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APRESENTACAO

A assisténcia pré-natal de qualidade constitui-se na principal forma de
prevencao, identificacdo precoce e ou controle evolutivo de enfermidades pré-
existentes a gravidez, surgidas em concomitancia com a mesma ou dela

decorrentes.

No presente instrumento intitulado “LINHAS GERAIS PARA A
QUALIFICACAO DO CUIDADO PRE-NATAL”, ora apresentado, encontram-se
descritos, de forma muito sintética, a importancia do pré-natalista no contexto da
equipe multiprofissional e os seus papéis de clinico geral, obstetra e pediatra que,
conscientemente, precisa assumir para melhor desempenhar o seu trabalho de
acompanhamento da gestante durante todo o ciclo que antecede ao parto e
constitui estratégia proposta no Plano Estadual de Acéo para Reducdo da
Mortalidade Materna e na Infancia 2019 - 2023.

Neste instrumento, também se encontra estabelecido o fluxo de assisténcia a
mulher gravida, iniciado pela classificacdo de risco gestacional mediante utilizacdo
de instrumento oficial do Estado destinado a tal finalidade (ficha de classificacédo de
risco n° 01), encaminhamento daquelas incluidas no grupo de alto risco ao pré-
natal de referéncia, qualificado pelo uso de parametros assistenciais especificos, a

ser implantado nas sedes dos TD - Territorios de Desenvolvimento.

Trata-se de documento que tem como finalidade precipua contribuir para
atenuar a influéncia de enfermidades pré-existentes a gravidez, dela decorrentes
ou surgidas em concomitancia com a mesma, na determinacdo da mortalidade

materna, cujos indicadores atuais encontram-se acima da média nacional.

Morte Materna é conceituada como a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou no periodo de até 42 dias apos o término da gestacéo,
independentemente da duracdo ou localizacdo da gravidez. E causada por
qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em
relacdo a ela. Nao é considerada Morte Materna a que € provocada por fatores
acidentais ou incidentais. (OMS 1998).




Devido a associacdo existente entre a morbimortalidade materna com a
mortalidade infantil, sobretudo no componente neonatal, espera-se, também,
diminuicao dos obitos na infancia.

.Mortalidade na Infancia € o numero de 0Obitos de menores de cinco anos de
idade, por mil nascidos vivos, na populagdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Ensejamos que o emprego sistematico do instrumento “LINHAS GERAIS
PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO PRE-NATAL” seja aplicado de forma
competente por todos os pré-natalistas comprometidos com a exceléncia do seu
trabalho e possa, enfim, estar contribuindo para o objetivo maior a ser alcangcado

gue é a reducado do numero de Gbitos maternos e perinatais em nosso Piaui.

Dr.Joaquim Vaz Parente

Ms.Maria Auzeni de Moura Fé




LINHAS GERAIS PARA QUALIFICACAO DO CUIDADO PRE-NATAL

. O papel do pré-natalista

Para obtencdo da qualidade assistencial pretendida no pré-natal, capaz de
reduzir a morbidade e a mortalidade materna, fetal e infantil, além do necessario
compromisso, 0 pré-natalista no contexto da equipe multiprofissional, deve
desempenhar trés importantes e definitivos papéis, quais sejam: clinico geral,
obstetra e pediatra.

Enquanto clinico geral: identificar, precocemente, enfermidades pré-existentes a
gravidez, surgidas em concomitancia com a mesma ou dela decorrentes, realizar o
tratamento correto visando obter a cura ou, quando ndo possivel, impedir-lhe a

progressédo qualquer que seja a sua etiologia.

Enquanto Obstetra: acompanhar todo o processo fisiologico materno que envolve
as modificagcbes organicas préprias da gestacdo, detectar precocemente as
enfermidades surgidas em concomitancias com a gravidez ou dela decorrentes,
realizar o tratamento correto visando obter a cura ou, quando nao possivel,

impedir-lhe a progresséo qualquer que seja a sua etiologia.

Enquanto pediatra: o pré-natalista deve desempenhar, também, o relevante papel
como o primeiro pediatra do concepto durante todo o periodo anterior ao
nascimento. Desta forma, é funcdo do pré-natalista identificar adversidades

capazes de afetar a crianca em qualquer fase da vida intra-uterina.

. Alimportancia do inicio precoce da assisténcia pré-natal.

Quanto mais precoce for iniciado a assisténcia pré-natal mais rapido seréo

identificados agravos diversos, sejam eles de natureza organica, psiquica ou social.

Doencas nao transmissiveis que impactam, negativamente, o organismo

materno:

As que comprometem a funcgéo respiratoria: enfisema, atelectasia;
As de causas endocrinas: diabete, doencas da tiredide;

Os estados hipertensivos diversos: hipertensdo pré-existente a gestacdo, preé-

eclampsia;




6.1.

