obs.: Edema n&o € mais considerado critério diagnostico (grau de recomendacao C).

o Pré-eclampsia grave, independente de PA, se exames laboratoriais de monitoramento
demonstrarem lesdo de 6rgaos alvo (transaminases = 2X o limite superior, trombocitopenia <
100.000 plaguetas/ microL, creatinina sérica > 1,1 mg/dL ou duplicagdo da concentracao sérica);

e Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

e Crise hipertensiva (PA > 160/110);

e Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou grande
quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante exame especular com
manobra de Valsalva e elevacéo da apresentacéo fetal,

e Isoimunizacao Rh;

e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dL)

e Trabalho de parto prematuro (contragbes e modificacdo de colo uterino em gestantes com
menos de 36 semanas);

¢ |G a partir de 41 semanas confirmadas em gestantes independentes da classificac@o de risco;
e Para gestantes tratadas de forma conservadora, o parto é indicado com 37 semanas para
reducdo da morbimortalidade materna e fetal e a via de parto serd baseada nas indicacbes
obstétricas padrdo; OBS: a conduta expectante ndo é recomendada a partir de 37 semanas de
gestacado em mulheres com hipertensao gestacional e pré-eclampsia;

e Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de lvas;

e Suspeita/diagnéstico de abdome agudo em gestantes;

e Suspeita/diagnostico de infeccdo por COVID-19 com sintomas moderados/graves, SO2 <
95%;

e Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de
internag&o hospitalar;
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e Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema

localizado e/ou varicosidade aparente);

e Investigacao de prurido gestacional/ictericia;

e VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico com

menos de 20 semanas;

e VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre;

e Restrigdo de crescimento intrauterino;

e Oligoidramnio;

e Casos clinicos que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais

neuroldgicos, crise aguda de asma etc. Nos casos com menos de 20 semanas, as gestantes

podem ser encaminhadas a emergéncia clinica.

Referéncia;:

BRASIL, Ministério da Saude, Caderno N° 32-Pré Natal de Baixo Risco, 2015.
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