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Excelentissima,

Cumprimentando-a, servimo-nos do presente para encaminhar cdpia da documentacéo
apresentada pela sra. Alana Alves Araljo, Enfermeira, Referéncia Técnica Municipal do
Programa de Saude da Mulher, a fim de atender ao requerido através da solicitacdo em

epigrafe.

Sem mais reiteramos nossos votos de estima e colocamo-nos a disposicdo para demais

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Respeitosa merite,

o 2 e, C;‘*'w..
Crist e Feltosa Almeida
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PREFEITURA DE ANCHIETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Programa Satde da Mulher

Anchieta, 10 de novembro de 2022

PARA: Vereadora Mircia Cypriano Assad
DO: Programa Savide da Mulher

Venho através deste oficio responder a indicacdo n® 770/2022 feita pela vereadora
Marcia Cypriano Assad que trata acerca do retorno dos partos no municipio de Anchieta

retornando com a maternidade na cidade.

Muitos s3o os esfor¢os da rede materno infantil na busca de melhorias na assisténcia
que vai desde o pré-natal, parto e puerpério, acompanhamento das criangas com foco na
reducdo de indicadores como mortalidade materno-infantil, partos cesarianos, violéncia

obstétrica, falta de recursos fisicos e profissionais entre outros.

Tniciativas como a rede cegonha do Ministério da Saide e a rede bem nascer do Espinto
Santo trouxeram mudancas que vio desde o financiamento a garantia de parto segurc
em maternidades avaliadas e elegiveis como seguras e referéncia nas 3 regides de satde

do Estado do Espirito Santo.

Todas as mudancas de referéncias para parto estabelecidas pela Secretaria Estadual de
Satide do Estado foram baseadas em estudos, inspecfes, desenho de rede e
fortalecimento das regides de satde. Este tema foi amplamente discutido, debatido com

as areas técnicas, comissdo intergestora bipartite, conselhos e prestadores.

Coloco-me a disposicdo para maiores esclarecimentos, em anexo o instrumento de
referéncias para todos os municipios da regifio Sul/ES construido pela rede materno

infantil da regifo Sul.

Matricula; t‘:} ._
Programa de Sands &

COREN ES 136489

Rod Do Sol km 21 5- Vﬂa Re51denc1al Samarco, CEP 49230 000 Anchleta ES ]

Tel.: 28 3536-3457 e-mail: alanaenfermagem@yahoo.com.br
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CAMARA MUNICIPAL DE ANCHIETA

ESTADO DO ESPIRETO SANTO

GABINETE DA VEREADORA MARCIA CYPRIANO ASSAD Sroc. 1150 j\[l;);)
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- \ INDICACAO N°: _}-t< /2022/GABV/MC. Ass.hgé_-——-'——

Considerando a dificuldade que muitas gestantes tém
para sairem de Anchieta para terem seus filhos e de que
é também necessario que os anchietenses nascam em
Anchieta, indica ao Prefeito de Anchieta, senhor
Fabricio Petri, que possa retornar com a maternidade
em nossa cidade.

A vereadora Angela Marcia Cypriano Assad, no uso de suas atribuicbes
legais, de acordo com os artigos 95, inciso III, e 123, ambos do Regimento
Interno da Camara Municipa_f de Anchieta, considerando a dificuldade que muitas
gestantes tém para salrem de Anchieta para terem seus filhos e de que é também
necessario que os anchietenses nasgam em Anchieta, indica ao Prefeito de

Anchieta, senhor Fabricio Petri, que possa retornar com a maternidade em

nossa cidade.

Plenario “Urias Simbes dos Santos”, 19 de setembro de 2022.

Angela Marcia Cypriano Assad
Vereadora
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GOVERNC DO ESTADO DO ESPIRITO SANTD

. i _ SECRETARIA DE ESTADC DA SAIDE
SUPERINTEMDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CORIISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR SUL

e = e WWRES RECIONAL — CIR SUL.

RESOLUCAC N° 028,2030

A Cornissdo Intergestoras Regional da Regifo Sul de Saiide do Estado do Espirito
Santo,; constituide por meio da ResolucSo CIB/SUS-ES ne. 21972012 de
06/08/2012. Reunido Crdinédria, realizadza no dia 17 de Setembro de 2020, as
02:00 horas, por videoconferéneia.

Considerando a Portaria GM/MS n® 1.459, de 24 de Junho de 2011, do Ministéric
da Satde, que institul, no dmbito do SUS, a Rede Cegonha:

Consideranda a Portaria GM/MS nt 650m de 05 de Qutubro de 2011, que dispde
sobre os Planos de Agc Regiona! e Municipal da Rede Cegonha ;

Considerando a Resolugfic n®162/2011 CIB/SUS-ES, de 20 de Outubro de 2011,
aprovando por "Ad Referendum", a ades&o do Estado do Espirito Santo & Rede

Cegonha;

Considerando & Portaria n® 930. de 10 de Maio de 2012, que define as diretrizes
e objetivos para a organizacdo da atencdc integral e humanizada ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagdo
de leitos de Unidade Necnatal no dmbito do Sistemna Unico de Salide {3US);

Considerande. a Portaria n® 1.020, de 29 de Maio de 2013, que Institui as
diretrizes para a organizacio da Atencfic & Salide na Gestante de Altc Risco e
define os critérios pare a implantac3o e habilitacdo dos servicos de referéncia a
Atencao a Salde e Gestacdo de Alfo Risco, incluida a Casa da Gestante, Bebé e

=

Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha.

RESOLVE:

Art.19- Aprova a Nota Técnica n° 00172020 RAMI SUL, sobre a Estratificacio
do Risco Gestacional e o Fluxo pactuado com os Hospitais de Referéncia da RAMI
SUL para as Gestantes com COVID-18, conforme anexo.

Art.2° - -Encaminhara CIB/SUS-ES para conhecimento e homologacio,

Art. 3° - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Ttapgmirim, 17 de Setembro de 2020.
fi

T eginal d -aﬁdﬁ de Cachoeire de Itapemirim - CIR-SUL

[

Rua: Cariri s/n Aquidabam - Cachoeiro de ftapemirim /ES - CEP: 28.308-210
E-mail: srsci.cirsul@sande.es.gov.br Tel: (28] 3518-2905
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2 Secretaria de Estado da Satde
Superintendéncia Regional de Sadde de Cachoeirc de ltapemirim
Rede de Atencio Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

Nota Técnica da Rede de Atengdio Materno Infantii da Regifio Sul N° 01/2020

ATENCAO A GESTANTE

1. INTRODUCAO

Este instrumento visa registrar a construgdo Pactuada no Grupo Condutor Ampliado da Rede de
Atencio Materno Infantil da Regido Sul de Satide — RAMI SUL, instituido através da Resolugdo
da Comissdo Intergestora Bipartite - CIB n© 141/2019, publicada no Didrio Oficial do Estado do
Espiritc Santo no dia 13 de agosto de 2018, consolidado como uma atualizagdo da atengdo &
gestante e substitui a Nota Técnica Conjunta SESA/RAMI SUL n® 01/2016.

A Rede de Atencdo Materno Infantil da Regfdo Sul de Salde do Estado do Espirito Santo, em
consonancia com a Rede Cegonha instituida nacionalmente em 2011, vem desenvolvendo aches
para & construgdo de uma rede de cuidados que assegure a mulher e & crianca 0 acesso a
servicos e acdes de planejamento reprodutivo, atengdo humanizada a gravidez, parto, aborto e
puerpério, bem como ao nascimento sequro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Neste contexto traz come prioridade a assisténcia de qualidade ao pré-natal, parto, aborto, pos-
parto imediato e puerpério, vem atuande no sentido de organizar o acesso, de forma eficlente &
resolutiva, objetivando a resposta adequada e em tempo oportuno para todas as gestantes,
parturientes, puérperas e neonatos, com &nfase no enfrentamento 3 mortalidade materna &

infantil.