6.2.

6.3.

Outros agravos ou enfermidades nao transmissiveis: excesso ou déficit de peso

relativo a estatura, lUpus, esteatose hepatica.

Doencas nao transmissiveis que impactam negativamente o organismo do

concepto:

Todas as acima mencionadas.

O parto prematuro de qualquer etiologia.

A importancia da janela aberta pelo diagnéstico pré-gestacional e ou no
primeiro trimestre de gravidez de enfermidades ou agravos diversos:

Para o0 organismo materno
Realizacdo de medidas destinadas a obtencdo da cura ou controle da progressao

de doencas objetivando a diminuicdo de sequelas ou, mesmo, do niamero de Obitos

maternos.

Para o organismo do concepto
Prevencéo dos desvios de crescimento fetal: macrossomia ou restricdo do

crescimento intrauterino;
Prevencéao da prematuridade;

Prevencéo de agravos diversos na infancia: dificuldade no aprendizado, desvios no
crescimento e ganho ponderal, diabete; e na adolescéncia/juventude acrescentam-
se os estados hipertensivos;

Reducéo do 6bito perinatal.

Aspectos financeiros e sociais
Reducéo significativa dos custos assistenciais para preservagdo dos organismos

materno, fetal e neonatal.

Manutencéo da integridade do nucleo familiar e preservacédo da forgca de trabalho

voltada para o sustento dos filhos.




7. Cronologia para implantacdo do fluxo de assisténcia a mulher gravida-FAMG, nos
diferentes TDs, a partir do segundo semestre de 2019.

7.1. Imediatas — Caracteristicas dos Territérios de Desenvolvimentos (TDs)
e Adesdo ao Programa Rede Cegonha,;

e Existéncia de Maternidade de Referéncia ou perspectivas neste sentindo -

vinculacgao;

e EXxisténcia de espaco fisico, recursos humanos e condi¢cdes de realizacdo de
exames complementares necessarios ao atendimento destinado a gestante de alto

risco.

7.2. Mediata — Na dependéncia do preenchimento de critérios minimos
necessarios.

8. FAMG no pré-natal

8.1. Roteiro de consultas
- 12 Consulta: classificacdo de risco gestacional pelo uso do Instrumento Oficial

(ficha 01)
Possibilidades:
a) Alto Risco - encaminhamento ao pré-natal de referéncia para avaliacao obstétrica

e Se confirmado, a paciente passara a ter a modalidade de assisténcia especial
obrigatoria, por equipe multiprofissional no pré- natal de referéncia, em acréscimo a
gue tera no local de residéncia na Atencédo Béasica, que também sera obrigatoria e
de forma a interagir com aquela prestada no pré-natal de alto risco. O intervalo
inter-consultas depende de cada caso, geralmente semanal ou quinzenal.

e Se 0 alto risco nao for confirmado a gestante sera contra—referenciada para o pré-
natal de médio ou baixo risco.

b) Pré-Natal de médio Risco:
e Se confirmado, atendimento pré-natal por médico/ enfermeiro;
e Cuidados especiais recomendados;

e Intervalo inter-consultas: mensal até o 6° més, quinzenal no 7° e 8° meses e

semanal no 9° més, ou a intervalo menor, se hecessario;
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e Manter assisténcia obrigatoria na Atencdo Bésica, se o atendimento ocorrer fora
desta.

¢) Risco habitual:

e Assisténcia na Atencdo Basica por médico/enfermeiro obedecendo aos critérios
normativos do Ministério da Saude.

C.(2) - Suplementacéo de ferro:

e Se hemoglobina = ou > 11mg/dl (auséncia de anemia): administracdo de 40mg de
ferro elementar por dia a partir da 202 semana,;

e Se hemoglobina de 8 a 11mg/dl (anemia leve a moderada): administracao de 120 a
240mg de ferro elementar por dia. Controle hematol6gico com 60 dias para adogéo
de conduta baseada nos resultados, de acordo com 0s mesmos principios;

e Se hemoglobina < 8mg/dl (anemia grave): referenciar a gestante para o pré-natal
de alto risco.

C.(2) - Suplementacao de acido félico:

e Iniciar na primeira consulta pela administracdo de 0,4mg (400ug) por dia, até o
término da gestacao.
Obs.: considera-se condicao ideal a administragdo do acido félico 0,4mg por dia
precedendo de 02 a 03 meses o0 inicio da gestacao.

