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1. INTRODUGAO

O Protocolo de Acesso ao Ambulatério de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco (PNAR) estabelece diretrizes para o
acompanhamento de gestantes que apresentam condicGes clinicas e obstétricas que requerem atencdo especializada.
A estratificacdo do risco gestacional deve ser realizada de forma continua, criteriosa e sistematizada durante todo o
periodo gestacional, com o intuito de identificar precocemente situacGes que possam comprometer a salde materna
e fetal. A identificacdo de condi¢Ges indicativas de alto risco ou de necessidade de manejo especializado implica o
encaminhamento da gestante ao PNAR, conforme critérios definidos neste protocolo.

Este documento reforca o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado, mantendo o
vinculo com a gestante e sua familia, inclusive no acompanhamento no puerpério. O objetivo central é assegurar acesso
oportuno, manejo adequado e continuidade da assisténcia, contribuindo para reducdo de riscos e melhores desfechos
maternos e perinatais.

Atribui¢des da Atencdo Primaria a Saude no acompanhamento das gestantes encaminhadas ao PNAR:

e Realizagdo de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais;

e Coleta de citologia oncdtica;

e Coleta para pesquisa de Streptococcus;

e Solicitacdo e realizacdo dos exames laboratoriais disponiveis no rol da APS;

e Acompanhamento e atualizacdo do esquema vacinal;

e Prescricdo de Imunoglobulina Anti-D para gestantes Rh negativo com Coombs Indireto negativo, a

partir de 28 semanas de gestacao;
e Encaminhamento e realizacdo de consultas odontoldgicas;
e Acompanhamento continuado pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS).
Nos casos classificados como urgéncia ou emergéncia, o acesso devera ocorrer diretamente pelo Pronto-Socorro

do Hospital da Mulher, garantindo resposta imediata, integralidade do cuidado e comunicagao efetiva entre os pontos
de atencao.

2. OBIJETIVO

Este protocolo tem como finalidade organizar o acesso a especialidade no ambito da rede municipal de saude,
estabelecendo critérios clinicos e obstétricos para encaminhamento a fim de garantir que os pacientes com indicagGes
pertinentes sejam adequadamente direcionados Ambulatdrio De Gestacdo E Puerpério De Alto Risco “Ambulatdrio do
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein”.

3. ABRANGENCIA

Protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de salde de Santo André envolvidos na
solicitacdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionados a especialidade de Gestacdo E Puerpério De Alto Risco em
ambito ambulatorial.
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4. CRITERIOS

»  Critérios de Inclusdo:

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.

e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informac¢do e com justificativa médica incluindo histéria
clinica com anamnese detalhada com idade gestacional, exame fisico, resultados de exames
complementares conforme descri¢do dos critérios minimos.

»  Critérios de Exclusao.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.
e Solicitagdes sem indicacdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

5. CONDUTA

5.1 CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO E OBRIGATORIO QUE TODO ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Histdria clinica relevante, incluindo dados sobre a gestacdo, idade gestacional, comorbidades, exames fisicos,
exames complementares realizados até o momento e tratamentos em andamento;

2. Medicamentos em uso, com indicacdo especifica das doses e frequéncia;

3. Detalhamento das condutas adotadas até o momento, com énfase nos tratamentos iniciados, como o inicio
da terapia medicamentosa, e as orientagdes prescritas;

4. Para casos de tratamento especifico, o inicio de terapias, como o uso de medicamentos para condi¢des como
Hipertensdo Gestacional/Hipertensdo Crénica ou outras condi¢cdes, devem ser devidamente documentados
no encaminhamento, mencionando as doses e a frequéncia de administragao;

5. Garantir que a conduta adotada seja claramente registrada, incluindo informagdes sobre a prescricao de
medicamentos, como por exemplo, a utilizagdo de Metildopa ou Espiramicina, com a dosagem e horarios de
administracdo corretamente especificados.
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5.1.1 EXAMES COMPLEMENTARES NECESSARIOS PARA O ENCAMINHAMENTO:

v' ABO-Rh

v" Glicemia de jejum;

v' Hemograma;

v’ TSHET4L

v HTLV
v Urina tipo |;

v’ Citologia oncdtica (Coletada n

v" Coombs indireto quando Rh negativo; (Coombs indireto deve ser
solicitado mensalmente até 28 semanas)

v" TOTG (Para gestantes com 24-28 semanas de gestac3do para gestantes
com glicemia de jejum normal no primeiro trimestre e sem diagnostico
de diabetes prévio)

v" Toxoplasmose IGM e Toxoplasmose IGG;

v' Testes rapidos: hepatite B e C, HIV e sifilis (pacientes devem fazer os
testes nos trés trimestres);

v" EPF (Exame Parasitoldgico de Fezes);
v" Urocultura

a Unidade Basica de Saude)

v Ultrassonografia (Vide anexo IV de orientagdes).