Entende o pré-natal come 0 acompanhamento realizado pela Equipe da Estratégia de Saude da
Familia & gestante, tendo Inicio assim que a gravidez for confirmada, de preferéncla antes de
completar os trés primeiros meses de gestagdo, como € preconizado dentre os 10 passos para
um pré-natal de qualidade na Atencdo Basica, ou s€ja, captagdo precoce {Cadernc de Atengdo
gasica n° 32 do Ministério da Salde/2012). Tem como objetive o acompanhamento das
condigbes de satide da gestante e do feto, a realizacdo dos exames clinicos & iaboratorials para
identificar e tratar as doengas, €Om resultado em tempo hébil, atendimento do companheirgo,
orientacdo  através de préticas educativas (com assuntos relacionados 3 gestacdo,
transformacBes fisicas e emocionals, cuidados com a saide durante a gestagdo, abortamento,
preparacdo para o parto, sinais de trabaiho de parto, puerpério imediato, cuidados com © bebé,
dentre outros), Busca Ativa, escuta qualificada, orientagdo e esciarecimento das dlvidas €
mitos, através de informagdes precisas € seguras para o estabelecimento de uma relagiio de
confianca e formagao de vinculo.

14 o parto ou nascimento é o momento em que o bebé deixa o Utero da mée, finalizando o
perfodo de gestacdo, em um processo fisioldgico. Os profissionals de salide sfo coadjuvantes
nesta experiéncia e desempenham um papel importante, devem colocar seu conhecimento a
servigo do bem-estar da mulher e do beb&, reconhecendo os momentos criticos em gue suas
intervencoes 530 necessarias para assegurar a calide de ambos, podem minimizar a dor, dar
conforto, esciarecer, orientar, enfim, ajudar a parir € a nascer. As maternidades de referéncias
devem atuar no sentido de garantir um atendimento humanizado, com acolhimento & avaliagdo
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Secretaria de Estado da Szaiide
Superintendéncia Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regifo Sul — RAMI SUL

dos riscos e vulnerabilidades em todos os pontos de atencdo, elaboracdo de um Plano de
Cuidados, que garanta a realizacdo do Partograma, a presenca de um acompanhante de livre
escolha durante toda a permanéncia da mulher na maternidade e orientar, apolar e promover o
aleitamento materno, citando algumas das obrigacdes preconizadas pelo Ministério da Salde
presentas na Portaria de Consolidacdo N° 03/2017.

O periodo apds o parto, chamado puerpério ou perfode inicial da maternidade, é o momento em
que ocorrem inténsas modificactes fisicas e psicoldgicas na mulher num curto espaco de tempo.
Essas modificagbes contribuem para aumentar a inseguranca da méie em relagao aos cuidados
necessarios para garantir a sadde do bebé e dela prépria. Tanto a Maternidade, quanto a
Atengdo Primaria a Salde - APS precisam atuar de forma eficiente para auxiliar na adaptacdo
com o bebé& e na recuperacdo do pds-parto, essas acdes sdo preconizadas no Cadernc de
Atengdo Basica n® 32 do Ministério da Salde/2012,

Para garantir a continuidade da assisténcia a puérpera e ao recém-nascido - RN no pés-parto, a
maternidede desempenhada um papel fundamental com a realizacdo do encaminhamento 2
equipe de referéncia da APS no momento da alta hospitalar, através da “Alta Segura”, contendo
todas as informagdes relevantes, exames realizados e intercorréncias ocorridas. Dessa forma os
profissionais da APS podem se utilizar desse instrumento para nortear as aces sequenciais
reconhecendo as condicbes de salde, os riscos € as vuinerabilidades fisica, psiquica e social,
podendo se utilizar dos recursos das Redes de Atencdo & Salde - RAS e 0% recursos
intersetorial para. lidar de forma integral com esse plblico, garantinde o fortalecimento desse
vinculo.

Apesar das diversas iniciativas desenvolvidas e nossa regido nos dltimos anoes, continuamos a
vivenciar problemas na sistematizacdo da assisténcia da gestacdo ao parto, desrespeitando
direitos basicos de cidadania e colocando em risco a vida de mulheres e recém nascidos. Entre
estes estdo a segmentacdo e falhas de comunica¢do entre os diversos pontes de atencio que
compdem a Rede Atencd@o Materna e Infantil: Unidades Bésicas de Salide, Pronto Atendimento,
servicos especializados e Maternidades, além da intervencdo excessiva sobre o parto. Desafios
gque somente com o comprometimento de todos os "atores” envolvidos conseguiremos superar.

1. PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA

No processo de construgdo das Redes de Atengdo & Sadde - RAS, uma das estratégias que
visarn ordenar o cuidado € a adogiio de diretrizes especificas para direcionar os diferentes
pontos de atencdo e servicos em relacdo &s condigBes de salide da populacdo organizados no
territério, em municipios ou regides de salide, sendo dividido em atencio priméria, secundaria e
tercidria.

Sob a perspectiva de otimizar os recursos, adequar 0o manejo clinico e organizar a assisténcia,
baseado na estratificac@o de risco e competéncias/atribuicSes dos servicos dentro da iinha de
cuidados preconizado na Portaria de Consolidacdo do Ministério da Salde N 03, de 28 de
setembro de 2017, para este publico alvo, a Rede de Atencio Materna e Infantil miiita na
direcdo de garantir uma atengdo diferenciada e individualizada segundo as necessidades de
satde, ou seja, a assisténcia integral e oportuna para a gestante e seus bebés. Na regifo Sul de
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Secretaria de Estado da Satde

Superintendéncia Regionai de Salide de Cachoeiro de lapemirim
Rede de Atencio Materno Infantil da Regido Sul ~ RAMI SUL

Savde do Estado do Espirito Santo definimos a assisténcia conforme a pactuacdo dos seguintes

pontos de atengdo no territdrio:

Risco

PRrE-NATAL
GESTACIONAL

MATERNIDADE DE
REFERENCIA

MuNICciPIOS ADSTRITOS

Risco

Habitual UBS

Mospitat Infantl]
Francisco de Assis -
HIFA

Cachoeiro de Itapemirim, Atilio

Vivacqua, Jerdnimo Monteiro,

Mimoso do Sul, Mugui, Vargem
Alta e Presidente Kernedy.

Santa Casa Casteiense

Castelo

Hospital S&o José

Apiacd, Bom Jesus do Norte,
S&o José do Calgado

Hospital e Maternidade
Menino Jesus

Itapemirim, Anchieta, Iconha,
Marataizes, Piima, Rio Novo do
Sul, Alfredo Chaves

Santa Casa de Guagui

Guacui, Alegre, Dores do Rio

Preto, Diving Sdo Lourengo,

Ibitirama, Irupl, Iina, Muniz
Freire

UBS
+
Ambulatério Pre-
Natal de Alto
Risco {Municipal
ou Regional)
Alto Risco +
Servigo de
Medicina Fetal
efou
especializado
{Quando for o
€aso)

Hospital Evangélico de
Cachoeire de
Ttapemirim - HECI

Alegre, Alfredo Chaves,
Anchieta, Apiaca, Atiiio
Vivacqua, Cachoelro de
itapemirim, Bom Jesus do
Norte, Castelo, Divino de Sdo
Lourenco, Dores do Rio Preto,
Guacui, Ibitirama, Iconha, Irupi,
Ttapemirim, Iiina, Jerénimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso
do Sul, Muniz Freire, Mugui,
Pitima, Presidente Kennedy, Rio
Neve do Sul, $8¢ José do
Calcado e Vargem Alta.

A prevaléncie estimada no Brasil de gestant

volume 1, Ministério da Satde 2015, pag. 12
diferentes estratos da populagdo de gestantes e rec

O Caderno cda Atencdo Basica n? 32/2013, do Ministério da Salde, pdg. 58, e no Manual
Técnico: Gestacdo Alto Risce, 52 Ed. Ministério da Satde 2010, distribuem os fateres de risco
entre agueles que permitem a realizacdo do pré-nat
(APS) e aqueles que podem indicar compartith

especializado para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR).

