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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Nota Técnica n2: 10/2021 - SAIS- 03083

Assunto: Estratificacdo de risco gestacional para a organizacdo da assisténcia a gestante na Atengdo Primaria a Saude (APS).

1. OBJETIVO

A presente Nota Técnica tem por objetivo a organizagdo da rede de atengdo, permitindo uma assisténcia conforme as necessidades de saude, ou seja,
oferecer uma atengdo continua e integral, coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma

humanizada e segura e com equidadel'z.

Na identificacdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada e encaminhada conforme os critérios estabelecidos para os locais de
referéncia. Mesmo quando a gestante for referenciada para avaliagdo ou seguimento em um outro servico de maior complexidade, a Unidade Basica de Saude (UBS)
devera continuar o acompanhamento.

Quadro 1.Documentag¢do minima para encaminhamento

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento ao AAE - Ambulatério de Atengdo Especializada

Caderneta da Gestante preenchida;

Teste da Mamde e outros exames ja realizados;

Medicagdes em uso, com dose e posologia;

Estratificagdo de risco (baixo, intermediario, alto);

Plano de cuidados (formuldrio padronizado pactuado entre APS e AAE);
Numero de teleconsultas (caso exista).

e o o o o

2. ESTRATIFICAGAO DE RISCO

A estratificagdo de risco da gestante em trés niveis — risco habitual, risco intermediario e alto risco — viabiliza a assisténcia adequada e oportuna,
estabelecendo a sua vinculagdo ao pré natal e ao hospital para o atendimento das suas intercorréncias na gestagdo e no momento do parto. A estratificacdo deve ser
realizada em todas consultas de pré-natal.

Risco Habitual: Gestantes que NAO apresentam fatores de risco individual, sociodemograficos, de histéria reprodutiva anterior e de doenga ou
agravo.

Risco Intermediario: Gestantes que apresentam alguns fatores de risco (caracteristicas individuais — raga, etnia e idade; sociodemograficas —
escolaridade e de histéria reprodutiva anterior) que implicam em maior vigilancia e cuidado com a gestagdo, mas o fluxo para o pré-natal e o parto
serdo o mesmo do risco habitual. Considerando a amplitude dos fatores determinantes da salde da gestante e puérpera, quanto maior o nimero de
critérios combinados (varios fatores de risco intermediarios combinados ou um fator de alto risco combinado com fatores de risco intermediario)
maior a complexidade da situagdo, implicando em maior vigildncia e cuidado e se necessario, de acordo com a avaliagdo clinica na APS, a gestante
devera ser encaminhada ao Ambulatério de Atengdo Especializada — AAE para um cuidado compartilhado.

Alto Risco: Gestantes com fatores clinicos relevantes (RISCO REAL) e/ou fatores evitaveis que demandem intervenc¢des de maior nivel de complex.

Fonte: Adaptado Ministério da Sadde34>

Basta a presenga de um dos fatores de risco para classificagdo do risco gestacional



Quadro 2.Critérios para Estratificagdo de Risco no Pré-natal

Risco Habitual

PRE-NATAL PARTO
Unidade Basica de Saude Maternidade de Risco Habitual
FATORES

Auséncia de fatores de risco gestacional

Caracteristicas individuais e condig¢ées sociodemogrdficas favordveis

e |dade de 16 a 34 anos;
e Aceitagdo da gestacgdo.

Histéria reprodutiva anterior favordvel

e Intervalo entre partos maior que dois anos;
e Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.

Caracteristicas individuais e condi¢oes sociodemogrdficas desfavordveis, porém passiveis de pré-natal no risco habitual.

e Baixa escolaridade (menor que 5 anos de estudo regular);

e Condigdes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, niveis altos de estresse;
e Situagdo conjugal insegura;

e Insuficiéncia de apoio familiar;

e Capacidade de autocuidado insuficiente;

* N3o aceitagdo da gestagdo;

e Gestante em situagdo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombolas;

e Mulher de raga negra;

e Hipotireoidismo sem comorbidades associadas;

e OQutras condi¢oes de saude de menor complexidade.

