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JUSTIFICATIVA E OBJETIVO Descritivo minimo UNIFICADO
A Nota Técnica N.° 4/2022 - SES/SAIS/CATES/DUAEC, Nota Técnica N° 10/2021 - SES/SAIS/CATES/DUAEC (61183401) de 04 de
[=] maio de 2021 ADAPTADA para melhor entendimento ou compreensao dos fluxos e critérios de encaminhamento na REDE SES/DF,
3 tem como objetivo 0s principai que serdo para o das usuérias da atengdo * Correta identificagdo com idade da gestante;
o primaria para atendimento na atencéo secundaria e terciaria para a especialidade de Obstetricia, na Secretaria de Estado de Saude + |dade paridade e
w m do Distrito Federal.
o [=} * Idade gestacional do diagnédstico na gestagao;
o S Oatendimento em Obstetricia, pode exigir recursos com densidade tecnolégica diferente daquela disponivel na Atengdo Priméria & + Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver);
<L w z Salde, tendo em vista isso, € fundamental o estabelecimento de critérios para o compar de cuidados e de
2‘ o casos para outros niveis~ de atengéo, na Atengao Ambulatorial Secundaria (AASE) e na Atencao Hospilalar. na Rede de Atengéo de * Resultado de tipagem sanguinea e fator Rh;
o © Saude (RAS): CONDICOES CLINICAS DE ENCAMINHAMENTO PARA OS AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DE RISCO . Mietéria i ” .
L o INTERMEDIARIO, PRE-NATAL DE ALTO RISCO - PNAR, PRE-NATAL DE ALTO RISCO ESPECIALIZADO ou para AVALIAGAO DE Historia clinica e exame fisico completo;
a EMERGENCIA na MATERNIDADE * Peso e altura da gestante (em kg e cm) e IMC;
ia N°
é DE VINCULAGAO segundo a Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018. * Pressdo arterial com data/ hora, duas medidas nas Sindromes Hipertensivas;
A uniformizagéo e padronizagéo de condutas para o encaminhamento de pacientes para outros niveis de atengao, permite o * Medicamentos em uso pela gestante.
atendimento integral  satide da mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para que nao haja sobrecarga,
com melhoria do acesso e continuidade do cuidado.
SIGTAP:
03.01.01.007-2 . N 3
Cédigo interno: DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO
2018101

ALTERAGOES ECOGRAFICAS na Gestagdo

A - Fetos pequenos para a idade gestacional (suspeita restrigo de crescimento fetal)
com idade gestacional ACIMA de 34 semanas de gestagéo,
com peso e ou circunferéncia abdominal fetal ENTRE o percentil 3 e 10 para a idade gestacional

Resultado da Ultrassonografia obstétrica (com data);
* Regular paciente para Pré-natal especializado;
* Solicitar Ultrassonografia com Doppler.

PUERPERIO DE ALTO RISCO (PATOLOGICO)

A - Pacientes com patologias na gestagéo e no parto que no puerpério

Histéria clinica (com o motivo do encaminhamento) e exame fisico;
Data, hora e via de parto;
Comorbidades na gestagéo.

HIPERTENSAO GESTACIONAL (di icad

apos a 20°

A - Paciente compensada, apds excluida suspeita de pré-eclampsia.

* Idade gestacional do diagnéstico de hipertensao na gestagao;

Resultado de relagéo albuminalcreatinina urinaria (RAC)

ou exame de andlise do sedimento (EAS) com data;

Medicamentos em uso para hipertens&o;

Descrigéo dos antecedentes obstétricos efou perinatais relevantes (interrupgdo
prematura da gestagao, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
parada cardiorrespiratdria ou internagao em

ABORTAMENTO RECORRENTE e Incompeténcia Istmo-Cervical (lIC):

A- Fatores de risco para parto prematuro ou IC - Histéria prévia de abortamento tardio ou
parto prematuro precoce (antes de 28 semanas)

* Histéria ou suspeita de incompeténcia istmo-cervical (se houver);

Numero de i eidade i em cada um;
Outras comorbidades que aumentam o risco de abortamento (sim ou néo);
* Descrigdo da Ultrassonografia, com data, com a medida do colo uterino.

TOXOPLASMOSE na gestagao

A - Suspeita ou de i
(IgM positivo com IgG negativo ou IgM e IgG positivos).