Consideracfes necessarias:

a) O instrumento de classificacdo de risco devera ser preenchido em duas vias, na
primeira consulta, ficando uma com a paciente e outra no prontudrio/Servico de

Saude;

b) A cada consulta a gestante devera ser reclassificada quanto ao risco. Assim, uma
gestante de baixo risco podera ser reclassificada como de alto risco, quando
desenvolver agravo(s) capaz (es) de preencher os requisitos deste, a exemplo da
pré-eclampsia; e vice-versa, quando a gestante portando doenca que foi submetida
a tratamento exitoso, a exemplo de ameaca de abortamento com involucao

completa dos sinais e sintomas.
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c) Os critérios clinicos, laboratoriais e de conduta obedecerdo aos preceitos

normativos do Manual do Ministério da Saude e Manual de Condutas Obstétricas

oficializadas para o Estado.

d) Até que haja implantacdo do pré-natal de referencia para o alto risco em todos os

8.2.

Territorios de Desenvolvimento, as gestantes classificadas no grupo de alto risco

deverédo ser encaminhadas ao servico mais proximo de sua residéncia.

Fatores de risco para pré—eclampsia
- A ficha 01, de classificacdo de risco na Atencdo Basica apresenta, também,

relacdo dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da pré—eclampsia,
sendo suficiente a presenca de apenas um deles para justificar a necessidade da

profilaxia medicamentosa.

8.2.1. Profilaxia medicamentosa da pré—eclampsia

Uso de ASPIRINA — administracdo de 100mg por dia, iniciando entre a 122 e 162
semanas de gestacao até a 372 semana, quando a paciente devera ser reavaliada
guanto a possivel via de parto;

O uso do CALCIO devera ser adicionado a partir da 202 semana de gestacéo, na
dose de 1,5¢/dia;

Cada gestante com fator (es) de risco para pré-eclampsia devera obedecer ao
mesmo calendario de consultas daquelas agrupadas no médio risco.

OBS: E IMPOSITIVO QUE CADA MUNICIPIO DISPONIBILIZE ASPIRINA -
100MG E CALCIO - 500MG NAS UBS, PARA ATENDIMENTOS AS PACIENTES
QUE APRESENTAREM RISCO PARA O DESENCADEAMENTO DA PRE-
ECLAMPSIA.

9. Critérios minimos para funcionamento de pré-natal de alto risco

9.1.

9.2.

Estrutura:
- Area Fisica: correspondente & de consultério padréo:;

- Mobiliario: apropriado a anamnese e exame fisico.

Recursos humanos:
- Médicos, Enfermeiros, Psicologo, Nutricionista, Assistente Social e Fisioterapeuta.
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9.3. Equipamentos:
- Sonar;

- Cardiotocografo;
- Ultrassom;
-Eletrocardiografo.

e Alternativa: convénio com outros servigos.

9.4. Laboratorio
- Faz-se necessario que o laboratério apresente capacidade de realizacao

dos exames de rotina pré-natal, acrescidos daqueles destinados a avaliacdo das

funcdes hepaticas, renais e tireoidianas.

e Alternativa: convénio com outros servigos.

10. Monitoramento das a¢cdes da assisténcia a gestante de acordo com o documento
“LINHAS GERAIS PARA QUALIFICAGCAO DO CUIDADO PRE-NATAL”,

O monitoramento serd realizado mensalmente no nivel municipal e regional e
bimestralmente no nivel estadual, por comissdes municipal, regional e estadual a

ser formalizada pelos respectivos gestores.
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11.Fluxo da assisténcia a gestante no pré-natal

GRAVIDEZ CONFIRMADA

CLASSIFICACAO DE RISCO

PRE-NATAL DE ASSISTENCIA MEDICA ASSISTENCIA NA ATENCAO
REFERENCIA OBRIGATORIA BASICA

l l

RECLASSIFICACAO DE RISCO

- ALTO MEDIO BAIXO

Obs.: Independente do risco gestacional a
paciente tera assisténcia obrigatdria na
Atencao Basica.



12. Fluxograma da gestante no processo de identificacdo de
eclampsia

GESTANTE

FATORES DE RISCO PARA PRE- ECLAMP S1A:
> Pré- eclampsiafeclampsia anterior

Coenca autoimune

Diabetes Mellitus

Gestacio multipla atual

Hipertensio gestacional anterior

Raca negra

Intervalo interpartal »= 5 anos
Cbesidade

Fatores socioecondmicos desfavoraveis
Doenca Renal

Y ¥ Y Y Y Y Y Y WYY

WIS

Hipertensio cronica NAO

FAZER PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA

Iniciar o uso da aspirina de 100 mg, entrea 122 e 162
semanade gestacdo. Acrescentar uso de calcio
1,5g/dia a partir da 202 semana.