Risco Intermediario

PRE-NATAL PARTO

Unidade Basica de Saude + Maternidade
necessidade identificada na APS, compartilhar o cuidado com Ambulatério de Atengdo Especializada — AAE de Risco Habitual
FATORES

Caracteristicas individuais e condi¢des socioeconémica e familiares

e |dade menor que 16 anos ou maior que 34 anos;

e Tabagismo ativo e passivo;

e Altura menor que 1,45 m;

e Uso de medicamentos teratogénicos;

e Uso de drogas licitas (alcoolismo ou tabagismo ativo ou passivo) e ilicitas;

e Baixo peso (IMC <18,5) ou obesidade (IMC 30-39kg/m2)sem comorbidades associadas;
e Transtorno depressivo ou de ansiedade leve;

e Indicios ou ocorréncia de violéncia.

Histéria reprodutiva anterior

AlteragBes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia);

Malformagao;

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos);

Diabetes gestacional;

Sindromes hemorrdgicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade;

Cesariana prévia com incisdo cldssica/corporal/longitudinal;

e Cesdrias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto incisdo classica/corporal/longitudinal);
e Intervalo interpartal < 2 anos;

o Obito fetal (natimorto) em gestagdo anterior;

e Aborto em gestagdo anterior.

Intercorréncias clinicas / obstétricas na gestagéo atual

e Infecgdo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episddio de pielonefrite;

e Ganho de peso inadequado;

o Sifilis diagnosticada durante a gestagdo (exceto sifilis terciaria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita);
e Suspeita/confirmacdo de Dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril e/ou exantematico), toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus.

Alto Risco

PRE-NATAL PARTO

Unidade Basica de Satide + Servigos de Referéncia para Gestagdo de Alto Risco (AAE) Maternidade de Alto Risco (ANEXO A)
FATORES

Caracteristicas individuais e condig¢des socioeconémicas:




e Dependéncia ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas;

e Agravos alimentares e nutricionais: obesidade - IMC > 40 kg/mz, desnutri¢do, caréncias nutricionais (hipovitaminoses), transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia
nervosa, dentre outros).

Historia reprodutiva anterior

Morte perinatal explicada ou inexplicada;

Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos);

Histdria prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical;

Isoimunizagdo Rh em gestagdo anterior;

Acretismo placentario;

e Sindrome hemorragica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel materno (sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratdria ou admissdo em UTI durante a internagdo)
e/ou perinatal;

e Prematuridade anterior;

o Infertilidade.

Condigébes clinicas prévias a gestagcdo

e Doenga psiquiatrica grave: psicoses, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e outras;

e Hipertens3o arterial crbnica;

e Doengas genéticas maternas;

e Antecedente de tromboembolismo (Trombose Venosa Profunda ou embolia pulmonar);

e Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na gestagdo) ou infarto agudo do miocardio;
e Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC, fibrose cistica);

e Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos);

e Endocrinopatias (diabetes mellitus 1 e 2, hipotireoidismo com tratamento medicamentoso e hipertireoidismo);

e Doengas hematoldgicas (doenga falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias);

e Doengas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficit motores graves- paraplegia, tetraplegia e outras);

Doengas autoimunes (lUpus eritematoso, sindrome antifosfolipideo, artrite reumatoide, esclerose multipla, outras colagenoses);
Ginecopatias (malformag8es uterinas, utero bicorno, miomas intramurais com didmetro >4 cm ou multiplos e miomas submucosos);
Cancer de origem ginecoldgica ou invasores ou que estejam em tratamento ou que possam repercutir na gravidez;

Transplantes;

Cirurgia bariatrica.

