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CONSULTA ESPECIALIZADA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO

E MEDICINA FETAL - EM PANORAMA 3

CLASSIFICAGAO DE RISCO
PRIORIDADE

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

ANota 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 compreenso dos fluxos e critérios de encaminhamento na REDE SES/DF, tem como objetivo apresentar os
principais elementos que seréo observados para o encaminhamento das usuérias da atengao primaria para atendimento na atengéo secundaria e
tercidria para a especialidade de Obstetricia, na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Oatendimento em Obstetricia, pode exigir recursos com densidade tecnolGgica diferente daquela disponivel na Atengao Priméria a Satide, tendo em
vista isso, ¢ fundamental o estabelecimento de critérios para o de cuidados e le casos para outros niveis de
atengao, na Atengao Ambulatorial Secundéria (AASE) e na Atengao Hospitalar, na Rede de Atengéo de Satide (RAS): CONDIGOES CLINICAS DE
ENCAMINHAMENTO PARA OS AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DE RISCO INTERMEDIARIO, PRE-NATAL DE ALTO RISCO - PNAR, PRE-NATAL DE
ALTO RISCO ESPECIALIZADO ou para AVALIAGAO DE EMERGENCIA na MATERNIDADE

DE VINCULAGAO segundo a Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018

A izagao e de condutas para o de pacientes para outros niveis de atengao, permite o atendimento integral &
saude da mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para que n@o haja sobrecarga, com melhoria do acesso e continuidade
do cuidado.

Descritivo minimo UNIFICADO

Correta identificagéo com idade da gestante;

Idade gestacional, paridade e antecedentes obstétrico;

Idade gestacional do diagnéstico na gestagéo;

Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver);

Resultado de tipagem sanguinea e fator Rh;

Historia clinica e exame fisico completo;

* Peso e altura da gestante (em kg e cm) e IMC;

* Presséo arterial com datal hora, duas medidas nas Sindromes Hipertensivas;

Medicamentos em uso pela gestante.

CONSULTA EM OBSTETRICIA MEDICINA FETAL - HMIB
Cédigo Interno - 0710110 - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

ALTERAGOES ECOGRAFICAS na Gestagio - fetais e ovulares

A - Feto com qualquer malformagéo suspeita em Ultrassonografia ou com alteragdes sugestivas de sindrome genética (que apresentam
consequéncias clinicas/funcionais ou sociais como fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia, hipoplasia ou auséncia de
membro, meningomielocele/espinha bifida, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, cardiopatia, anencefalia, dentre outras)

B - Acretismo placentario ou situagéo de alto risco para essa condigao
(implantag&o placentaria anterior sobre cicatriz de cesariana prévia)

C - Insergao de cordao SEM

TO ATIVO

D - Gestag&o gemelar monocorionica - MonoMono e MonoDi

As pacientes com suspeita de alteragdes ecograficas fetais e ovulares devem ser encaminhadas com relatdrio por escrito a0 ambulatorio de
Medicina Fetal, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-Ill MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3. O atendimento se dara
Gravidez Gemelar as quartas-feiras e quintas-feiras das 13:00 as 14:00 horas,
Fetos Malformados &s quintas-feiras de 08:00 &s 12:00 horas e Acretismo placentario s sextas-feiras das 08:00 &s 12:00 horas.
Gestantes com encaminhamento para os ambulatorios MEDICINA FETALIHMIB, devem manter o
no de pré-natal no servico de PNAR da sua referéncia.

obstétrico

Resultado da Ultrassonografia obstétrica (com data) ou
RNM mostrando sinais sugestivos de acretismo

Especificar as Comorbidades materna, caso tenha;

No dia do atendimento deve levar:

- Relatério com o contetido descritivo minimo;

- Laudo do exame de Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal.