a

14

risco para pré-

SEGUIR
ROTINA DO
PRE MATAL

~

Se a gravidez tiver evolugdo normeal,
suspender o uso de aspirina de 100 mg na
372 semana, para prevencio de eventual
possibilidade de sangramento neonatal.
Continuar acompanhamento pre natal,
semanalmente, ate o parto.
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14.Anexo 1- Fluxograma recomendado pelo Ministério da Salude relativo
identificacdo e conducgéo de casos de toxoplasmose na gestacgéo.
Fluxograma- O que fazer nos quadros de toxoplasmose I
ACOLHIMENTO COM ESCUTA ' Amaioria doscasos detoxoplasmose pode acontecer
QUALIFICADA E ENTREVISTA 5em sintomas ou com sintomas bastante inespecificos.
' 0Os casos positivos precisam ser notificados.
- . -
Sim Prevencio Primaria

Gestante Soronegativa . .
oG-}l — Repetir a sorologia detres em tres

meses &no momento do parto.

Ndo
Y Y l
Gestante Gestante Gestants
G+ g 105G (+) |aMi+) 106G (=), 1 (+)

Y Y Y
-Imunidade -Possibilidade de infecao durante gestagdo. -Infecgao muito recente ou jgM
remota: -Realizarteste deavidezde|gGna mesma  amostra: | | falso positivo,

Gestante com +  Avidez forte e gestagdo < 16 semanas: | | -Iniciar espimmicing

doenca antiga infeccio adquiridaantss da gestacdo, ndo | | imediataments,

ou nanecessidade de mais testes. -Repetira sorologia em trés

toxoplasmose »  Avidez forte e gestagao > 16semanas: Iniciar SEManas:

cronica. espiramicing se antes da 30° semana » oG positiva: confima:

Nio ha gesauema triplice apos a 3Psemana, 5¢ginfeccdo.

necessidade de v Avidez fraca: *  IgG negativa:

novas Possibilidade  geinfecedn adquirida na suspenderesniramicing.

sorologias. gestacdo, inidiargspimmiging imediatamente. | | -Prevengéo primaria e repetir
sorologia detrés emtrés meses e
no momentado part,
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Confirmada a infec;ao aguda antes da 3 semana, deve-se mante! a gspjrmicing (300mg) continuanente.

Sea infzcgao ocomer apos a 30° semana, recomenda-seinstiuir o ratamento tnplice maremo: pjimetaming (25 mg),
sulfadiazing (500mg), e acidofplingo(10myg) - esteimprescirdvel par a prevencao de aplasia medular causada pela
plimgiming.

Em gestantes com infecgao aguda, deve-g realizarlUSG mensal paraavaliar ateragoes marfologicas fetss ¢, caso
haja alteracoes, encaminhar para o SEnvicD especilizado.

Se ha suspeita e infecgio agudamatema, deve-5¢ encaminhar a gestante pa'a centro especiaizado em medicing
fetal para realizacao de gpigcentese, visando avaliara presenca deinfeccaofetal porandise doliguido amnitico par
meio de PCR.

Seidadz gestacional 1G] 30 semanas, nao & necessarioavelaro liouido amniotico. Inica-52 esquema fripice pela at
probabiidade de infeccao fetal

Aterap&utu:a envolve droga de £cao parasitostatica (ESpiiamicing. que atua sobre & infeccao placen:aria & uma

3550CiCA0 de parasticidss immmmﬂmdnﬁm%que&hmmamusagentﬁs (UE atrivessaram
3 barrei'a placentana e queatingi-amo inficq elou o feto.

Em regioes onde nao ha possibilidade de realizagao de diagnosfico de infeccaofetal pormeiodo PCR: iniciar com
Espirmmicina (500mg) deforma continua ate 8 16° semana de|G: (3g/dia ou Gep de 500mg ou 2ep via oral de B/8h).
Entre 17° & 33 semanas de gzstacda, subsfitur Espiramicing por esquema friplice ou SPAF=Sulfadiazi
(500mg);4a/dia ou fcp de500mg 0u2epviaoral de bieh Pirimetaming (25mg). 1dose de staque nos dois pimeios ds
=100mg/dia ou Zcp via aral de *212h, sequido de dose de manutencao=50mgidia ou 2cp via oral de 24124
@ﬁgﬂgﬁgﬂm[ﬁmg]: 15mg/dia ou 1cp via oral.