A avaliacfo dos critérios de risco € a estratificacde de risco da gestante devem ser realizadas na
APS, logo apds a confirmagao da gestacio e reavaliada a cad

es de risco habitual ¢ de aproximadamente 85%,
enquanto a de alto risco representa de 10 a 15% do total de gestantes (Série Pardmetros SUS -
), Dessa forma, objetiva-se 0 acesso equéanime dos
4m-nascidos aos servicos de satde.

al pela equipe de Atencio Primaria A Salde
amento do cuidado com o ambulatorio
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Superintendé&ncia Regional de Satide de Cachoeiro de ltapemirim
Rede de Atengdo Materno Infantil da RegiSo Sul ~ RAMI SUL

disponibilizamos como instrumento o formuldrio do Anexo I desta Nota Técnica. Lembrando que
o formuldric € uma recomendacio e que pode construido e alimentado através do registro no
prontudric eletrdnico. A adoclio de medidas avaliativas objetiva alertar as equipes de salde
para algumas condi¢des que representam risco relativo a gestacdo e a0 fato, os critérios
utilizados para tal estratificacéo foram agrupados conforme os tépicos descritos abaixo:

1. Caracteristicas individuais e condigbes sociedemogréficas da gestante,

2. Histéria reprodutiva anterior,

3. CondicBes clinicas prévias, e

4. Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacdo atual.

Obs.: Entretanto, ressalta-se que podern existir outras condigBes ndc contempladas nesta nota
e que devem ser consideradas.

1. Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas desfavoraveis:

~ Idade maior que 35 anos; '

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

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

- Anormalidades estruturais nos érg&os reprodutivos;

- Situagdo conjugal insegura; - Conflitos familiares;

- Baixa escolaridade; - Condicbes ambientais desfavordvels;

= Dependéncia de drogas lidtas ou ilicitas;

- Habitos de vida - fumo e dlcool;

- Exposicdo a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga horéria, rotatividade de horério,
exposicio a agentes fisicos, qufmicos e bicldgicos nocivos, estresse.

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

*A Adolescéncia em si, ou seja, idade entre 15 e 18 anos, nJo & fator de risco para a gestac3o.
Ha, todavia, possibilidade de risco psicossocial, associado & aceitacio ou nfo da gravidez
(tentou interrompé-a?), com reflexos sobre a vida da gestante adolescente que podem se
traduzir na adesdo (ou ndo) ao acompanhamento preconizado durante o atendimento do pre-
natal. O profissional deve atentar para as peculiaridades destz fase e considerar a possivel
imaturidade -emocional, providenciando o acompanhamento psicolégico quando Ihe parecer
indicado. Lembrandoe que o fator idade ndo indica procedimentos como cesariana ou
episiotomia sem indicacgdo clinica.

2. Histéria reprodutiva anterior;

- Abortamenio habitual;

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

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

- Esterilidade/infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
- Nuliparidade e grande muitiparidade;
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Secretaria de Estado da Satde
Superintendéncia Regional de Sadde de Cachoeiro de ltapemitim
Rede de Atencic Materno infantil da Regido Sul - RAMI SUL

[~ Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
- Diabetes gestacional;
- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais ceséreas anteriores),

3. Condigtes clinicas preexistentes:

- Hipertens&o arterial;

- Cardiopatias;

- Pneurnopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (principalimente diabetes e tireoidopatias),;
- Hemopatias;

- Epilepsia;

- Doencas infecciosas (Considerar a situacdo epidemiolégica local);
- Doencas autoimunes;

- Ginecopatias;

- Neoplasias.

4. intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atuat: Os outros grupos de fatores de
risco referem-se a condighes ou complicacbes que podem surgir no decorrer da gestagdo
transformando-a em uma gestacdo de aito risco:

a) Exposigdo indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

&) Doenga obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto' a0 crescimento uterino, numero de fetos € volume de liquido amnidtico;
- Trabaiho de partc prematuro e gravidez prolongada;

- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eciémpsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional;

- Amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestaglo;

- Insuficiéncia istmo-cervical;

- Aloimunizacdo; - Obito fetal.

¢) Intercorréncias clinicas:

- Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestagdo (ITU, doencas do trato
respiratoric, rubéola, toxoplasmose etc.);

- Doencas clinicas diagnosticadas peta primeira vez nessd gestagdo (cardiopatias,
endocrinopatias).

Manual Técnico: Gestacdo Alto Risco, 58 Ed. Ministério da Satde 2010.

Na Regido Sul de Satde do Estado do Espirito Santo @ Estratificagdo do Risco Gestacional deve
ser feita a partir de dois estratos de risco: Risco Habitual e Alto Risco, com critérios de risco
pré-estabelecidos, que serdo reavaliados a cada consuita de pré-natal pela equipe da APS,
através do profissional médico ou enfermeiro, podendo ocorrer a qualquer momento da
gestacdo mudanca no estrato de risco a depender da evoluggo clinica de cada caso, e ainda de
ter evidenciada a necessidade de utilizac8o de outros servicos das Redes de Atencio a Salde -
RAS. Segue tabelas com os estratos e criterios de risco:

Av. Engenheiro Fablano Vivdcqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de ftapemirim/ES — CEP: 20.313-656
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Secretaria de Estado da Sadde ASS._73

Superintendéncia Regional de Satde de Cachoeirc de Itapemirim
Rede de Atengdo Materno infantil da Regido Suf— RAMI SUL

2. ACESSO AO PRE-NATAL

O pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestagdo, visando assegurar um parto
adequade e um recem-nascide sauddvel, sem impacto para a salde materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas.

A assisténcia adequada no pré-natal, com a detecgdo e a intervencdo precoce nas situacbes de
risco, bem como um sistema dgil de referéncia hospitalar (sistema de “Waga Sempre para
gestantes e bebés”, regulacdo dos leitos obstétricos, vinculacdo da gestante & maternidade de
referéncia), além da qualificacdio da assisténcia ao parto (humanizacdo, direito & acompanhante
de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas praticas, acothimento com classificacio de risco -
ACCR), sdo os grandes determinantes dos indicadores de salde relacionados & mie e ao bebéd
gue t8m o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

A atencdo ao pré-natal tem a APS como ordenadora da assisténcia e atua conforme
pressupostos norteadorés expresses no Caderno de Atenc@o Bésica n® 32 do Ministério da
Salide, garantindo a realizacdo da estratificacdo do risco gestacional a cada consulta e =
vinculacdo ac ponto atencdo mais indicado. Cabe ressaltar gue durante todo o percurso da
gestante pela RAS, se deve manter a vinculagdo com a Equipe de Sadde da Familia - ESF de
referé&ncia do seu terricorio.

Destaca-se que, independentemente do estrato de risco ou do ponto de atengdo em que a
gestante for atendida, o acolhimento com escuta qualificada € um pressuposto fundamentas! da
assisténcia humanizada, baseando-se nos principios de responsabilidade, integralidade,
resolutividade e articulacdo com os servicos da RAS: “Assim o acolhimento deixa de ser um ato
isolado para ser tembém um dispositivo de acionamento de redes ‘internas’, ‘externas’ e
multiprofissionais comprometidas com as respostas as necessidades dos usudrios e das familia”
(Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia, BRASIL, 2014),

As necessidades das mulheres que ndo apresentam problemas durante @ gravidez sdo
resolvidas, de maneira geral, com procedimentos simples no nivel primério de assist&ncia.
Embora as mutheres que apresentam problemas possam necessitar de procedimentos mais
complexos que s6 podem ser solucionados nos niveis: secundario e tercidrio, com equipe de
satide e tecnologia apropriadas.

A definicdo do nivel de assisténcia necessdric para a solugdo dos problemas dependerd do
problema apresentado e qual intervencdo serd mais adequada. Como exemplo, uma gestante
tabagista que apresente complicacbes durante a gestacgio, principalimente em relagéo a crianca,
poderd ser manejada no nivel primario, por intermédio de medidas educativas que visem 3
cessacdo do habito de fumar. Por outro lado, se essa mesma gestante desenvolve problemas
comoe uma restricio grave do crescimento fetal, devera ser assistida em um nivel mais

complexo de assisténcia.