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagéo atual

e Gestagdo multipla;

e Gestagdo resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a gravidez ou ndo houve tempo habil para a sua interrupgdo legal;

e Hipertensdo gestacional grave ou pré-eclampsia;

e Infecgdo urindria de repeti¢do: 2 3 episddios de ITU baixa ou 2 2 episddios de pielonefrite;

* Doengas infecciosas: sifilis tercidria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita; tuberculose; hanseniase;
hepatites; condiloma acuminado — verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal;

e Diagndstico de HIV/AIDS;

e Desvio quanto ao crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom ndo disponivel), macrossomia, suspeita de CIUR por altura uterina quando ndo houver
ecografia disponivel ou desvio quanto ao volume de liquido amnidtico: oligodramnio ou polihidramnio;

e Insuficiéncia istmo cervical (antes de 16 semana de idade gestacional);

e Anemia grave (hemoglobina < 8 g/dl) ou anemia refratdria a tratamento (em caso de Hb < 6 g/dl);

e Hemorragias na gestacao;

Acretismo placentario ou placenta prévia ndo sangrante;

Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal;

Isoimunizagdo Rh (Coombs indireto com titulagdo acima de 1:16);

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

e Outras condigdes de saude de maior complexidade.

Alto risco com situagées especiais:

e Gestagdo multipla monicoribnica;

e Malformagdo fetal ou arritmia cardiaca fetal;
e Diagndstico de HIV/AIDS;

e Transplantes.

Fonte: Adaptado Ministério da Saude3*>




3. FLUXOS ASSISTENCIAIS

A Figura 1 apresenta o Fluxo assistencial das gestantes na APS de acordo com a estratificagdo de risco acima.

Figura 1. Fluxograma Gestante APS:
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3.1. Fluxos prioritarios da Estratificagdo de risco gestacional

Para melhor organizagdo da assisténcia dirigida a essa populagdo, torna-se importante o estabelecimento de fluxos assistenciais para os agravos mais
frequentes, sendo estes prioritarios para o manejo dessa mulher.

3.2. Diabetes Gestacional (DM)

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido, pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), como uma intolerancia a carboidratos de gravidade
variavel, que ndo preenche os critérios diagndsticos de Diabetes Mellitus franco. Se inicia durante a gestagdo atual podendo ou ndo persistir apds o parto.s'7

Na diretriz 2019-2020, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS) e a Federagdo
Brasileira das AssociagGes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), adotaram novos critérios para rastreamento e diagndstico do DMG em todo o territério nacional,
conforme o Quadro 3. Na primeira consulta pré-natal, deve ser solicitada glicemia de jejum. Mulheres com glicemia > 92 mg/dL e < 126 mg/dL ja s3o diagnosticadas
com DMG. Neste caso e também quando a glicemia de jejum for > 126 mg/dL, deve-se confirmar o resultado com uma segunda dosagem da glicemia de jejum. E
importante diferenciar o DMG do Diabetes Mellitus diagnosticado na gestagdo (overt diabetes), esse ocorre quando a mulher ndo tem diagnédstico prévio de DM, sendo

a hiperglicemia detectada na gravidez e com niveis glicémicos sanguineos que atingem os critérios da OMS para a DM fora da gesta;505'7.

Quadro 3. Critérios para rastreamento e diagnéstico do DMG.

Glicose em jejum (mg/dL) | Diagnéstico

> 126 mg/dL Diabetes Mellitus com diagndstico na gravidez
>92 mg/dL e < 126 mg/dL | Diabetes Mellitus gestacional
<92 mg/dL A gestante deve ser reavaliada no segundo trimestre

Entre a 242 e a 282 semanas de gestagdo, deve-se realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com dieta sem restri¢do de carboidratos ou com,

no minimo, ingestdo de 150 g de carboidratos nos 3 dias anteriores ao teste, com jejum de 8 horas>’. O diagndstico de DMG deve ser estabelecido quando no minimo
um dos valores de glicemia de jejum e/ou TOTG encontra-se alterado conforme quadro abaixo:

Quadro 4. Critérios de referéncia para diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional em teste oral de tolerancia a glicose com ingestdo de 75 g de glicose.