Auarhrda 34 semana de G, novamente substituir o esquematriplu:ﬂ por ing até o final da gzstacdo.
Em regioes onde ha passibilidade de realizacao dediagnostico de mfec;an fetal, por meio do PCRApHda
Areferencialmententre 17a 21 semanas de G, pode-5e optar pelo sequinte esquema te apéutice até o resultado do
exame emtemporeal:Iniciar com Espiramicig, até 16 semana de G Apos & 18° semana de IG, iriciar con esquema
triplice: Sulfadiazing, Pirinetaming & Acida Falinics

Se PCR {+) continuarcon esquema triplice (SPAF)ate o final da gestacao.

Se PCR (- continuar com E3piramicina, ate o final da gestagao.

18
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15. Anexo 2- Instrumento de monitoramento

MONITORAMENTO MENSAL NA ATENCAO BASICA: UNIDADE BASICA DE SAUDE
Identificacdo da UBS:

Municipio: Bairro: Fone

Territério de Desenvolvimento: E-mail

DADOS DE ASSISTENCIA:

MES: ANO: N° de primeira consulta de pré-natal:
Numero de gestantes classificadas quanto ao Risco na primeira consulta: ( )
Risco Habitual ( ) Médio Risco ( ) Alto Risco ( )
Numero de Consulta de retorno — Total: ( )

Numeros de gestantes reclassificadas quanto ao risco na consulta de retorno: ( )

Risco Habitual ( ) Médio Risco ( )  Alto Risco ( )

N° de consultas pré-natal realizadas: ( ) N° de gestantes referenciadas para o Pré-Natal de alto

risco:( )
N° de gestantes identificadas com fator de risco para pré-eclampsia entre a 122 e 16 semanas: ( )
N° de gestantes que iniciaram profilaxia para pré-eclampsia: ( )

MONITORAMENTO MENSAL NO PRE-NATAL DE REFERENCIA DE ALTO RISCO: HOSPITAL/MATERNIDADE
Identificac&o do Hospital/Maternidade

Municipio: Bairro: Fone-
Territorio de Desenvolvimento: E-mail

Esfera Administrativa: Privado ( ) Filantrépico ( ) Pablico: Estadual () Municipal ()

E-mail: Telefone:

DADOS DE ASSISTENCIA:
MES: ANO: N° de primeira consulta de pré-natal de alto risco:

Numeros de gestantes reclassificadas quanto ao risco na 12 consulta referenciada: ( )

Risco Habitual ( ) Médio Risco ( )  Alto Risco ( )
)

Numero de consulta de retorno de gestantes de alto risco: (

MONITORAMENTO MENSAL DOS CASOS GRAVES ENCAMINHADOS PARA INTERNACAO EM
HOSPITAL/MATERNIDADE

Dados de Encaminhamento:
Identificag&o da Instituicdo de Encaminhamento:

Municipio: Bairro:
Territério de Desenvolvimento: Fone:

Hipo6tese Diagndstica / Justificativa do encaminhamento:
Hipertensédo ( )Hemorragias( ) Infec¢gbes( ) Situacao de aborto ( )Diabetes() Doenca hepética( ) Outra ()

Dados da Contra Referéncia:
Identificac&o da Instituicdo da Contra Referéncia:

Municipio: Bairro:
Territério de Desenvolvimento:
E-mail Fone:

Evoluc¢éo do Caso:
Recomendacé&o/prescricdo sim () nédo ()

Recuperacao plena: sim ( ) ndo () Recuperacdo com sequela: sim ( ) ndo ( ) Obito: sim ( ) ndo ()
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MONITORAMENTO DIARIO NA ATENCAO BASICA: UNIDADE BASICA DE SAUDE

+ MES/ANO:

+ IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO:

DIA DO MES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL

N° de consultas de pré-natal
realizadas

N de Risco Habitual

gestantes

classificadas Médio Risco

quanto ao

risco Alto Risco

N° de consulta de retorno ao pré-
natal

N° de gestantes reclassificadas
guanto ao risco na consulta de
retorno

N° de gestantes referenciadas ao
pré-natal de Alto risco

N° de gestantes identificadas com
fator de risco para pré-eclampsia
entre a 12° e 16° semanas

N° de gestantes que iniciaram
profilaxia para pré-eclampsia
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MONITORAMENTO DIARIO NO PRE-NATAL DE REFERENCIA DE ALTO RISCO: HOSPITAL/MATERNIDADE

+ IDENTIFICACAO DO HOSPITAL/MATERNIDADE:

+ MES/ANO:

DIA DO MES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL

N° de primeira consulta pré-natal de alto
risco

N° de consulta de retorno das gestantes
de alto risco

N° de gestantes
reclassificadas

Risco Habitual

quanto ao risco na Médio Risco

primeira consulta

referenciada Alto Risco

CASOS GRAVES QUE NECESSITARAM ENCAMINHAMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL/MATERNIDADE

DIA DO MES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL

Hipertenséo

Hemorragias

Hipotese Infecgbes

Diagnostica/

Justificativa do Situac¢des de Aborto

encaminhamento Diabetes

Doenca Hepética

Outras
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16.Fichas oficiais:

e Classificacdo de Risco na Atencao Basica — n° 01
e Acolhimento e Classificacdo de Risco nas Maternidades - n° 02,

o Referéncia e Contra Referéncia - n° 03
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GOVERNO DO ESTADO
———

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
REDE CEGONHA / FORUM ESTADUAL DO PAIUI

CLASSIFICACAQ DE RISCO DA GESTANTE — ATENCAQ BASICA

23

FICHA o1
| — ORIGEM DA PACIENTE:
UNIDADE DE SAUDE:
MUNICIPIO:
DATA DO ATENDIMENTO: __ / [/
Il - IDENTIFICAGAD:
NOME:
CARTAO DO SUS: N2 DA ESF:
COR: BRANCA{ ) PRETA{ ) PARDA{ ) AMARELA { ) INDIGENA { )
ESTADO CIVIL: CASADA { ) UNIAO ESTAVEL{ } SOLTEIRA { } DIVORCIADA{ ) OUTRO{ }
ENDERECO:
FONE: { ) DATA DE NASCIMENTO: ___/__ / IDADE:___
1l - ASSINALE COM CIRCULO O NUMERO CORRESPONDENTE A RESPOSTA:
1. IDADE: PONTUAGAO 8. ANTECEDENTES OBSTETRICOS PONTUAGAO
5 oros 3 Abortos espontaneos < 3 5
de 15 a 19 anos 1 Abortos espontaneos 3 ou mais 10
de 20 a 34 anos 0 1Natimorto/prematuro/ébito perinatal 5
>35 anos 1 Mais de 1 filho prematuro / natimorto 10
Cesdrea 3 ou mais 5
2. RENDA FAMILIAR per capita: PONTUACAO gre ecbmpsialeve 2
Até % saldrio 1 Pré-ecldmpsia grave 10
> % salério 0 Eclampsia 10
Placenta prévia 5
3. Aceitacdo da GRAVIDEZ PONTUACAO Deslocamento Prematuro da Placenta 5
Aceita 0 Incompeténcia Istmo Cervical 10
Naoc Aceita 1 Restri¢do de Crescimento Intrauterino 5
Malformacao fetal 5
4. ESCOLARIDADE - alfabetizada | PONTUACAO Ultimo parto < 12 meses 2
Sim 0 Intervalo Interpartal > 5 anos 5
Nao | 1 Trombose Venosa Profunda/Embolia 10
Esterilidade/Infertilidade 5
5. HABITOS PONTUACAO
E:::rgr:zta z CLASSIFICACAO DE RISCO TOTAL DE PONTOS
Drogas (cocaina, crack, outras) 10 Vermiplha -Alto Bisgo 210
- - Amarelo Médio Risco De5a%
_ Verde [JllBaixo Risco <4
6. FATOR RH PONTUACAO TOTAL
Negativo 4
Positivo 0 FATORES DE RISCO PARA PRE- siM | NAO
ECLAMPSIA
7. AVALIACAO NUTRICIONAL PONTUACAO Pré-eclampsia / Ecldmpsia anterior
Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m*) efou Doenga autoimune
ganho de peso inadequado efou 2 Diahetes mellitus
anemia Gesta¢do multipla atual
Peso adequado {IMC 18,5 - 24,9 0 Hipertensac crénica
kg/mz) Hipertensao gestacional anterior
Sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m”) 2 Raca negra
Obesidade {IMC > 30 kg/m‘) 5 Intervalo Interpartal > 5ancs
Obesidade

Profissional Responsével
{assinatura e carimbo)

Fatores socioecondmicos desfavoraveis

Doenca Renal




g? : i GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

== SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
Pi i REDE CEGONHA / FORUM ESTADUAL DO PAIUI
CRVIRND DD ILTADD

9. PATOLOGIAS NA GESTAGAD ATUAL

LLOBSTETRICAS E GINECOLOGICAS PONTUACAD
Doenga Hipemensiva da Gestag 8o 10
Dizbetes Gestadonal 10
Cancer Materns 10
Citologia Cenvical Anormal [NIC 11T 10
Presenga de nodulos a palpagio mamiria 10
Placenta previa 10
Isgimunizagio 10
Malformagdes Fetais/ Arritmia fel 10
Restrigio de CrescimentoIntrastering 10
Palihidramnio/Oligoidamnio 10
Gravidez multipla 10
Incampetenda lstma Cenical 10
Ameagade Aborto 5
Anomaliado trato Genturindrio 5
Il. MEDICAS E CIRURGICAS PONTUACAD
Hipertens&o Arterial Cronica 10
Diabetes Mellitus/Endocrinopatias 10
Cardiopatias 10
Preumcnia Grave 10
Doengas Autoimunes (Coladenose, I0pus) 10
Doenca Renal Grave 10
Epilepsia/Doenga Neurglogica 10
Doencas Hematologicas 10
Infecgdo Urindria de Repetigdo 10
Infecodes Graves 10
AIDS/HIV 10
Hepatite B 10
Tuberculose/Hanseniase 10
Toxoplasmose 10
AlteragBes Gendricas Maternas 10
Doengas Psiguiatricas 5