A divis8o em dois estratos de risco gestacional: Risco Habitual e Alto Risco visa estabelecer um
gradiente de necessidade de cuidado, diferenciando as gestantes sem problemas ou com poucos
riscos de sofrerem danos, daguelas com alta probabilidade de sofrerem agravos a salde.
Definindo assim os. pontos de atengdo considerando os principios de escala, qualidade e acesso,
mas obedecendo, antes de tudg, & necessidade de salde.

Av. Engenheiro Fabiano Vivicqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de ltapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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Secrataria de Estado da Satde
Superintendéncia Regional de Satide de Cachogiro de Hapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul ~ RAMI SUL

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

Para uma atuacio eficiente da equipe de assisténcia, visando & identificag@o dos problemas que
possam resultar em majores danos & sadde desse piblico, serd utilizada a Estratificacdo de
Risco Gestacional com base em dois estratos de risco bem delimitados atuando como
instrumente pratico no processo de recomendar, gerar e fornecer cuidados de maneira
diferenciada.

A Estratificacdo do Risco Gestaciona! € um processo dinamico em constante anélise da condigdo
de sadde da gestante, e deve observar as necessidades assistenciais & todo o tempo da
gestacdo, ndc apenas no momento das consultas de pré-natal, mas sim a cada intercorréncia
de forma individualizada para proceder acs tratamentos & encaminhamentos necessarios no
tempo oportuno. A Equipe de APS precisa manter um canal constante de comunicagdo com o
Agente Vinculador Municipal, que por sua vez precisa estabeiecer uma Rede de Afengao
Materna e Infantil a nivel local, envolvénde a UBS, Pronto Atendimento - PA, Unidade
Hospitalar € Maternidades de Referéncia para conseguir detectar as intercorréncias, ou mesma
as necessidades de atencdo diferenciadas das gestantes e Intervir eficaz e sistemicamente.

Nas situaches estratificadas como Alto Risco, deve-se prontamente realizar o compartithamento
da gestante com o servigo de referéncia para o Pré-Natal de Alto Risco - PNAR. Importante
frisar que, em momento algum a gestante deixa de ser assistida pela equipe da APS, mas, em
um service especiatizado, a gestante com estrato de alto risco tera acesso a uma condu¢do
clinica diferenciada, podendo ser primordial ao desfecho positivo da gestacdo. Além do
compartilhamento com o PNAR, a gestante deve ser referenciada a maternidade de alto risco,
que oferece o aparato necessario ao parto, ao nascimento e 3 assisténcia neonatal adequada.

Para garantir uma melhor interiocuclo entre os atores da Rede, inserimos nesta Nota Técnica o
Anexo II como recomendacdo de formulério para o encaminhamento das ESF a Coordenadora
Municipal da Rede de Atengdo Materna e Infantil, que atua como um Agente Vinculador, para
informar todas as gestantes que completamn 36 semanas de gestagdo. E necessario que esta
informac8o seja atualizada semanalmente retirando da lista as gestantes gue ja realizaram o
parto.

por sua vez a Coordenadora Municipal da Rede faz um copilado com as informac@es de todas as
ESF e encaminha um Mapa de Vinculacdo da Gestente, conforme recomendado no Anexo 1V,
para dar ciéncla a Agente Vinculadora Institucional das maternidades de referéncia quais
possiveis gestantes poderéio precisar de atendimento.

Uma das estratégias que a APS deve utilizar para melhorar a vinculagéo da gestante ao seu
ponto de atencdo hospitalar, conforme o seu estrato de risco gestacional, € a visifa &
matermidade preconizada na Portaria de Consolidacdo n® 03/2017, os hospitais da referéncia da
Rede disponibilizam datas pré-determinadas e as equipes de ESF precisam estimular essa

pratica. Para resguardar os profissionais quanto & orientacdo da visita recomendamos o
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preenchimento do formuldrio do Anexo III, recolhendo a assinatura da gestante. O Formuidrio
também deverd ser preenchido em caso de recusa da gestante em acessar esse direito.

2.1 Fluxo de atendimento na Atengdo Primaria & Sadde

- Captacdo precoce da gestante pela Estratégia de Salde da Familia — ESF do territéric de
referéncia;

- 12 Consulta do médico e do enfermeiro, conforme preconizado no Cadermo de Atrencdo Basica
n¢ 32 do Ministério da Satde;

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

- Preenchimento do Cartdo da Gestante; _

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

- Vinculacdo da Gestante & Maternidade de Referéncia de acordo com © seu estrato de Risco
Gestacionatl, com o esclarecimento de gue a qualquer momento, a depender de sua condigfc de
salide, poderd ser referenciada a outro ponto de atencdo mais adeguado;

- Registro na Cademeta da Gestante, preferencialmente a lapis até o sequndo trimestre
gestacional, da maternidade de referéncia a qual a gestante estard vinculada;

- Solicitacdo dos exames preconizados;

- Encaminhamento para as imunizagbes (Vacinas) preconizadas;

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

- A gestante serd regulada para o PNAR conforme normas existentes;

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

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

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

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

- Para resguardar a gestante ¢ médico da ESF de referéncia responsadvel peio pré-natal da
gestante poderd, a partir da 36 semana de gestacdo fornecer a gestante um encaminhamento
prévio a maternidade de referéncia, conforme recomendagdo de formuilario no Anexo VI, e
reavaliar sua conduta nos atendimentos semanais subsequentes;

- Atencdo & puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apds o parto, com realizagdo das
agbes da “Primeira Semana de Salde Integral” e da consulta puerperal, até ¢ 420 dia pés-
parto.
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ObservacSe: Nos casos de doencas pré-existentes o médico da ESF devera referenciar
também ao médico especialista da érea agravada, caso a gestante néo faca acompanhamento
reqular com o especialista antes da gestaci0, com o objetivo de agilizar o acesse da gestante
ao especialista, para que o acompanhamento seja feito concomitante com o pré-natal.

2.2 Descritive das Caracteristicas individuais e condicbes socictemograficas
desfavoraveis e a importancia de sua observacdo pela APS

Idade Materna:

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

Algumas doencas crbnicas ocorrem em grupos popuiacionais com malor idade, observando-se,
com certa freguéncia, a presenga de hipertensao arterial e diabetes mellitus nas gestantes com
idade avangada. Encontramos também maior incidéncia de abortarmentos do primeiro trimestre
de gestagdo, anomalias génicas, mortalidade materna, gestacdo multipla, diabetes gestacional
e pré-eclampsia complicada com sindrame HELLP,

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

Alkurs da Mae:

De acordo com clentistas americanos, em um estudo comandado pelo Centro de Pesquisa em
prematuridade March of Dimes, de Ohio, nos Estados Unidos, a altura da mée pode influenciar
no tempo de gestacdo, com risco de parto prematuro. N&o é porque uma mulher € baixinha que
o filho dela vai nascer pequeno. Mas o tamanho da m&e pode sim influenciar na.duracio da
gestaciic e o crescimento do feto precisa ser cbservado com atengio para se estabelecer um
coeficiente em relacdo ao tamanho da gestante.

Situacio Familiar:

Nio podemos perder de vista que a condicio de gestante & gerada em uma muther, que € um
ser dindmico dentro de contexto social, gue vive e se relaciona. Na observacdo dessa mulher
diante da condico cronica de gestar, precisamos estar atentos em gqual circunsténcia se deu a
gestacfio, qual a sua condi¢do social, cultural, familiar habltacional e financeira, se existe ou
ndc uma condicio conjugal e como esta se dé&, se existe Rede de Apoie estabelecida ou possivel
de se forma e estabelecer, enfim proporcionar um escuta qualificada para dar conta de orientar
a proceder aos encaminhamentos necessarios aos outros atores institucionals existentes para
dar o amparo e suporte necessarios, Diante de todas as observacBes feitas estabelecer junic a
equipe da ESF uma linha de cuidado que esteja atenta em comgo essas circunstancias podem

influenciar no estabelecimento de algum risco gestacional.