5.1.2 DOCUMENTOS OBRIGATORI

v'  Cartdo do pré-natal com letra

OS PARA 1° CONSULTA AMBULATORIAL:

legivel e anotar todos os exames e entregd-los para as pacientes.

v" Relatério médico com as informacgdes pertinentes;

v" Toda a rotina laboratorial de p
recomendada;
v' Carteira de Vacina¢3o;

v" Pré-natal do parceiro: VDRL, H

ré-natal e exames morfoldgicos, de acordo com a idade gestacional

IV, Hepatite B, Hepatite C e ABO-Rh se gestante Rh Negativa;
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5.2 FATORES RELACIONADOS A CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDIGOES CLINICAS PREVIAS QUE INDICAM
NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA PNAR.

Sdo encaminhadas para o Pré-Natal de Alto Risco gestantes que apresentem doencas cronicas, doencas
autoimunes, caracteristicas individuais como uso de substancias (tabagismo, etilismo ou outras drogas psicoativas)
que elevem o risco gestacional. A seguir, apresentam-se os principais agravos que justificam a atencdo
especializada, por serem os de maior prevaléncia entre os encaminhamentos.

PATOLOGIA CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PNAR

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
» Histdrico prévio de hipertensdo arterial crénica ou;
» Primeiro aumento da pressdo arterial antes de 20 semanas de gestacdo.

Orientagdes:

e Paciente com uso prévio de losartana ou captopril, deve-se substituir a
medicagdo por metildopa 250 mg a cada 8 horas.

e O uso de outros anti-hipertensivos deve ser mantido e a necessidade de troca
HIPERTENSAO ARTERIAL

CRONICA

avaliada durante o pré-natal de alto risco (PNAR).

e Prescrever a administracdao de AAS 100 mg a noite a partir da 122 semana de
gestacdo, associada ao carbonato de cdicio 1 g, para prevencdo de pré-
eclampsia.

e Orientar paciente para realizar as Medidas Residenciais de Pressdo. Arterial
(MRPA) e em relacdo aos sinais de alarme.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Registrar conduta adotada, incluindo administracio medicamentosa e
resposta ao tratamento.

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Pacientes com disturbios de glicemia pré-existentes a gestacdo devem ser
encaminhadas para acompanhamento ao pré-natal de alto risco.

Orientacgdes:

DIABETES TIPO I, Il OU e Prescrever a administracdo de AAS 100 mg a noite, a partir da 122 semana de
OVERT gestacgdo, juntamente com o carbonato de cdlicio 1 g, para prevencgdo de pré-
eclampsia.
e obrigatério o encaminhamento com a solicitacdo de insumos, além da
orientagdo sobre a medicao didria da glicose.
e Acompanhamento: E necessério realizar as medi¢des de glicemia em jejum,
pré-refeicdo e 1 hora apds refeigao, orientacdes sobre dietas.
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Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento;

AN N N NN N N

Descrever qual tipo de diabetes (DM1, DM2 ou overt),

Tempo de diagndstico,

Tratamento atual (insulinas, doses e hordrios),

Controle glicémico recente,

Episodios de hipoglicemia /Hiperglicemia,

Exames relevantes (glicemia, HbA1c, fungdo renal),

Uso de insumos,

Orientagdes jd fornecidas e presen¢a de complicacées associadas.

TROMBOEMBOLISMO

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:

Risco aumentado de novos episddios tromboembélicos durante a gestacao.

>
>

Histérico de trombose venosa profunda (TVP) ou;
Tromboembolismo pulmonar (TEP)

Orientagles:

Prescricdo inicial: Enoxaparina 40 mg SC a noite deve ser iniciada
imediatamente. O ajuste posoldgico serd realizado pelo PNAR conforme
avaliagdo clinica e exames complementares.

Paciente deve obrigatoriamente apresentar exame que comprove o evento
prévio (exame de imagem/ laboratorial)

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

4

v

Descrever episddios anteriores, tratamentos instituidos, uso atual ou prévio de
anticoagulantes e resposta terapéutica.