ISOIMUNIZAGAO Rh com fetais arias a it

A - Gestante Rh negativo com Coombs Indireto positivo e TITULAGEM igual ou superiora 1/16 e /ou
feto apresentando achados ecograficos de anemia (hidropsia fetal: edema de pele, ascite, derrame pleural,
cardiomegalia e hepatoesplenomeqalia)
As pacientes com suspeita alteragdes fetais 50 devi com
ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-III MED\C\NA FETAUHM\B em FANORAMA 3.
O atendimento se dara as quintas-feiras das 08:00 as 12:00 horas.

Medicina Fetal,

Gestantes com encaminhamento para a MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o pré-natal no

servigo de PNAR da sua referéncia,

Resultado de tipagem sanguinea com fator Rh;
Resultado de Coombs Indireto positivo igual ou maior que 1/16, com data;
Resultado do exame Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data;

No dia do atendimento deve levar:

- Relatorio com o contetido descritivo minimo;

- Resultado do teste de Coombs Indireto e demais exames;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal.

fetais arias a

TOXOPLASMOSE na Gestagao com suspeita de o

A - Alteragdes ecogréficas fetais sugestivas de toxoplasmose congénita

As pacientes com suspeita de alterages fetais com relatdrio por escrito ao ambulatdrio de Medicina
Fetal, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-| m MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3.
O atendimento se dara as quintas-feiras das 08:00 as 12:00 horas.

Gestantes com encaminhamento para a MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o ¢ bl
de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia.

Resultado de sorologia para Toxoplasmose IgM e IgG, com data;
* Resultado do teste de avidez ao IgG, quando indicado, com data;
Se houver imunossupressao, descrigéo da causa

* Resultado do exame de Ultrassonografia obstétrica com data;

No dia do atendimento deve levar:

- Relatdrio com o conteiido descritivo minimo;

- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do pré-natal;

SIFILIS em gestantes com suspeita de alteragées fetais secundarias 2 sifilis

A- Alterages ecogréficas fetais sugestivas de sifiis congénita

As pacientes com suspeita de malformagdes fetais secundarias a sifiis devem ser encaminhadas com relatcrio por escrito ao ambulatério de Medicina Fetal,
ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-IIl MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3.
O atendimento se dara as quintas-feiras das 08:00 as 12:00 horas.

Gestantes com encaminhamento para os ambulatorios de Infectologia da rede (vlde Nota Técrica de nfectologa,cisponivelno site da SES) ou MEDICINA
FETAL/HMIB, devem manter pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia.

* Resultado de teste nao-treponémico (VDRL), com data;

* Resultado de teste treponémico (teste rapido - TPHA), com data;
Tratamento realizado para sfilis da gestante e do parceiro,

nome do medicamento, posologia e data da administragao de cada dose;

No dia do atendimento deve levar:

- Relatorio com o contetido descritivo minimo;

- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal;

CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA MOLA HIDATIFORME
Cédigo Interno: 2018626 - PANORAMA 3

- HRAN

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

2018626

MOLA HIDATIFORME

A~ Paciente com suspeita clinica ou

de neoplasia

As pacientes com suspeita clinica ou diagnéstica de mola hidatiforme deve uterino) com relatrio por
escrito, ao ambulatorio de Mola/HRAN, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-Il MOLA HIDATIFORME/HRAN em PANORAMA 3.

o se dara as das-fe
pandemia da COVID-19 esté localizado de
no dia do atendimento deve levar o relatério com o comeudo descritivo minimo.

a5 14:00 hurase tas-feiras as 08:00 horas, segundo andar, Projeto Margarida. Durante o periodo da
6 no corredor AZUL, salas 2 e 3,

* Historia clinica e exame fisico;
Resultado do exame Beta-HCG quantitativo, com data;
Data do esvaziamento uterino;

* No dia do atendimento deve levar:
- Relatorio com o contetido descritivo minimo;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames.

CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA REAGAO A DROGAS E PNAR - HRAN

Cédigo Interno: 0201288 - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

SIFILIS em gestante, e histéria de alergia a penicilina para dessensibilizagio

A - Gestantes com sifilis e historia de alergia & penicilina (para dessensibilizagdo com auxilio da infectologia)

As pacientes com historia de alergia & penicilina devem ser encaminhadas para avaliagéo e possivel dessensibilizagéo no ambulatorio de
reagao a drogas/HRAN, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-lIl REAGAO A DROGAS/HRAN em PANORAMA 3. O atendimento
se dara as quartas-feiras as 08:00 horas, no corredor verde, salas 9 10,
Gestantes com ra os de da rede (vide Nota Técnica de Infectologia, disponivel no site da SES) E
DE e REAGAO A DROGAS HRAN, devem manter o obstétrico no no 6rio de pré-natal no servio de
PNAR da sua referéncia.

Resultado de teste nao-treponémico (VDRL), com data;

Resultado de teste treponémico (teste rapido - TPHA), com data;
Tratamento realizado para sfilis da gestante e do parceiro,

nome do medicamento, posologia e data da administragao de cada dose;

No dia do atendimento deve levar.

- Relatorio com o contetido descritivo minimo;

- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal;

0201288

. . o

CONDIGOES DE RISCO A GESTAGAO ATUAL - cirurgia bariatrica

A - Gestante com cirurgia bariatrica prévia

Relatorio especificando as Comorbidades maternas;

No dia do atendimento deve levar:

- Relatorio com o contetido descritivo minimo;

- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartéo do Pré-natal;
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CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA - CEDIN 508 SUL
Cédigo Interno: 0201288 - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO

HEPATITE viral crénica por virus B ou por virus C * Resultado de transaminases (TGO/TGP), com data;

Para os casos das pacientes que tenham diagnéstico feito nos exames de triagem da * Resultado de HBsAg, anti-HBc (IgM e IgG), anti-HBs, anti-HBe,

gestante no pré-natal atual, sem diagnostico ou acompanhamento prévios. HBeAg com data;

Deveréo ser encaminhadas ao Hospital Dia 508 Sul, * Resultado de Anti-HCV com data;

onde terdo obstétrico e da durante o pré-natal. * Tratamento em curso (se for o caso).

A - *~ Exame confirmatorio de HIV;
0201288 com de HIVIAIDS na atual . com terapia antiretroviral (TARV) atual ou prévio (se houver).

Gestante com diagnéstico de HTLV * Exame confirmatorio de HTLV.

CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA COLPOSCOPIA
CONDILOMA ACUMINADO VERRUGAS GENITAIS NA GESTAGAO
Cédigo Interno: 0701220 - PANORAMA 1 e 2

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO

CONDILOMA ACUMINADO VERRUGAS GENITAIS NA GESTAGAO

A- Gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicag&o de tratamento cirdrgico
* Descrigao da lesdo ou lesdes (localizagdo e tamanho);
1 - LesGes que obstruem o canal de parto antes de 39 semanas de gestagao, lesGes extensas ou muito numerosas. * Tratamento realizado para condilomal/verrugas virais com descrigdo do
medicamento e posologia.
B- Gestante com condiloma ou verruga viral no canal de parto

1-Colo uterino, canal vaginal, regiao perineal ou anal.

- Qualquer a0 servigo de C Gevera ser feilo aps falha do ratamento com aplicagao (Gpica de Acido Tricloroacético a 90% (ATA) semanaimente, durante 4 semanas, ou nos casos de contraindicagao deste ralamento, como as 1es6es de mucosa
vaginal e anal;

- Oagendamento deve ser feito via regulagao, conforme prioridade e orientagdes do servico de Colposcopia.

CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA PSIQUIATRIA PERINATAL
Cédigo Interno: 2018558 - 2018559 - HMIB - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO
* Dados de identificagao do usuério (nome completo, data de nascimento,
Ti mentais que i de com iali focal (como psicose, depressao grave ou transtorno n° SES, enderego, telefone para contato, nome e contato de
de humor bipolar) ou que estejam em uso de ivos, antipsicoticos ou i do humor OU que fagam uso de alcool ou outras responsavel legal em caso de menores de idade ou pessoas incapazes);
drogas. * Descrigao de sinais e sintomas incluindo tempo de evolugao;

* Hipstese diagndstica;
s i

ou nao) ja instituidos e resultados obtidos;
* Impacto no geral (pessoal, ou social),
além de descrigéo de risco de autoleséo, suicidio, agitagéo ou agressividade.
* E importante orientar as pacientes efou familiares levar para a
consulta especializada o encaminhamento por escrito, as receitas dos
medicamentos que uliliza e exames complementares realizados no ltimo ano.