Agentes Teratogénicos:

Qualguer substdncia que possa vir a causar algurma alteracdo no embrido/feto. Sdo
considerados teratbgenos quaiquer substancia fisicas, quimicas ou biolégicas que podem causar
alguma alteragdo na formagao fetal, sendo sutil ou mais grave. Como exemplo de agente fisico,
pode-se citar & radiagdo ibnica; de agentes bisldgicos, a toxoplasmose, a sifilis e o ZIKA virus;

Av. Engenheiro Fabiano Vivdcqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de ltapemirim/ES -~ CEP: 28.313-656

~ Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 33003600360038003A00500052004100, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP -
Brasil.




PROG.._ 50 M 3 £

FLS.:__22~
Secretaria de Estado da Saude ASS._ o
Superintendéncia Regional de Sadde de Cachoeiro de ltapemirim o

Rede de Atengdo Materno Infantit da Regido Sul — RAMI SUL

de agentes quimicos, medicamentos como talidomida e aspirina ou drogas, como &lcool,
maconha e cocaina.

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

2. Riscos biol6gicos. As gravidas que se dedicam aos cuidados de criangas ou que trabalham
no setor sanitarioc e veterinério podem estar expostas aos riscos de infeccdo pelo virus da
hepatite B, rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose, herpes e sifilis.

3. Riscos quimicos. Gravidas que tém ocupagBes agricolas, que sejam profissionais sanitarias
e artesanais, que tém contato com substincias como &acidos, gases, praguicidas, solventes,
vernizes e pinturas, metais e outros elementos téxicos, sofrem alto risco para a sua sadde.

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

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

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

As consequéncias dos riscos laborais para a gravida

~ Risco de aborto precoce e tardio

- Risco de parto prematuro

- Risco de baixo peso do recém-nascido

- Risco de milltiplas malformactes fetais

- Risco de alteragdo no estado de salide materna

- Risco de morte fetal

Uso de Drogas Licitas e Ilicitas:

No que diz respeito as drogas legals, seu consumo deve ser suspenso, inclusive, se possivel,
antes da gravidez. A xantina, café, mate, efc., consumidas em qualquer quantidade,
acarretarlam menor peso ac bebé e maiores riscos de parto prematuro. O tabaco provoca
mudancas na gestacdo, principalmente ao nascer, como parto prematuro e complicacbes no
parto.

0 dlcool deve ser suspenso por riscos de mas-formacdes de distintas identidades e quantidades,
aborto, complicacBes na gestacdo e no parto. O alcool € o principal teratdgeno (gerador de ma-
formagdo) conhecido. Os efeitos do dlcool ndo aparecem s6 na gestagdo. Durante a
amamentac¢do, a mulher também deve ficar longe de bebidas alcodlicas. Beber nesta fase pode
deixar a crianga sonolenta, sem consegquir mamar direifo e com baixo peso e crescimento
afetado.

A bebida alcodlica é responsédvel pela Sindrome Alcodlica Fetal, que causa ma-formacdo no
feto. A crlanga nasce com nariz achatado, palpebras peguenas, sem prega nasal, |l&bio superior
muito fino e orelhas baixas. Além disso, ¢ &lcool acarreta problemas neuroldgicos, como déficit
de atengdo e hiperatividade. 0Os beb&s nascem muito irritados, choram sem parar e chegam a
tremer quando ouvem baruihe,
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Os solventes, gue ftambém sdc bastante usados porgque sdo baratos, causam alteracdo no
crescimento durante a gravidez, O bebé& nasce com a fenda palpebral mais estreita e idhio
superior mais fino.

A maconha atravessa a barreira da placenta e chega ao feto. Esta substancia demonstrou
provocar alterages no desenvolvimento psicoafetive, ainda gue outros efeitos possiveis néo
tenham sido confirmados.

A cocaina produz retardamento intelectual, mas-formacBes de distintos tipos e sindrome de
ahstinéncia de cocaina ao recém-nascido. Além de expor o feto 35 substéncias por meio da
vasodilatacdo, ou seja, pela dilatacdo dos vasos sanguineos e o consequente aumento da
pressdo intravascuiar,

Hipertensdo:
Considera-se que mulheres gestantes t8m hipertensdo cronica (CHTN) se!
s Hipertens3o estava presente antes da gestacdo, ou
s Hipertensdo se desenvoive antes de 20 semanas de gestagdo.
A hipertens3o é definida como PA sistdlica > 140 mmHg ou PA diastdlica a » 90 mmHg em
duas ocasifes com intervalos > 24 h.
A hipertens3c aumenta os seguintes riscos:
. Restricio do crescimento fetal (diminuindo o fluxo sanguineo entre o utero e a
placenta)
s Resultados maternos e fetais adversos

Diabetes Meliitus:
Ocorre em = 6% das gestagbes e diabetes gestacional ocorre em cerca de B,5% das

gestacBes, e a incidéncia esta aumentando & medida que a obesidade aumenta.

Diabetes preexistente dependente de insulina aumenta os seguintes riscos:
s Pielonefrite
* Cetoacidose
«  Pré-eclampsia
® Morte fetal
o Malformacbes fetais importantes
@ Macrossomia fetal (peso fetal > 4,5 kg)
s+  Se houver vasculopatia, restrigdo do crascimento fetal
As necessidades de Insulina geralmente aumentam na gestacio.

Diabetes gestacional aumenta 0s seguintes riscos

=  Disttirbios hiperfensivos

» Macrossomia fetal

e Necessidade de cesariana
O diabetes gestacional € geralmente rastreacdo com 24 a 28 semanas €, se a paciente
apresentar fatores de risco, durante 0 primeiro trimestre. Os fatores de risco incluem:

® Diahetes gestacional prévio

» Bebé macrossdmico em uma gestagdo anterior

.  Historico familiar de diabetes ndo dependente de insulina

s  Perdas fetais inexplicaveis

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

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

A gestagio € um processo fisioldgico e pode se desenvolver dentro da normalidade, contudo,
podem ocorrer eventos como ¢ aborto ou agravo de doencas pré-existentes e levar a mulher 2
uma condicdo de risco potencial de adoecimento ou morte, Mesmeo durante o processe de parto
e puerpério esses riscos continuam evidenciados, esses eventos agudos sdo chamados de
Intercorréncias Clinicas Obstétricas, podendo ocorrer de forma gradual ou repentina, previsivel
ou ndo, ém dualquer periodo gestacional.

As Intercorréncias Clinicas Obstétricas, na maioria das vezes podem e devem ser tratadas a
nivel ambulatorial. Mas, ocorrem situacBes que porndo tratamento, tratamento Inadequado ou
falta de resposta imunoldgica ao tratamentoc ambulatorial, algumas gestantes necessitem de
atendimento. hospitalar para avaliar, tratar, estabilizar ou controlar algum gquadro clinico
especifico de urgéncia ou emergéneia, por complicagbes, por exemple, da diabetes,
hipertensdo, sangramentos, infecgSes urinarias, etc.

Essas intercorréncias que necessitam de internagie na modalidade hospitalar, para tratamentos
fue requererm acessc venoso, conirole laboratorial e exames de imagem, ndo podem ser
negligenciadas, principalmente se tratando das gestantes com estrato de alto risco gestacional,
independente do motivo gue a levaram a essa condicdo.

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

Para garantirmos a qualidade dos atendimentos as intercorréncias obstétricas pactuamos no
Grupo Condutor da RAMI SUL a notificacdo de qualguer desassisténcia ou constrangimento as
gestantes que devem ser encaminhadas a Coordena¢@c Regional da Rede para providéncias.
Recomendamos que essas notificagfes sejam encaminhadas através do formuldrio do Anexo
VII, formalizando e gualificando a queixa.

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

E recomendado a todas as gestantes que apresentarem sinals ou sintomas gripais procurarem
por atendimento médico em uma unidade de sailde, conforme determinagdc dos locais de
atendimento vigente em seus territorios. A avaliacdo dessas gestantes deve sempre levar em
consideraciio & possibilidade do contdgio da Covid-19. A investigacdo diagndstica segue ©
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protocolo vigente, lembrando que a gestante & classificada como grupo prioritdric para ©
diagnostico da Covid-19.