Orientagdes fornecidas para prevengdo de novos eventos tromboembdlicos
durante a gestacao.

CANCER DIAGNOSTICADO

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:

>

Histérico pessoal de cancer.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

4

v

Descrever de forma clara e detalhada a condi¢éo de cdncer em atividade e
histdrico da doenga.

Incluindo o diagndstico com CID, estadiamento (quando aplicdvel), tratamento
oncoldgico vigente e exames recentes que justifiguem o acompanhamento
especializado.
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CARDIOPATIAS MATERNAS

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Histéricos de infarto agudo do miocardio (IAM), doenca isquémica crénica do
coracdo, insuficiéncia cardiaca (ICC), arritmias e histérico de febre reumatica.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v As cardiopatias maternas devem ser descritas de forma detalhada, incluindo
diagndstico, estado clinico atual e tratamento em curso.

TIREOIDOPATIAS

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Disturbios de tireoide (hipertiroidismo ou hipotireoidismo clinico).

Contetdo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v’ Descrever as informagées especificas sobre a condi¢do

v" Valores recentes de TSH e T4 livre,

v’ Esquema terapéutico utilizado com respectivas doses e resposta ao
tratamento.

DOENCAS AUTOIMUNES

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:

> As doencas autoimunes: LUpus Eritematoso Sistémico (LES), Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide (SAAF), Artrite Reumatoide, entre outras,
considerando seus impactos maternos fetais.

Contetdo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v Descricbes devem ser especificadas, detalhadas, com informacées de
manifestagdes atuais;

v' Resultados de exames laboratoriais e/ou de imagem alterados,
ultrassonografia obstétrica,

v' Medicagbes em uso, especialmente imunossupressores, modificadores da
doenca e imunobioldgicos, com especificacdo de dose, tempo de uso e resposta
terapéutica.

GINECOPATIAS

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Condig¢des ginecoldgicas, como histérico de cirurgias uterinas, malformacgoes
uterinas e Utero bicorno,

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v Descri¢éo deve ser especifica de cada condicdo ginecoldgica, detalhada com
data do procedimento anterior realizado e se houveram complicagdes.

v\ Essas informa¢bes sd@o essenciais para planejamento obstétrico e
monitoramento de possiveis complica¢bes durante a gravidez.
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Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Histérico pessoal de epilepsias.
Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
> Descrever detalhadamente as informagdes indicando o tipo de epilepsia,
EPILEPSIAS A .
frequéncia das crises,
> Uso atual de anticonvulsivante e ajustes eventuais na dosagem,
> Relatar evento recente e recomendagbes para o manejo de crises durante a
gestagado.
Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
» Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v' Descrever a gravidade da condi¢éo, sintomas, uso de broncodilatadores e
PNEUMOPATIAS GRAVES terapias adicionais

ATENGAO: Casos de asma, ndo possuem critérios para encaminhamos ao PNAR,
caso tenham crises frequentes ou graves, podem ser acompanhadas na Unidade
Basica de Saude (UBS) com encaminhamento ao pneumologista, caso necessario,
para manejo e ajuste terapéutico.

HEMOGLOBINOPATIAS

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Hemoglobinopatias, incluindo anemia falciforme, hemoglobinopatia SC,
talassemia e purpura.

Obs: Traco de anemia falciforme nao é indicagao de PNAR

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v A solicitacdo deve especificar a condi¢cdo, bem como as manifestacdes clinicas
e o tratamento atual.

v' A evolugéio e resposta ao manejo devem ser documentadas, evoluindo o
melhor acompanhamento da saude da gestante e do feto.

NEFROPATIAS E INFECCOES
URINARIAS DE REPETICAO
(ITV):

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Nefropatias com repercussdo clinica ou;
> Infec¢des urinarias recorrentes. Repeticdo (>3) Pielonefrite (Unico episddio)

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v Descrever detalhadamente a condicdio renal,

v Frequéncia das infec¢bes, tratamentos realizados

v’ Plano de monitoramento para prevenir complica¢bes durante a gestacdo
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VASCULOPATIAS

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Vasculopatias, como aneurismas e sindrome de Marfan,

Contetdo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v’ descri¢do deve fornecer uma avaliagdo completa da condi¢do cardiovascular,
tratamentos atuais e limitagdes.

v Nos casos de sindrome de Marfan, é importante documentar o
acompanhamento e orientagdes especificas para evitar sobrecarga
cardiovascular.