2018558

2018559 que desenvolvem transtornos mentais graves ou luto complicado.

Pacientes com histéria de 6bito intrauterino, natimortos ou fetos com graves i iveis com a vida

- 0 agendamento deve ser realizado via Geréncia de Regulagéo - GIR do HMIB, até que passe a ser regulado via Complexo Regulador, sendo a classificagéo de prioridade definida da seguinte forma;
VERDE: para quadros mentais e comportamentais (CID F) de longa data, compensados ou com leve a moderado impacto na lunmona\idade geral.

AMARELO! para os quadros de mentais ou de de humor, ansiosos, deficiéncia intelectual ou outros),

abuso de substancias, com moderado prejuizo nas atividades diarias - funcionamento pessoal, social ou ocupacional, mas sem alto risco de auto ou heteroagressividade, sem alto risco de suicidio

VERMELHO: para os quadros com dependéncia de subs(ancvas ou presenca de sintomas psicoticos (dellrios, bizarro ou ou risco de suicidio ou outros comportamentos de alto risco,
como autolesdo da em fungéo do transtomno; alta recente (30 dias) de intemagéo psiquidtrica.

- A classificagao de risco depende nao s6 do diagnéstico especifico, mas também do impacto no funcionamento geral da pessoa (pessoal, relacional, ou social) e de

: autoleso i
risco de suicidio, risco de agitagao ou agressividade. Portanto, estes critérios também deveréo ser considerados para a insergao na fila para agendamento. A presente proposta ainda pode ser mocificada 3 medida om que as recomendagdes
a0s ambulatérios de satde mental forem elaboradas e pactuadas de forma mais especifica.

- As consultas deveréo ser diferenciadas em Consulta de psiquiatria perinatal, Consulta em luto perinatal e Consulta em satide mental da mulher, sendo a Ultima a ser usada no puerpério tardio. Neste Ultimo caso, serdo atendidas mulheres com as
hipéteses diagnésticas descritas acima desde que estejam no periodo de até 6 meses apés o parto.

- As gestantes que forem referenciadas para o ambulatdrio de Psiquiatria Perinatal devem manter seus acompanhamentos de pré-natal onde iniciaram. O acompanhamento pode ser continuado na atengéo priméria ou secundaria
da regio de saude de origem, conjuntamente com a equipe de psiquiatria do HMIB.

- Caso a pessoa j4 esteja inserida em algum servigo especializado em saude mental da rede (CAPS, Ambulatério de Satide Mental, Adolescentro ou outro), dever prosseguir o
acompanhamento ao longo do periodo gravidico-puerperal no mesmo servico.

- Caso os sintomas de transtomnos mentais € comportamentais sejam leves, com necessidade de Parecer psiquiatrico pontual, poderé ser solicitado na propria regio de satide
Os critérios gerais para encaminhamento de pacientes a atengao secundéria em satide mental estéo descritos na Nota Técnica n°2/2019 (adultos) e Nota Técnica n°1/2018 (adolescentes).

- Para atendimentos emergenciais em satide mental, os fluxos s&o descritos na Portaria n°536 de 08 de junho de 2018, que institui as normas e fluxos assistenciais para as Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental

RTD de Ginecologia e Obstetricia da SESDF

RTD Colaborador de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Diretoria de Regulagao da Atengao Ambulatorial CRDF
Central de Regulagao Ambulatorial do CRDF

Nota Técnica N.° 10/2022 - SES/SAIS/ICATES/DUAEC

Anexo 6. Condigdes Clinicas para i para Consulta ializada em Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal - Panorama 3.
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