£ o tratamento da gestante com Covid-19 deve considerar a gravidade do quadro clinico
materno e a terapdutica deve ficar a critéric do médico assistente, em deciséo compartilhada
com a gestante, observando-se as afteragfes proprias do periodo gestacional. Devendo
abrigatoriamente ser monitoradas e atendida pela Atencdo Primaria & Salde - APS, conforme
determina protocoios ministeriais de enfrentamento do Covid-19 e ter suas consultas e exames
reagendados em tempo habii, de modo que ndo haja prejuizo ac seguimento do pré-natal.

Convém ressaltar que vérios estudos buscam estabelecer um tratamernto especifico para a
Covid-19, entre eles os antimaldricos, antibiticos, corticosteroides, antivirais, tocilizumabe,
ivermectina, nitazoxanida, plasma de convalescentes de covid-19, heparinas entre outras, mas
ndo existern evidéncias cientificas suficientes para Indicacdo formal de qualguer uma dessas
terapias na gestagde. Em tempo surgindo algum tratamento especifico, seguiremos as condutas
em conformidade com os protocolos vigentes & época.

O direito das parturientes a 1 (um) acompanhante, de fivre escolha, durante todo o perfodo de
trabalhc de parto, parto e pés-parto imediato conforme preconiza o Art. 1° da Lei nv
11.108/2005 deverd ser mantido, mesmo durante a pandemia do Novo Coronavirus, exigindo-
se apenas que o acompanhante ndo apresente sinais ou sintomas gripais.

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

4,1. Fluxo de Atendimento s gestantes positivas para Covid-18

0 Grupo Condutor da Rede de Atengdo Materna e Infantil da Regldo Syl de Satide pactuou em
reunido ordindria o Fluxo de Atendimento as Gestantes especifico para esta regido de satide, em
consenso com as direcdes dos hospitais/maternidades de referéncia da Rede, gue ©
atendimento a gestante positiva ou ndo para Covid-19 sera mantida em seus respectivo ponto
de atengdo hospitalar, conforme sua estratificagdo do risco gestacional,

As gestantes com estrato de baixo risco gestacional, nas intercorréncias clinicas obstétricas e no
momento do parto deverfio procurar os hospitais/maternidades de referéncia para risce
habitual. £ apenas as gestantes de risco habitual que apresentarem algum desconforto
respiratario ou complicagBes decorrentes da Covid-19 serdo reestratificadas, quantc ao seu
risco gestacional, e encaminhadas para o hospital/maternidade de referéncia regional para o
alto risco gestacional, fgcal no qual continuara atendendo normaimente as gestantes com
estrato de alto risco gestacional.
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Fluxograma da Gestante

ACS Visita 3c Familias o
identifica a Gestante
Encaminha para ESF

YEanipe ESF inicia Pré-Natal

confarme Protocolo:

~ Acollie a Gestante;

- Cadasira:;

~Realtza 12 Consulta

- Preenche Caderneta Gestante

§

Avaliacdo / Reavalizgio
Risco Gestacional

Mensal

Baixo Risco § Médio Risco Alto Risco / Muito dlto Risco

F com Ambulatério PNAR §

| Punicipal ou Regional) §
]
Equipe ESFacom 2 e mo— 3
lmaa?éfﬁgaamfm Pré.Natal | {Intercorréncia no Préatal |
Gestante Vinculada 3
Maternidade de Referéncia Hospital Referéncia

{Risco Habitual ou Alto Risco}

Maternidade de Referéncia
acoihe a2 Gestanieerealizac
parto com Partograma

Intercorréncia no Farto fay,

(Mie e Recém-Nascido recebem os| Mie e Recém-Nascido sin

cuidados e orientagdes no admitidos na Unid fSetor
alojamento conjunto

adeguado as suasnecessidades

' Afta Hospitalar
mediante
Resumo de Atta |

Encaminhamento para ESE:
Acompanhamento RN 2 Puérpera. -
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GLOSSARIO

Abortamento habitual - Perda
espontanea e consecutiva de trés ou mais
gestacdes antes da 20a semana.
Abortamento em curso ou inevitavel
- Sangramento vaginai ativo associado a
dor abdominal, presenca de colo aberto,
saida de material sugestive de restos
ovulares ao exame especular
Anidramnio - Auséncia de liguido
amnitico APS - Atengdo Primaria a
Salde

CIUR - Crescimento Intrauterino Restrito
(pesc fetal ahaixo do percentil 10 para a
idade gestacional}.

DMG ~ Diabetes Mellitus Gestacional

peoC - Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica

DPP - Data Provével do Parto

puM - Data da Ultima Menstruardo

(primeiro dia)

ECG - Eletrocardiograma

Eclampsia - Crises convulsivas
pacientes corn pré-eclampsia.
Hipertensao arterial erénica - Pressao
arterial maior ou igual a 14C mmHg x 90
mmHg antes da 20a semana de gestacdo
Hipertensdo arterial gestacional -
Pressdo arterial maior ou igual a 140
mmHg x 0 mmHg, diagnosticada apos a
20a semana de gestacdo, na auséndia de
proteiniria ou sinais de gravidade de pré-
eciampsla

HELLP - Sindrome laboratorial composta
da presenga de hembiise, elevacdo de
enzimas hepéticas e trombocitopenia em
pacientes com pré-eclampsia

ILA - Indice de Liguido Amnibtico

IMC - Indice de Massa Corporal

em

infertilidade - Auséncia de concepglo
apés um ano de relagbes sexuais
reguiares sefm useo de contracepg¢ao.
Insuficiéncia cervical/Incompeténcia
istmo-cervical - Dilatagdo cervical
indolor no 2o trimestre seguida de
expuisdo de feto imaturo.
Macrossemia - Peso fetal
acima do percentil 90 para a
gestacional.

Morte perinatal - Morte intradtero com
idade gestacional muaior ou igual a 20
sernanas, ou morte neonatal (ate 28

estimado
idade

dias).
Obesidade Grau I - IMC 30,0 2 34,9
kg/m2
Obesidade Grau II - IMC 35,0 a 39,9
kg/m2

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

PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Pressdo Arterial Diastolica
Placenta prévia - Insergdo total/parcial
da placenta no segmento inferior do Gtero
apos 28 semanas de idade gestacional.
PNAR - Pré-Natal de Alto Risco.
polidramnio - ILA malor que 18 ¢m ou
malor bolsdo maior gue 8 cm.
Polidramnio grave - ILA mailor gue 35
cm ou maior bolsdo maior que 16 cm.
RAS - Redes de Ateng8o a Satde

RN - Recém-Nascido

TR - Teste Rapido _
Trabatho de Parto Pré-
Termo/Prematuro -~ Contragles e
modificacio de colo utering em gestantes
com menos de 37 semanas.

TVP - Trombuose Venosa Profunda

Ys - Ultrassonografia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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ANEXO I - Estratificacfio de Risco Gestacional

Nome da Gestante: Idade:
Data de Nascimento: Estado Civil: Escolaridade:
Ocupacio: Jornada Trab./Dia:

Risco Ocupac.: Data da Ultima Menstruagdo (DUM):

Mist. Reprod.: G{ ) A( ) P{ ) Interv. Interpartai: Tipos de Parto:
Peso Atual: Peso Pré Gestacdo: Altura: IMC:
UBS Ref.: Profs, Respons.!