ALCOOLISMO CRONICO E
DROGADICAO

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Alcoolismo tipico e drogadigio COM REPERCUSSAO ULTRASSONOGRAFICA

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v’ Descrico deve conter detalhes especificos, incluindo todos os sinais
ultrassonogrdficos relevantes.

IDADE MATERNA < 14
ANOS:

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Gestantes com 14 anos ou menos requerem avaliagdo detalhada e
monitoramento intensivo devido ao alto risco associado a idade jovem.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Informagées sobre desenvolvimento, suporte social e quaisquer fatores de risco
adicionais.

iNDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC):

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para PNAR:
> Para gestantes com IMC < 18,5 (baixo peso) ou;
> IMC 2 40 (obesidade mérbida).

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v' Descri¢cdo deve abordar o impacto da condicdo nutricional sobre a gravidez,
possiveis consequéncias e plano de acompanhamento nutricional e clinico.
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5.3 FATORES RELACIONADOS A GESTACAO ATUAL INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA PNAR.

Para o encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), os fatores relacionados a gestacdo atual devem
ser descritos detalhadamente no laudo, a fim de garantir um monitoramento adequado e instrucGes especificas
em casos de alto risco. Esses fatores, detalhados no laudo de encaminhamento ao PNAR, possibilitam um
acompanhamento multidisciplinar e preventivo, garantindo que tanto a mae quanto o feto recebam cuidados
adequados e seguros. A seguir estao os pontos que refletem a atengdo especial:

5.3.1 Alterag6es Ultrassonograficas:

PATOLOGIA CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PNAR
CondigOes com alteragoes de USG que indicam necessidade de encaminhamento
para PNAR:
» Alteracbes em ultrassom apds as 28 semanas demostrando sobreposicdo da
PLACENTA DE INSERGCAO placenta acima do orificio interno do colo uterino.
ANOMALA

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Descrever conforme laudo de exame de imagem.

CondigOes com alteragoes de USG que indicam necessidade de encaminhamento
para PNAR:
» Alteragcdes como oligoidramnio (baixo volume de liquido amnidtico) ou
polidramnio (excesso de liquido amnidtico) podem impactar o bem-estar fetal e
ALTERAGOES DE LIQUIDO aumentar o risco de complica¢Ges obstétricas.
AMNIOTICO
Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v' Descrever conforme laudo de exame de imagem, especificar o tipo de alteracéo
e os valores

CondigGes com alteracdes de USG que indicam necessidade de encaminhamento

para PNAR:

» Consideramos alteracdo do Peso Fetal Estimado (PFE) estiver com o percentil
menor que 10 ou com o percentil maior que 90. A Circunferéncia Abdominal
total do feto (CA) também é considerada alterada se tiver com um percentil

ALTERACOES DE PESO menor de 10 ou com o percentil maior que 90. Em qualquer uma dessas

FETAL situacOes a paciente deve ser encaminhada para o PNAR.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v' Adescrigéio deve incluir percentuais de crescimento, idade gestacional e outras
observagdes relevantes.
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ALTERAGOES NO
COMPRIMENTO DO
COLO UTERINO:

CondigGes com alteragdes de USG que indicam necessidade de encaminhamento

para PNAR:

» Pacientes que realizaram o ultrassom transvaginal para medida do colo
(primigestas e com histdrico de parto prematuro anterior) que tiverem o colo
menor de 25 mm.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Descrever conforme laudo de exame de imagem.

ALTERAGCOES EM
ULTRASSOM
MORFOLOGICO DE 1°
TRIMESTRE:

CondigGes com alteragdes de USG que indicam necessidade de encaminhamento

para PNAR:

» Paciente que apresentar Translucencia Nucal maior que 2,5 mm, osso nasal
hipoplasico ou ausente ou qualquer alteragdo estrutural ja vista no exame.

ATENGAO :Importante ressaltar que aumento de resisténcia de arteriais uterinas
nao se inclui como critério para ser encaminhada para alto risco.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Descrever conforme laudo de exame de imagem.

ALTERAGCOES EM
ULTRASSOM
MORFOLOGICO DE 2°
TRIMESTRE:

CondigGes com alteracdes de USG que indicam necessidade de encaminhamento

para PNAR:

» Paciente que apresentar feto com qualquer alteracdo estrutural fetal no
exame.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Descrever conforme laudo de exame de imagem.