FATORES SOCIOS ECONOMICOS ndo sdo critérios iscladamente para encaminhamento ac Pré-Natal de
Alto Risco. Atendimento diferenciado na Atencdo Basica.

ALTO RISCO: Encaminhar ao Pré-Matal de Alto Risco, Classificacdo somando 10 ou mais pontos.

MEDIO RISCO: Somatdriode 5a % pontos, receber atendimento com calendario de consulta
diferenciado na Atencdo Basica.

BAIXO RISCO: Somatdrio de até 4 pontos deve receber atendimento com calendario de consulta
preconizado na Atencdo Basica.

O atendimento na Atencdo Basica deve ser intercalado por consulta médica e consulta de enfermagem.

A presenca de um unico fator de risco para pré - eclampsia, justifica o uso da aspirina, exceto o fator
socioeconémico desfavordvel isoladamente.




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
REDE CEGONHA/COMISSAO PERINATAL DO PIAUI

GOVERNDO DO ESTADO

FICHA DE REFERENCIA DA MULHER
DE: MUNICIPIO:
PARA: MUNICIPIO:
NOME: D.Nasc: ___/ {1 Idade:
ENDERECO:
TELEFONE E CONTATO:
DOC. DE IDENTIFICAGAO: COR: BRANCA({ )} PRETA { } PARDA { } AMARELA { } INDIGENA({ }

SINAIS E SINTOMAS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA ADOTADA:

MOT VO DO ENCAMINHAMENTO:

DATA: / / HORA:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)
.. ______________________________________________________________________
giﬁ;* GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ]
] SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
iau REDE CEGONHA/COMISSAO PERINATAL DO PIAUI
GOVERND DO ESTADO
FICHA DE CONTRA REFERENCIA DA MULHER
DE: MUNICIPIO:
PARA: MUNICIPIO:
NOME: D.Nasc: ___{ / Idade:
ENDERECO:
TELEFONE E CONTATO:
DOC. DE IDENTIFICACAO: COR: BRANCA ( } PRETA{ } PARDA{ } AMARELA( } INDIGENA( }

DIAGNOSTICO CONCLUSIVO:

CONDUTA ADOTADA:

RECOMENDACOES:

DATA: / / HORA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(assinatura e carimbo)



17.Esquema vacinal da gestante - calendério de vacinagéao
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VACINAS

Triplice
bacteriana
acelular do

tétano
coqueluche)

tipo

adulto (difteria,

e

dTpa ou dTpa-

ESQUEMAS E RECOMENDAGOES

Histérico vacinal

Conduta na gestacao

Previamente vacinada, com pelo
menos trés doses de vacina
contendo o componente
tetanico.

Uma dose de dTpa a partir da 202
semana de gestagdo, 0 mais
precocemente possivel.

Em gestantes com vacinagéo
incompleta tendo recebido umal

Uma dose de dT e uma dose de dTpa,
sendo que a dTpa deve ser aplicada a

DISPONIBILIZAGAO
VACINAS

DAS

OBSERVACOES

- AdTpaestad recomendada em todas as gestacoes, pois
além de proteger a gestante e evitar que ela transmita a
Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a
transferéncia de anticorpos ao feto protegendo-o nos