Maternigade de Referéncia:

Observacfes:
AVALIACOES DOS CRITERIOS DE RISCO GESTACIONAL
DATA ESTRATO DE NOME / ASSINATURA E CARIMBO DO
RISCO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

EEEDe s o . Smuagces Ocupadionsis: esfor:;o ﬁsxm, et
ARS £ 0] Matgrnidede | de hovdrio, exposicBo & agenies ﬂsnc =

_Aten?ao--"‘ 201 derisco etc., sem compremetimento fatal - - Lk
Primaria g .-+ habituai « Muther em Situagdo de Violgncia {v:oﬁéama ﬁslca e sexual vide alto rlsco)

Safide - " [ Situagao Conjugal Insequra O Nic Aceitaco da Gestacio
PTG SO oo = Baixa Escoiaridace {< 5 anes ¢e astude}
v Etilista Social & Tabagista ambos sem - comgrometimento | docrescirmento fetal
= Altura Menocr Jue 1,45 m (Crescimento fatal desproporcional ac tamanho da
mée vide aitg risco} .
CINE <19 OU 530 539 kaimz (IMC = 48kp/mi2 yide aito ristoy. R
-+ Transtornio Psiguiatrico keve
‘Historia Reprodutiva anterion
« Nuliparidade QU Multiparidade (5 ou majs partos)
» Cesdreas Previas ON Crargia Utering Anberior
ddssica /. corporal { longitudingl - videalto Fisco):

~ Autenticar documento em https://anchieta.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 33003600360038003A00500052004100, Documento assinado digitalmente
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+ Intervalo Interpartal < 2 anos OU > 5 anos I
Intercorréncias Clinicas / Dbstétricas nz GestacSo Atual: ]
= Tnfeccdo Urinarla (= 3 episodios vidern alto risco) i
.= Sifilis comprovadamente/adequadaments tratada
: * Hipertensdo Arterial Compensada- (USG. c/Doppler semn alteragd@o, sem
< ].proteindria; e usc de metildopa & nifediping)
© i #4Ganho de Peso Inadequado da Gestante .
oo = Aniernig {com hemoglobina < 8g/dl vide alto risca)
T e Placents Prévia; qug evglul paird IMplantacag rormal, observada oor USG
& Ameaca de aborto {40 Trifnestre), cujo-acempanhamente por USG mostra que
ndo hd mals descolamento da placenta
= -Suspeita/Diagndstico de .arbovirose {Dengue, Chikungunya, Febre Amsarela,
etc.} nos Grupos A E B cenforme Protocolo do Ministéria da Satide, com guadro
febril e/ou exantematico (Infeccio por Zika Virus vide alto risco)

A

‘Condiches Sacivdemograficas: -

: wt " = Dependéncia OU Uso Abusive de Drogas ticits ocu Ilicitas OU Com
APS = Maternidade Comprometimento Fetal

Atencde’ - | de Alto Risce [™e Agravos Alimentares OU nutricionais: Obesidade Grau IIT (IMC = 40kg/m3Z),
Pri l_}_?fla‘,"’_a.é S .4 Desnutrico, Caréncia Nutricional Grave, Transtormo Alimentar {anorexia
ade o L 1 nervoss, bulimiz nervosa, dentre outros):

1 _CondicBes Clinicas Prévias & Gesiacio:

¢+ Doenga Psiquidtrica Grave que necessite de acompanhamento com
especialista (ex.: psicose grave, depressdo grave, transtorno afetivo bipoiar
grave, {entativa de suicidio, histérico familiar -de transterno mental arave,
historico'de internacdo psiquidtrice, depressio.pés-parto arave & outras)
‘Hipertensao. Arterial | Crbnica Descompensada - OU- com. . slteracdo  de
roteindria OU com aitersgic ric USG ¢/Doppler OU PA »140730mmHy antes

de 20 Sefrisnas de Idade Gestacional ~IG -
+ Doencas Genéticas Maternas
+ Antecedente de Tromboembeolismo (TVE ou embolia pulmenat)
= Cardiopatias (reumdticas, congénitas, hipartensivas, arritmies, valvulopatias,
endocardites na gestagio) QU Infarto Aqudo do Migcardio
» Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos conlinuos, DPQC,
fibrose cistica) :
+ Nefropatias Graves (insufici@nciz renai, rins policisticos)
1 = Endociinepatias (Diabetes mellitus, hipotireoidismo. com  tratemento
‘medicarnentose’ e hipertireoidismo) :

» Doengas Hematoldgicas (doenga faléiforme, plrpura trombedtopenica
idiopdtica, talassemia, coagulopatiag)
«Doengas Neuroldgicas {epitepsta; acidente vastular, pareplegia, tetraplegia e
':__'Qu'tras): LT ey ST T e )
+ Deengas Autclmunes (Iipus eritematoso, sindrome antifosfolipide, artrice
reumatside, esclerose muitipla, outras colagenoses)
» Ginecopatias {malformagSes uterines, Gtero bicorne, miomas intramurais
corm difmetro. > 5 cm gp muitipios e miomas submucosos)
« Cancer: os de origem ginecologica OH invascres O que estelam em
fratamento OU gue possam repercutir na gravidez
s Transplantes
» Cirurgia Baristrica.
- Historia:Reprodutiva Anterigr - o G
+ Marte Intrautéring O Perinatal
s Abortamento > 2 episddios explicados OU Inexplicados - : :
| 4 Histéria Prévia de Insuficiéncia Cervical / Incompeténda stmo-Cervical

» Ispimunizagiio Rh em gestagso anterior . :
= Infertilidade Tratada
= Cesariana prévia com incisdo clissica / corporzt / longitudinal
* Acretismo Placentdrio
» Sindrome Hemorrégica OU Hipertensiva com desfeche desfavoravel maternc
QU Sindrome HELLP OU Edlampsia GU Perads Cardiorrespiratéria QU
Admissao em UTI durante 2 internatso ou pds parte
1 = Prematuridéde o .
;- Intercorréncias Clinicas/Obstétricas na. gestocdo Atual o
» Doenca Psiquiatrica Grave que poderd necessitar de acompanhamente com
espedialista na‘hore do parto(ex,: psicose:grave, depressio. grave, transtome
i afetivobipolar grave ¢:outras)

+Altura Menotr'gue 1,45 m-corm cresdimento fetal desproperdional ao tamariho
| _da mée - R . ]
+ _(Gestacho Resultante de Estupro, emr gué a mulher optou por nso

Sarvics de
Medicing: .. -
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:nter’.remper-'a gestac3o GU ndo houve temps habil para a sus ntErrupgaEo
egs ]
Fa VicBnaa Fisica-com comprometimento fetal oo T T
‘I e Isoimunizacdo Rh —

e GentaeEn MAIGIE - e s R ey SRl
« Hipertensad Arterint Praé-Eclampsia. sern critérios de. grevidade O com
aliteracip de proteiniria O PA 2 140/50mmiig antes da, 20 semanas de

TAEED

o Bnemiz Grave (hemeglobina < Bg/dl} OY ndc respo

vz & 30-60 dias ie
tratamento (& caso

tratemiente com sulfato ferross OU anemiz refratarfa a
de Hb < 6 g/dl - vide urg@nciafemergénela}

"o InfecgBo Unnaria de Repeticad (= 3-episedios), Ol Plelonefrite
« Hemorragias da Gestacao {sangramento ative - vide urggncia/emergéncia)

+ Colesrase Bestatiohal {pruridy gestacional; ictericia persistente) R
= Doencas Infeccicsas Ativas: sifilis; toxoplasmose; rubdola; citomegalovirus;
tubereulose; hanseniase; hepatites; HIV DS .
anGatcs o Inteccao pelo Zika Virds - i L
mento QU gue possarn répgrc
Abt o TUR. iacr

ol : 2 por alflirs utenng qussdsng ‘srografiadispeniv
s ~wiTe Desvio. quanto ag  valume da Jiquidy amnidtico: Of
e - Palthidramnio

 Buspeita atuan o insufitigntiz cervical / incompakancia stig-cervical
+ Acrerismo placentdric O placenta previa ndc sgngrarntke
< Malformagic fetal’ {fenda .iabial.-od - palating, - sindactl
Hipopiasia ou augeada de membre, meningom - irh
4 plsfico,. - ohfalocete; Qastrosguise, anencefaiia
| ‘Cardiaca fet 7k e B e

r_né Q?avi'dez
I SHEN

« Sindromas Hemorragicas {incluindo ¢es lamento prematurt de piacenta QU placenta’ préviz

com sangramesto ativo, indegeﬂdentemente da dilatacic cervical @ da idade gestagional)

« Sinals e iNtomas. o abortamento it curse OU tnevitdvel |l e R e

« Crise nipertensiva (PAS ¢ 160mmig O} BAD = 110mmtg)
e ComiENe =

“caso e sangramento em gualqueridade gestacional
e Anormalidaties visuals (escoto R

“ybmito, disondia, darretroégternali €0
« Eciampsia OU Singrome de Hellp
-+ (Gestantes ool ifilis ‘B alérgica @, peni
neurossHilis por 8 @ sintorr rialGd
s Suspeita/diagnéstico de pielonefrite. OU infeccdo ovuler O Mipsrterfmias na ausintia desinais
ou sintomas de IVAS OU oulra infeccho que necessite de internagdc hospitalar ou <om
repercyssap sistémics
« Investigacio de Prurida Gostarionalfictericia (com suspéita-de Colestage da Gravidez) .
Anidramnio OU Ofigodrémnio OU Bolidrampio Grave OU Polidrémnio Sintomatico (dor
pnéiay .