CARDIOPATIAS FETAIS
OU MALFORMAGOES
FETAIS GRAVES:

CondigOes com alteragoes de USG que indicam necessidade de encaminhamento

para PNAR:

» Em casos de cardiopatias fetais (como defeitos estruturais no coragdo do feto)
ou outras malformacdes graves.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v' Descri¢éo especifica da anomalia identificada no ultrassom, incluindo o tipo e a
gravidade da cardiopatia, se possivel.
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5.3.2 DOENGAS DIAGNOSTICADAS NA GESTAGAO:
PATOLOGIA CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PNAR
Condigdes clinicas diagnosticadas na gestagdo que indicam necessidade de
encaminhamento para PNAR:
» Considera-se DMG paciente que apresentar glicemia de jejum do primeiro
trimestre 292 ou TOTG alterado (Anexo lll).
Orientagles:
e Paraessas pacientes deve-se instituir controle de dextros diario em jejum e 1h apds
cada refeicao.
e O médico da Unidade Basica deve solicitar insumos para realizacdo de dextros
domiciliares e orientar o controle dietético da paciente.
DIABETES MELLITUS e A monitoriza¢do cuidadosa é essencial, dado o risco aumentado de complicagGes

GESTACIONAL (DMG)

para o feto e para a gestante.

ATENGAO: Importante ressaltar que n3o se faz necessario repetir exames de
rastreamento para diabetes em caso de exame inicialmente alterado sendo
contraindicado a realizacdao de TOTG em caso de glicemia de jejum >92.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v’ Histdrico glicémico, tipo de controle (dieta, medicacdo oral ou insulina), e os niveis
de glicemia coletados nas ultimas semanas.

v' Detalhar também a resposta ao tratamento e a necessidade de ajustes ou refor¢co
na orientag¢do alimentar.

HIPERTENSAO
GESTACIONAL OU
PRE-ECLAMPSIA

Condigbes clinicas diagnosticadas na gestagdo que indicam necessidade de

encaminhamento para PNAR:

» Considera-se aumento pressorico decorrente ao processo gestacional quando a
pressao arterial é > 140x90 mmhg em duas medidas em paciente com idade
gestacional acima de 20 semanas.

Orientagdes:

e Para essas pacientes deve-se instituir Medida Residencial de Pressdao Arterial
(MRPA);

e solicitar exame de proteinuria 24h;

e Orientar os sinais de alarme.

ATENGAO: Caso seja o primeiro aumento pressdrico da paciente, a mesma deve ser
encaminhada para o setor de Emergéncia do Hospital da Mulher de Santo André para
realizacdo de exames laboratoriais e avaliar se ha ou ndo indica¢do de inicio de anti-

hipertensivos.
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Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:
v Registrar conduta adotada, incluindo administragcéo medicamentosa e resposta ao
tratamento.

HIPOTIREOIDISMO

Condigdes clinicas diagnosticadas na gestagdo que indicam necessidade de
encaminhamento para PNAR:

O diagndstico de hipotireoidismo gestacional é feito para as pacientes que
apresentam:

» TSH >4,0 ou TSH entre 2,5 -4,0 com Anti TPO positivo

Orientagles:
e Instituir o tratamento inicial com Levotiroxina 50 mcg pela manhd. Ajuste de doses

GESTACIONAL
serd realizado pelo PNAR.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v Registrar conduta adotada, incluindo administragcéo medicamentosa e resposta ao
tratamento.

Condigdes clinicas diagnosticadas na gestagdo que indicam necessidade de

encaminhamento para PNAR:

» 0 possivel diagnostico de toxoplasmose na gestacdo ocorre a partir de alteracdo no
painel soroldgico da toxoplasmose (anexo Il).

» Caso a paciente tenha no primeiro Trimestre a sorologia IGG e IGM positivos, deve-
se solicitar o Teste de Avidez de IGG para Toxoplasmose e ser encaminhada apenas
se apresentar fraca avidez.

» Alta avidez no primeiro trimestre é sugestivo de infeccdo antiga e n3o requer
tratamento.

TOXOPLASMOSE . -
AGUDA Orientagodes:

» Importante salientar que em caso de suspeita de toxoplasmose deve ser iniciado
Espiramicina 1g de 8/8h.