GRATUITAS
NAS UBS*

CLINICAS
PRIVADAS DE
VACINACAO

VIP - | dose de vacina contendo partir da 20° semana de gestagéo, 0 primeiros meses de vida até que possa ser
IM(0,5ML) 0 componente tetanico. mais precocemente possivel. Respeitar imunizado.
intervalo minimo de um més entre elas.
A « Mulheres ndo vacinadas na gestagdo devem ser vacinadas
ouge - gelile Em gestantes com vacinacdol iy, dose de dTpa a partir da 20% no puerpério, 0 mais precocemente possivel
(difteria e incompleta tendo recebido duas semana de gestacio, 0 mais puerperio, p p . SIM SIM,
tétano) — Dt- | doses de vacina contendo recocemente oss|'ve|l - Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP, y dTpa e
IM(0,5ML) 0 componente tetanico. P P ) ficando a critério médico o uso off label e G dTpa-VIP
Em gestantes néo vacinadas e/ou Duas doses de dT e uma dose de em gestantes.
histérico vacinal desconhecido. dTpa, sendo que a dTpa deve ser
aplicada a partir da 20® semana de
gestacao.
Respeitar intervalo minimo de um meés|
entre elas.
Hepatite B — IM(| Trés doses, no esquema O - 1 - 6 meses. A vacina hepatite B é recomendada para todas as
<20 anos 0,5ML gestantes suscetiveis. SIM SIM
e >20anos 1 ml)
A gestante é grupo de risco para as complicacdes da
Influenza (gripe)- P infecgao pelo virus influenza. A vacina esta recomendada
IM OU SC 0,5 ML DRSO UIERCIEL nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro
trimestre de gestagdo. Desde que disponivel, a vacing
influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir SIM, SIM, 3V
maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade 3V e 4v

de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
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VACINAS RECOMENDADAS EM SITUAGCOES ESPECIAIS

E vacina inativada, portanto sem contraindicago. Ja que no

para fins de conduta de esquema profilatico.

Hepatite A- Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. ; L . . < ~
Brasil as situagbes de risco de exposicdo ao VHA sé&o NAO SIM
IM 0,5 ML frequentes, a vacinacao deve ser considerada.
Hepatite Ae B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 A vacina combinada € uma opgédo e pode substituir a X
o N ) NAO SIM
anos: trés doses, aos 0 -1 - 6 meses. vacinagao isolada das hepatites A e B.
Pneumocoécicas- Esquema sequencial de VPC13 e .VPP2.3 pode ser feito em gestantes de - VPC13 e VPP23 sdo vacinas inativadas, portanto sem -
IM 0.5ML e (R GeSiEE pislneredi [MEEWE (D) (EuisliEe @3 riscos tedricos para a gestante e o feto. NAO SIM
Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
« As vacinas meningocdcicas conjugadas sdo inativadas,
Meningocdcica Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situagdo epidemioldgica e/ou a portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto.
conjugada presenga de comorbidades consideradas de risco para a doenga - Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada .
IACWY- meningococica (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes ACWY, substitur pela vacina meningococica C | NAO SIM
IM 0,5ML especiais). conjugada.
Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso
Meningocdcica B-| avaliando a situagéo epidemiol6gica A vacina meningocécica B é inativada, portanto sem
IM 0,5ML elou a presenga de comorbidades consideradas de risco para a doencga risco tedrico para a gestante e o feto. NAO SIM
meningocdcica (consulte os Calendarios de vacinagcdo SBIm pacientes
especiais).
Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situagdes em que - Gestantes que viajam para paises que exigem o
o risco da infecgdo supera os riscos potenciais da vacinagio, pode Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia
Febre  amarela ser feita durante a gravidez. (CIVP) devem ser isentadas da vacinagéo pelo médico
SC 0.5ML assistente, se ndo houver risco de contrair a infecgao.
Nao ha consenso sobre a duragéo da protegdo conferida pela vacina. De - E contraindicada em nutrizes até que o beb& complete 6 | SIM SIM
acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose pode ser meses; se a vacinagao ndo puder ser evitada, suspender
considerada pela possibilidade de falha vacinal. 0 aleitamento materno por dez dias.
Anti-Rabica- Verificar esquema de vacina anti-rébica padronizado e vacinar conforme | N@o contra indica na gravidez, em lactagdo e ou outros
IM 0,5 ML o tipo de exposicio e condi¢des do animal agressor. tratamentos, devido a gravidade da doenca, que
apresenta letalidade de aproximadamente 100%. As
exposicdes (mordeduras, arranhaduras, lambeduras e
contatos indiretos) devem ser avaliadas de acordo com
as caracteristicas do ferimento e do animal envolvido ~
SIM NAO
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VACINAS CONTRAINDICADAS

Triplice viral N&o vacinar na gestagéo. - Pode ser aplicada no puerpério e durante a
(sarampo, amamentac SIM, para
¢ao. ; ; SIM
caxumba e puérperas de até '
rubéola)- 49 anos para puérperas
SC 0.5ML
HPV- N&o vacinar na gestagdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da| « Pode ser aplicada no puerpério e durante 4 ~ SIM,
- n ) - x NAO para puérperas
IM 0.5ML gestagado, suspendé-lo até puerpério. amamentacéo.
\Varicela N&o vacinar na gestacéo. - Pode ser aplicada no puerpério e durante 4 SIM
(catapora)- amamentacgéo. NAO para pdérperas
SC 0.5 ML