+ Trabatho de partc @ termo ch. pré-termo Ou
confirmadas .
= Dor sbdorming! mtensa OU suspeits /diagnasticc e EbOarne Agudoery Gestantes :
+ Suspeita/Disgnéstico de Arbovirose nos Gripos C e D conforme Protocolo do Ministério de
Sadde }
o Suspeits de TP & Gestantes (dof.np. inembro _inf_eridr-,-ed_e?’na-!Qt_&fg_a}i_‘za‘dc: ot vai
aparente) L e R S R i .

. Vemitos Incogrcivels nac responsivos ao rratamento ambulatorial, com comprametimento
sistémico {hiperémese gravidica) 08 vamitos Inexphicavels a partr de 20 semanas ge idade
taciong

Idade gestacional & partir de 4i. seména;é -
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ANEXO 11

ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE
PARA O AGENTE VINCULADOR MUNICIPAL

Dados de Identificacdo da Unidade Basica de Salde

Municipio: Unidade:

Area: Micro-&rea:

Médico {a}:

Enfermeiro (a):
ACS:

Endereco:
Telefones;

Qutros meios de contato:

Dados de Identificacdo da Gestante

Nome: Data de Nascimento:
Nome da M3e da Gestante:

Enderego Residencial:.

Telefone: Cutros Contatos:

N© do cartdo do SUS: CPF ni¢;
Data da 12 Consulta de Pré-Natal:

DUM: 1G: DPP:

Descrever histéria clinica:

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

Av. Engenheiro Fabiano Vivécqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de ltapemirim/ES — CEP: 29.313-656
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ANEXO II

TERMO DE CONHECIMENTOE ADESAO

A Lei Federal n° 11.340/2007, garante a gestante © direito de ser informada
anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre gual a maternidade de referéncia para seu
parto € de visitar o servigo antes do parto.

Com o intuito de diminuir a ansiedade das futuras m3es dos municipios adstritos a Regido
Sul do ES, comuns ao perfodo de internagde para 3 realizacdo do parto, elaboramos este
termo para garantir que todas as gestantes sejam informadas dos seus direltos e se
manifestern a respeito da vontade ou ndo de realizar a visita a sua maternidade de
referéncia, garantindo uma methor organizagdo das maternidades e dos gestores
municipais.

A idéia & famniliarizar &s gestantes ao ambiente hospitalar da Maternidade, antes gue ©
parto acontega, por meio de visitas pré-agendadas antes do nascimento do bebé.

A visita a Maternidade de Referéncia permite a gestante conhecer as instalagbes da
maternidade aiém de ser uma Otima oportunidade para se informar & virar as ddvidas
sobre: documentos necessarios para internacio, saber 0 gue @ hospital exige que os
pacientes levern, conhecer o traieto para chegar 3 maternidade, se informar a respeito dos
hordrios de visitas e nimero de visitantes, conhecer as regras da instituicio guanto ao
acompanhante, entre outras dividas ou guestionamentos.,

As visitas serdc agendadas pelo Agente Vinculador Municipat, conforme 0S critérios
estabelecidos pelas Maternidades de Referéncia e informados aos municipios por melo
formal. A gestante serd comunicada da data da visita com antecedéncia minima de cinco
dias utels e quais as condigbes para 0 seu deslocamento até a maternidade,

By, ;
portadora do RG n® e CPF no ;
apos a leitura e compreensdo das informacdes acima descritas, entendo gue tenho direito
a conhecer com antecedéncia a Maternidade _
a gqual estou vinculada e diante da importdncia desse momento, confirmo minha

participacao € aguardo a confirmacdo do dia, hordrio & condicdes para a visita.

tocal: Data: A
Telefones para contato:
Nome do Acompanhante:

Assinatura da Gestante!
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Secretaria de Estado da Salde
Superintend@ncia Regional de Satide de Cachoeiro de ltapemirim
Rede de Atengdo Materno Infantil da Regifio Sul- RAMISUL

ANEXO Y

NCAMINHAMENTO D TANTE PARA O PRE-NATAL ALTO RISCO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA GESTANTE

Nome da Gestante:

Enderego:

Tei.; CNS:

Nome da Mae:

Pata de Nascimento: Idade: Estada Civil:
Escolaridade: Ocupagio:

Jornada Trab./Dia: Risco Ocupac.:

Data da Ultima Menstruagdo (DUM): Hist. Reprodutive: G( ) A( ) P( ]
Interv, Interpartal: Tipos de Parte:

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

UBS Ref. Prof. Respons.:

Estratificagfo de Risco para o Pré-Natal:

justificar com histéria clinica:

Maternidade de Referéncia para o Parto:

Data: ) -
Responsavel peio Encaminhamento {Assinatura e Carimbo):
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Secretaria de Estado da Satide
Superintendéncia Regional de Satide de Cacheeiro de Itapemirim
‘Rede de Atengiio Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

ANEXO VI

ENCAMINHAMENTO PREVIO DA GESTANTE A MATERNIDADE DE REFERENCIA

DADOS DE IDENTIFICACAO DA GESTANTE
Nome da Gestante:

Endereco: Tel.:

Data de Nascimento: Idade: CNS:

Neme da Méae;

Idade Gestacional: DUM: DPP:

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

Tipos de Parto:. Data da 128 Consulta Pré-Natal:

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

Estratificag8o do Risco Gestacional:
Resumo da Histéria Clinica / Diagndsticos ¢ CID's ativos / Tratamentos Reaiizados e Desfechos /

Principais Exames Complementares e Diagnosticos:

Maternidade de Referéncia para o Parto:

Endereco: Telefone:
Unidade de Origem.. Tel.:
Agente Vinculador Municipaf: Tel.:.
Data da Vincuiagdo 3 Maternidade de Referéncia: / /

Responsdvel pelo Encaminhamento (Assinatura e Carimbo):

Data: / /
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Secretaria de Estado da Satde
Superintendéncia Regional de Satde de Cachoeiro de itapemirim
Rede de Atencio Materno Infantil da Regido Sul— RAMI SUL

ANEXO VII

NOTIFICACAOC DE OCORRENCIA

No dia / / , @ gestante '
portadora do CPF n® . . - fol recepcionada, acolhida e classificada no
{nome do Hospital) conforme abaixo
descrito:
HORARIO DE CHEGADA: ____h _ min. HORARIO DO ACOLHIMENTO: ___h___min.
HORARIO DO ATENDIMENTO MEDICO: ___h___min.
BREVE HISTORIA OBSTETRICA: G__P___A___ (PN= g PC=___ )
pum: [ 1G: __ sem ____ dias DPP: / /
OUTROS:
SITUACAO/QUEIXA:

SO DE MEDICAMENTOS:

SINAIS VITAIS: PA= %x_____mmHg FC= bpm FR= ipm TAX=___ °C
BCF (bpm): MF (+/-): SANGRAMENTO VAGINAL (Sim/N&o):
CONTRACOES UTERINAS (Sim/Nao): PERDA DE LIQUIDO (Sim/N&o}:

DOR {(Sim/N&o): DESCRICAQ:

ESTRATIFICAGAC DE RISCO:
BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

Médico (a) Plantonista:

Enfermeiro (a) Plantonista:

Data da Notificaglo: _ _/__/

Nome, assinatura e carimbo do Responsavel pelo Registro da Notificagdo
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