Momento Valores

Glicemia em jejum >92 mg/dL

Glicemia 1 hora ap6s sobrecarga >180 mg/dL

Glicemia 2 horas apds sobrecarga > 153 mg/dL

Nas gestacGes complicadas pelo DMG a monitorizagdo da glicemia deve ser realizada a partir do diagndstico e até o pds-parto, visando a adequada
avaliagcdo da eficacia e da adesdo a terapéutica e, consequentemente, obtengdo de controle glicEmico adequado. A disponibilidade de fitas e medidores de glicose tem
impacto positivo no tratamento de gestantes com qualquer tipo de diabetes. Todos os sistemas de avaliagdo de glicemia devem ser verificados pelo profissional de

salide em intervalos regulare55'7. As metas de glicemia capilar a serem atingidas durante a gravidez, independentemente da idade gestacional estdo no Quadro abaixo:

Quadro 5. Metas de glicemia capilar durante a gestacgao.

Hordrio Jejum 1 h pés-prandial 2 h pés-prandial

Limites de glicemia <95 mg/dL < 140 mg/dL <120 mg/dL

Ressalta-se que as medidas pds-prandiais devem ser realizadas a partir do inicio das refei¢des, a analise de uma hora pds-prandial é a que melhor
reflete os valores dos picos pds-prandiais, sendo a que estd diretamente mais associada com o risco de macrossomia fetal. Importante que gestantes em uso de

insulina devem manter a glicemia de jejum acima de 70 mg/dL e pds-prandiais ndo inferiores a 100 mg/dL5'7.

As gestantes diabéticas que necessitem de acompanhamento em centros de atengdo secundaria ou tercidria, deverdo também ser acompanhadas
pelas equipes da ESF, visando maior controle e adesdo ao tratamento. Atividade fisica deve ser estimulada e realizada com a orientagdo do Fisioterapeuta e o controle
nutricional supervisionado pela Nutricionista®”’.



Figura 2. Fluxo de atengdo a Gestante com Diabetes Mellitus:
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Fonte: Adaptado de Ministério da Satde®*°

3.3. Hipertensao Arterial (HAS)

As sindromes hipertensivas na gravidez estdo entre as maiores causas de 6bito materno, sendo a eclampsia a mais prevalente e também é a maior

causa de nascimentos prematuros. Dai a importancia do monitoramento da pressdo arterial da gestante e de outros sinais que podem indicar alteragdes

cardiovasculares3>.

Considera-se hipertensdo arterial na gestacdo quando a pressdo for igual ou maior que 140/90mmHg baseada na média de, pelo menos, duas

aferi¢des, com intervalo de repouso de 15 minutos. Pressdo arterial sistélica 2160mmHg e/ou pressdo arterial diastélica 2110mmHg ja configuram hipertensdo
3,5
grave>~.

A HAS na gravidez pode gerar uma grande quantidade de complicagdes: cardiovascular, renal, hematoldgicas, neuroldgicas, oftalmoldgicas, hepaticas,
placentaria, sendo necessario o acompanhamento de outros especialistas da RAS32,

Figura 3: Fluxo de atengdo a Gestante com Hipertensdo Arterial Sistdlica:
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3.4. Infeccdo do Trato Urinario (ITU)

A ITU é a infecgdo bacteriana mais frequente na gestagdo (20%), sendo uma das principais causas de nascimento prematuro, de infec¢do em recém-
nascidos e de sepse materna3>.

A equipe deve garantir a realizagdo de exames do pré-natal que incluem urina de rotina e urocultura, e prescrever o tratamento antibacteriano
adequado para os casos diagnosticados com infec¢do, deve-se também realizar o controle de cura em todos os casos e monitorar a recorréncia da infecgéo3'5.

Figura 4: Fluxograma Gestante com Infecgdo do Trato Urindrio.
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4. URGENCIAS E EMERGENCIAS OBSTETRICAS

O quadro 6 descreve as “Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia”, situacdes que podem ocorrer durante a gesta¢do e o pds-parto. Essas condigdes
clinicas necessitam de encaminhamento imediato a maternidade de referéncia ou Unidade de Emergéncia mais prc’)ximas. Para mais informag0es sobre os fatores
classificados em Urgéncia e Emergéncia, recomenda-se o "Manual de Acolhimento e Classificacio de Risco em Obstetricia” - Ministério da Saude®.