Conteudo descritivo obrigatério no encaminhamento:

v' Detalhar o diagnéstico e o inicio imediato do tratamento com Espiramicina,
prescrito com 02 comprimidos a cada 8 horas.

v' Registrar a resposta ao tratamento e qualquer orientacdo adicional para o
acompanhamento da condigdo.
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5.4 FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR QUE INDICAM NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA PNAR.

Os seguintes fatores relacionados a histdria reprodutiva prévia indicam a necessidade de encaminhamento
ao PNAR, visando garantir acompanhamento especializado e prevenir possiveis complicagdes. Esses antecedentes
configuram um perfil de risco gestacional que demanda cuidado intensivo, contribuindo para a promocdo da
saude materna e fetal ao longo da nova gestacao.

PATOLOGIA CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO PNAR

CondigOes relacionadas a histdria reprodutiva anterior que indicam necessidade

de encaminhamento para PNAR:

» Gestantes com histérico de trés ou mais abortamentos consecutivos devem ser

ABORTAMENTO DE encaminhadas ao PNAR para avaliagdo detalhada de possiveis causas
REPETICAO subjacentes. Essa condicdo pode indicar a necessidade de investigagao sobre

fatores genéticos, hormonais ou anatdémicos, e um acompanhamento especifico

ao longo da nova gestacao.

CondigOes relacionadas a histdria reprodutiva anterior que indicam necessidade

de encaminhamento para PNAR:

INCOMPETENCIA ISTMO- | > O diagndstico prévio de incompeténcia istmo-cervical, caracterizado pela
CERVICAL histéria clinica da paciente onde se tem abortos tardios de repeti¢do e histérico

de parto prematuro extremo (abaixo de 28 semanas).

CondigOes relacionadas a histdria reprodutiva anterior que indicam necessidade

p de encaminhamento para PNAR:
HISTORICO DE MORTE

INTRAUTERINA >22
SEMANAS OU PERINATAL
EM GESTACAO
ANTERIOR

» Para gestantes com histérico de morte intrauterina ou perinatal, especialmente
se a causa foi desconhecida, o encaminhamento ao PNAR é essencial. Esse
acompanhamento especializado permite um monitoramento intensivo da
saude fetal e intervengBes antecipadas, quando necessdrio, para prevenir
recorréncias.

CondigOes relacionadas a histdria reprodutiva anterior que indicam necessidade
DOENCA HIPERTENSIVA | de encaminhamento para PNAR:
DA GESTACAO COM » Gestantes com histérico de doengas hipertensivas graves, que resultam em

DESFECHOS complicagdes como interrupgao prematura antes de 34 semanas, morte fetal
OBSTETRICOS OU intrauterina, sindrome Hellp, eclampsia ou internacdo materna em UTI,
PERINATAIS ADVERSOS: apresentam alto risco de recorréncia. O PNAR possibilita um acompanhamento

mais criterioso da pressdo arterial e outros indicadores de saide materno-fetal,
reduzindo a probabilidade de novos eventos adversos.
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5.5 Critérios para Priorizagdo do Encaminhamento (P0):

Pacientes considerados PO devem ser encaminhados para atendimento prioritario no ambulatério de PNAR.
Estes casos requerem avaliacdo especializada breve, mas ndo apresentam critérios de urgéncia e emergéncia.

» Hipertensdo gestacional apds 24 semanas; » Hidropsia fetal;

> Diabetes previa (tipo | ou tipo Il); » Tromboembolismo;

» Gemelaridade; » Restricdo de crescimento fetal

» Cardiopatias maternas ou fetal; » Malformacdes fetais graves

> Isoimunizagdo; » Incompeténcia istmo cervical. (vide anexo 1)

5.6 CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA/EMERGENCIA:

Nos casos classificados como urgéncia ou emergéncia, o acesso deverd ocorrer diretamente pelo Pronto-
Socorro do Hospital da Mulher, garantindo resposta imediata, integralidade do cuidado e comunicagao efetiva
entre os pontos de atencdo. Seguintes situacGes especificas, considerando os riscos e necessidades de envio
imediato:

B » Gestantes que chegam ao pré-natal com idade gestacional avancada,
DIAGNOSTICO TARDIO DE

GESTACAO (IDADE GESTACIONAL
ACIMA DE 34 SEMANAS):

especialmente acima de 34 semanas. Serdo realizados exames no setor
de urgéncia (laboratoriais e ultrassom) com objetivo de otimizar o
cuidado da paciente

» Glicemias Elevadas: Encaminhar ao PS gestantes com qualquer controle

DIABETES MELLITUS de dextro acima de 200 mg/dL, ja que essa condicdo representa um risco
GESTACIONAL (DMG): imediato para mae e feto.