Resultado de sorologia para Toxoplasmose com IgM e IgG, com data;
Resultado do teste de avidez ao IgG, quando indicado, com data;

* Resultado da Ultrassonografia obstétrica, com data (se realizado);
Se houver imunossupressao, descrigao da causa.

Para os casos de pacientes que tenham diagnéstico prévio a gestagao, ou
estejam vinculadas e fazem seguimento nos ios de ia da rede

j SIFILIS em GESTANTE * Resultado de teste néo-treponémico (VDRL), com data;
o * Resultado de teste treponémico (teste rapido - TPHA), com data;
(4 A - Gestante com infecgao resistente (titulos aumentam 04 vezes ap6s tratamento apropriado da gestante e do parceiro, com * Tratamento realizado para sffilis da gestante e parceiro (medicamento,
< penicilina benzatina). posologia e data da administrag&o de cada dose).
= ~ "
< ALTERAGCOES ECOGRAFICAS na Gestagdo
* Resultado de Ultrassonografia obstétrica (com data);
A -Fetos pequenos para a idade gestacional, (suspeita restrigio de crescimento fetal) * Regular paciente para Pré-natal especializado;
com idade gestacional ENTRE 28 e 34 semanas de gestacdo * Solicitar Ultrassonografia com Doppler.
com peso e ou circunferéncia abdominal fetal ENTRE o percentil 3 e 10 para a idade gestacional
CONDIGOES DE RISCO em GESTAGAO PREVIA
A - Histéria de 6bito fetal no terceiro trimestre sem causa determinada. Condigio dlinica matema ou fefal de risco em gestagéio prévia,
descrevendo-a;
8- Mau HELLP, , parada cardior oui - Resultado de Ultrassonografia obstétrica (se houver);
em UTl durante a gestagdo. * No dia do atendimento deve levar:
P - Relatério com o contetido descritivo minimo;
C- Histéria de parto prematuro com menos de 34 semanas _ Cartio do Pré-natal.
D - Cesariana prévia com inciséo uterina longitudinal ou miomectomia prévia, ou 03 cesarianas prévias ou mais,
se IG entre 34 e 37 semanas.
* Diagnéstico de diabetes prévio a gestagao (sim ou nao);
DIABETES GESTACIONAL * Resultado de exames de glicemia de jejum efou
R ) . . resultado de teste de tolerancia a glicose, com data;
A - com controle glicémico adequado apenas com medidas ndo farmacolégicas. * Descrigao do ndo e
DOENCAS da TIREOIDE na gestacao * Resultado de TSH e T4 livre, com data;
* Outros medicamentos em uso com posologia e dose;
A - Hipotireoidismo ( TSH < 2,5 mUll ) com a dose de levotiroxina de até 50 mcg/dia. * Uso de levotiroxina (sim ou n&o), com dose.
w
(=] HEPATITE VIRAL por virus B ou por virus C: * Resultado de transaminases (TGO/TGP), com data;
(4 * Se hepatite B, resultado de HBsAg, anti-HBc (IgM e IgG), anti-HBs, anti-HBe,
P 9 g )
g A - Hepatite viral crénica por virus B ou por virus C HBeAg com data;

* Se hepatite C, anti-HCV com data;
* Tratamento em curso (se for o caso).

GESTANTE COM DIAGNOSTICO de HIV/AIDS prévio a gestagdo **

* Exame confirmatorio de HIV;
Tratamento com terapia antirretroviral (TARV) atual ou prévio (se houver).

ALTERAGOES ECOGRAFICAS na Gestagao

A - Gestagao gemelar - Dicoriénica Diamniética - DiDi

Resultado da Ultrassonografia obstétrica (com data);
* Regular paciente para Pré-natal especializado;
* Solicitar Ultrassonografia com Doppler.

*** Para os casos de pacientes que tenham diagnostico prévio a gestagao, estejam vinculadas, com seguimento clinico regular, nos ambulatérios de Infectologia da rede e estejam estaveis, com supressao viral estabelecida ou com reducéo esperada da
carga viral (inicio de tratamento recente) . Tais doem ico nestes ios de pré-natal iali; da atengao ia (Policlini mantendo seu vinculo com o ambulatério de Infectologia (cuidado
compartilhado)
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Nota Técnica N.° 10/2022 - SES/SAIS/CATES/DUAEC

Anexo 4. Condigoes Clinicas para encaminhamento para Consulta Pré-Natal - Risco Intermedi:

io Geral na Atengao Ambulatorial Secundaria - AASE.
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