Quadro 6. Condigdes clinicas que demandam encaminhamento imediato a Urgéncia e Emergéncia.

Urgéncias e Emergéncias em Obstetricia

PRE-NATAL PARTO

Encaminhamento imediato a maternidade de referéncia ou servigo da Rede de Urgéncia e Emergéncia

e Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia com
sangramento ativo);

e Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel, auséncia ou redugdo de
movimentagdo fetal por mais de 12 horas em gestagdo > 26 semanas, incluindo suspeita de
morte fetal.

e PAS >160mmHg ou PAD > 110 mmHg, com escotomas, visdo turva, fotofobia, cefaleia
persistente ou grave, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito, ndusea e vomito,
dispneia, dor retroesternal, confusdo mental;

e Eclampsia;

e Suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neurolégicos ou oftalmoldégicos;

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite, corioamnionite ou outra infecgdo que necessite de
internagdo hospitalar;

e Anidramnio;

e Polidramnio grave ou polidramnio sintomdtico (dor, dispneia);

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

e Ruptura prematura de membrana;

e Trabalho de parto pré-termo;

e Hipertonia uterina;

e |dade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas;

e Dor abdominal intensa: suspeita / diagndstico de abdome agudo em gestantes;

e Suspeita de TVP - Trombose Venosa Profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema
localizado e/ou varicosidade aparente);

* Hiperemese gravidica: vdmitos incoerciveis, sem melhora com tratamento oral/desidratagdo

e VOmitos inexplicdveis a partir de 20 semanas de idade gestacional;

e Outras condigdes clinicas agudas.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde 3>
5. MONITORAMENTO E AVALIACAO:

O monitoramento e a avaliagdo da qualidade do servigo prestado as gestantes deverdo ser acompanhados por meio de indicadores cujos dados
deverdo ser preenchidos pelos préprios municipios no sistema e-SUS.

Quadro 7. Painel de indicadores sob responsabilidade do municipio e metodologia de calculo.

Indicador Metodologia de célculo Fonte
Proporgdo de gestantes que iniciaram o Numero de gestantes acompanhadas que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, em determinado local e periodo, SISAB
pré-natal no primeiro trimestre dividido por total de gestantes cadastradas no mesmo local e periodo. Resultado multiplica por 100.

Numero de gestantes estratificadas semestralmente, dividido pelo nimero de gestantes acompanhadas pela equipe de

Percentual de estratificagdo de risco . . APS
saude da familia
Proporgdo de nascidos vivos por idade Numero de nascidos vivos de maes residentes, por grupo etario dividido por nimero total de nascidos vivos de maes
da mae. residentes no mesmo local e periodo. Resultado multiplica por 100. TABNET

Fonte: Ministério da Satde (2015)8




Quadro 8. Painel de indicadores sob responsabilidade do estado e metodologia de calculo.

Indicador Metodologia de calculo Fonte
Taxa de mortalidade materna Numero de 6bitos de mulheres regdentes, rjor cau'sas ligadas a gravidez, parFo e puerpério, dividido por nimero de nascidos SIM/SINASC
vivos de mdes residentes. Resultado multiplica por 100.000
Taxa de mortalidade neonatal Nudmero de 6bitos de residentes de 0 a 6 dias de idade dividido por Numero de nascidos vivos de mdes residentes. Resultado SIM/SINASC
precoce multiplica por 1.000
Taxa de internagdes por , R o s - ~ . -
sindromes hipertensivas Ndmero de internagdes por SHG no municipio x 1.000, dividido pela populagdo de gestantes com diagndstico de SHG no mesmo TABNET/SIH

gestacional (SHG) local, periodo e por municipio de residéncia.

Fonte: Ministério da Saude (2015)3
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