» Sintomas ou Pressdo Arterial Elevada: Se houver sintomas como cefaleia
intensa, turvacao visual, dor epigdstrica, ou pressdo arterial igual ou
superior a 160/110 mmHg. Esses sinais indicam um quadro de pré-
eclampsia, que exige intervencdo hospitalar.

HIPERTENSAO GESTACIONAL > Pressdo Arterial maior ou igual a 140x90 em pacientes com Idade

Gestacional acima de 20 semanas: Apenas gestantes previamente

higidas e que tiveram o primeiro aumento pressdrico com idade

gestacional acima de 20 semanas.

> A presenca de isoimuniza¢cdo materno-fetal ou hidropsia fetal deve ser
ISOIMUNIZAGCAO/HIDROPSIA avaliada com urgéncia no PS. Esses casos exigem avaliagdo e suporte
FETAL especializado devido ao risco elevado para o feto.

~ > AlteracGes de peso fetal, de circunferéncia abdominal fetal ou de liquido
ALTERACOES EM ULTRASSOM

o amnidtico em gestantes com idade gestacional acima de 37 semanas
EM GESTACOES TERMO

devem ser encaminhadas para o pronto socorro imediatamente
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS
I-Critério De Prioridade:

CLASSIFICACAO INVESTIGACAO CID-10
Hipertensdo gestacional apds 24 semanas 013
Diabetes mellitus gestacional (com descontrole ou uso de|024.4
insulina)
Gemelaridade 030
Cardiopatias maternas ou fetais 099.4/Q20
Isoimuniza¢do ou hidropsia fetal 036.0
Malformacoes fetais graves Q00-Q99
Restricdo de crescimento fetal (RCIU) 036.5
Incompeténcia istmo cervical 034.3

_ Toxoplasmose com tratamento instituido 098.3
HIV positivo 098.7
Abortamento repeti¢do (> 3) N96
Doenca hipertensiva atual com complicacao o010
Histéria de dbito fetal ou perinatal 287.5
Epilepsia 099.3

Doencas autoimunes (lupus, SAF)

M321.1 / D686

Céancer atual

C76, C50, C53

Nefropatias com repercussao clinica

N28

P1 (amarelo)

Demais condicdes

P2 (verde)

NAO SE APLICA
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IlI- Toxoplasmose
" RESULTADOS "
SITUACAO INTERPRETACAO
IgG IgM
(+) (-) Imune
Teste de avidez na mesma amostra:
Avidez forte: infeccdo adquirida antes da
Suspeita de | gestagdo. Ndo ha necessidade de mais testes
Primeira (+) (+) infeccao ou encaminhamento ao PNAR.
sorologia no 1 atual Avidez fraca: possibilidade de infeccao
trimestre adquirida na gestacdo. Encaminhar ao
PNAR.
Suspeita de . .
. . Repetir sorologia em 3 semanas.
infeccdo na : . u .
(-) (+) IgG (+) confirma infec¢do. Encaminhar ao
gest ou falso
. PNAR.
positivo
(+) (-) Imune
(-) (-) Susceptivel
L Suspeita de
Primeira
. , (+) (+) infeccdo na Encaminhar ao PNAR
sorologia apds o taca
1 trimestre gestaga0
Suspeita de . .
. N Repetir sorologia em 3 semanas.
infeccdo na ] ] - .
(-) (+) IgG (+) confirma infec¢do. Encaminhar ao
gest ou falso
. PNAR.
positivo
(+) (-) Imune
(-) (-) Susceptivel
Amostras
subsequentes na (+) (+) Infeccdo na gestacdo — Encaminhar ao PNAR
gestante
susceptivel . Repetir sorologia em 3
P Suspeita de
. . semanas.
(-) (+) infeccao na gest . . - ]
. IgG (+) confirma infec¢do. Encaminhar
ou falso positivo
ao PNAR.
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Ill- Diabetes Mellitus

1% Consulta de Pré Natal

Glicemia em Jejum

Inicio do Pré Natal
>16 semanas

Curva Glicémica 2
Dosagens ap6s 75 g

(preferenciamente entre
24 e 28 semanas
2 mg/dl

v
>126 mg/dl 922125 mg/dl l
Ao menos um valor de :

Diabetes Diabetes

Mellitus Mellitus

-Jejum:92 a 125 mg/dl
- 1 hora: > 180 mg/dl
- 2 horas: 153- 199 mg/d

Ao menos um valor de:
- Jejum > 126 mg/dl
- 2 horas: > 200 mg/dl

IV- Tabela USG para paciente Alto Risco

1 2 3 4 5
Datas | 6-12 12-14 20-24 25-28semanas | US obs + doppler
semanas semanas semanas - Sob demanda
- Transvaginal | Morfolégico | Morfologico | Ecofetal * Suspeita de restricio de
1 tri de 2° tri + crescimento intratitero ou
ultrassom GIG
transvaginal

* Para pacientes de alto risco, a tabela acima apresenta o escopo dos exames de imagem realizados durante o
acompanhamento no pré-natal. Caso a paciente ja esteja no PNAR, os exames de imagem devem ser solicitados
prioritariamente pela unidade de alto risco.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢Oes Programaticas
Estratégicas. Gestagdo de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. 302
p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

8. REVISOES/ATUALIZACOES
e Versdo 1.0-07/11/2024: Elaboragdo do protocolo pela Dra Bianca de Paiva.
e Versdo 1.1 -08/11/2024: Revisdo equipe da Educacdo Permanente.
e Versdo 1.2 -07/11/2024: Revisio pela Coordenadora da Qualidade.



ey

PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
AMBULATORIAL

Sistema
Unico
de Saude

SANTO ANDRE

AMBULATORIO DE GESTAGAO E PUERPERIO DE ALTO RISCO

Area
REGULACAO AMBULATORIAL

Cddigo
PRREG- 017

Ultima Revisdo
09/2025

Elaboragdo
05/11/2024

11/2027

Proxima Revisdo

Versao
001

Pagina
18-18

e Versdo 1.3—15/07/2025: Revisado pela coordenacio da obstetricia e diretoria clinica.

e Versdo 1.4- 15/09/2025: Inserc¢do de fluxogramas padronizados em anexos (Coordenacdo Qualidade).
e Versdo 1.5- 07/11/2025: Atualizagido de Aprovagdo (Coordenacdo Qualidade).

9. HISTORICO DE REVISOES/APROVACOES

Data da Elaboragao Area Nome do Responsavel Cargo
Atencao Hospitalar — Dr. Felipe Cobert Coord. Obstetricia
15/07/2025 .
Hospital da Mulher
11/09/2025 Atencdo Hospitalar — Dr. Kevin Oliveira Coord. Obstetricia
Hospital da Mulher
Atencdo Hospitalar — . Enfermeira Educacgdo
08/11/2024 . Gleice Borges do Amaral
Hospital da Mulher Permanente
10/09/2025 . . Stela Silva Souza Bella Coordenadora Técnica
Atencdo Hospitalar — . N
. Qualidade e Educacdo
Hospital da Mulher
Permanente HM
07/11/2025 . . Elisabete Tavares Gerente Administrativa
Atencdo Hospitalar —
Hospital da Mulher

Data da Revisao Area Nome do Responsavel Cargo
25/09/2025 Atencdo Especializada Mateus Ruas Médico RT
25/09/2025 DGE- Regulacdo . . L

) Bianca de Paiva Coordenadora Médica
Ambulatorial
25/09/2025 DGE- Regulacio . o L
) Leila Maria Ribeiro Coordenadora Técnica
Ambulatorial
25/09/2025 Secretaria de saude Maria Carolina P.A. Nascimento Coordenadora Médica
25/09/2025 APS Danyela Casadei Coordenadora Médica
25/09/2025 Atencdo Hospitalar Getulio Nardelli Coordenador Médica
25/09/2025 APS Maria Isabel Bernardes Flavio Coordenac&o APS
25/09/2025 APS Vanessa M. dos Santos Henriques Coordenadora médica
Data da Aprovagao Area Nome do Responsavel Cargo
27/01/2026 Secretaria de Saude Edson Salvo Melo Secretario de Saude
27/01/2026 . , o Secretaria Adjunto de
Secretaria de Saude Vanessa Crispim ,
Saude
27/01/2026 DGE Kaique Cardoso Vicente Diretor de Departamento
) - Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente b \Df:::sn:::;:::s: :::j::ente g b EDSON SALVO MELO
govbr permerer,, GO emmienon i

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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