GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 158/CIB/2025

APROVA O INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAGAO DO RISCO
GESTACIONAL, CONFORME DETALHAMENTO NESTA
DELIBERAGAO.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 292° reunido
ordinaria da CIB de 10 de julho de 2025, APROVA:

O INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAGAO DO RISCO GESTACIONAL, CONFORME
DETALHAMENTO NESTA DELIBERAGAO.

Art. 1° . A estratificagdo por estratos de riscos € um elemento central na organizagéo da rede
de atencdo a saude materna, fetal e infantil, possibilitando a atencdo certa, no lugar certo,

com o custo certo e com a qualidade certa.

Art. 2° . Na organizagdo da Rede Materno-Infantii de Santa Catarina verificou-se a
necessidade de estabelecer a estratificagdo de risco gestacional em trés estratos: risco
habitual (baixo), intermediario (médio) e alto risco, que cumpre, antes de tudo, o objetivo de
vigilancia continua sobre o desenvolvimento da gestacgéao, identificando precocemente fatores
de risco relacionados as caracteristicas individuais da gestante, condi¢cdes socioeconémicas
e familiares, antecedentes obstétricos e clinicos, patologias de risco atual, sejam elas

obstétricas ou ginecoldgicas.

Art. 3° . A cada consulta o risco devera ser analisado informado em registro de consulta em
prontuario e na caderneta da gestante para que possa ser apresentado por ela nos outros

pontos de atencao da rede.

Art. 4° . A gestante de risco habitual deve ser acompanhada pela equipe de Atencao Primaria
a Saude (APS) durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas intercaladas entre
médico (a) e enfermeiro(a) e realizar avaliagdo com a equipe de saude bucal. Pode também
o profissional solicitar teleconsultoria com Médico de Familia e Comunidade (MFC) via

telessaude UFSC, se duvidas.

Art. 5° A gestante de risco intermediario deve ser acompanhada pela equipe de APS durante
toda a assisténcia ao pré-natal com consultas médicas e de enfermagem intercaladas,
avaliagdo da equipe de saude bucal, e avaliacdo ou matriciamento com a equipe
multiprofissional (eMulti), e ainda teleconsultoria com Médico de Familia e Comunidade

(MFC) via telessaude UFSC, se duvidas ou avaliagdo do especialista (médico obstetra)
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guando necessario.

Art 6° A gestante de alto risco deve ser atendida pela equipe de APS e referenciada para o
Ambulatério de Atencao Especializada (AAE) regional (ou municipal) para acompanhamento
por equipe multiprofissional (médico obstetra, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente
social, entre outros). O AAE deve compartilhar o cuidado com a equipe de APS por meio da
elaboragcdo e monitoramento do plano de cuidados, monitoramento dos marcadores clinicos
de estabilizagdo, vigilancia para rapida identificagdo e intervencdo nas intercorréncias
clinicas e obstétricas, realizagcado e avaliagdo dos exames especializados,visitas domiciliares
mais frequentes e vigilantes, vinculagdo a maternidade de alto risco de referéncia para o

parto e nascimento e acdes de rotina do pré-natal descritas para todos os estratos de risco.

I. Recomendado no pré-natal:
Consultas mensais até a 28% semana;
Consultas quinzenais da 282 até a 362 semana;

Consultas semanais da 362 semana até o parto e nascimento.

II. Recomendado no Puerpério:
Primeira consulta: inclui visita domiciliar entre 7 (sete) a 10 (dez) dias ap6s o parto;

Segunda consulta: entre o 30° e 40° dias pos-parto.

Art. 7° Fica revogada a Deliberagao 198/CI1B/2021.

Florianopolis, 10 de julho de 2025
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Fluxograma de pré-natal

Gestacdo confirmada

+

1" CONSULTA:

{enfermeiro ou médico)
Avaliagdo clinica, cilculo |G e DFP
Solicitacao de exames complementares
Investiga¢do dos fatores de risco
Elaboracdo do Plano de Cuidados
Cadastramento da gestante no e-5US (SISAB)
Freenchimento da caderneta da gestante

+
Até 4 pontos ESTRATIFICACAO DE RISCO 10 pontos ou mais
( GESTACIONAL 1
Entre 5 e 9 pontos l
RISCO HABITUAL ALTO RISCO
(BAIXO) RISCO INTERMEDIARIO
* Pré-natal compartilhadao: APS e AAE
5 * Pré-natal na APS (PN‘Q.‘R}- . 7
. ::,;Ii-;igacl. nadﬂ‘;PS v b = Avaliacho da equipe de salide bucal * E‘nig?gao da equipe de saide

satde bucal
Teleconsultoria com MFC via
Telessalde UFSC, se dividas

l

Atendimentos subsequentes
(minimo de 7 consultas na APS)

Periodicidade
até a 28a semana: mensal
28a a 36a semana: quinzenal
36a a 40a semana: semanal

Alternar entre enfermeira/o e medica/o

Avaliacdo clinica (anamneses e exame fisico)
Identificacdo de intercorréncias clinicas e obstétricas
Exames laboratoriais de rotina

USG obstétrico entre 18a e 22a semanas

Vacinacao

Prescricdo de carbonateo de calcio, acido félico e sulfato
ferroso

Desprescricdo ou substituicdo de medicamentos
contraindicados na gestacdo

Preenchimento do Cartdo da Gestante a cada consulta
Esclarecimento de duvidas e orientacdes

Vinculacdo e visita a Maternidade de referéncia para o
parto

Planejamento sexual reprodutivo

Monitoramento do Planos de cuidados e autocuidado
Elaboracio do plano de parto

Estratificacdo de risco evolutiva

|

Fator de risco identificado —/

* Avaliacdo ou matriciamento com  a
equipe Multiprofissional (NASF):
-Manejo dos fatores de risco
-Mapeamento de recursos na familia e na
comunidade, encaminhamento aos grupos
disponiveis para gestante
* Teleconsultoria com
Telessalude UFSC, se necessario

MFC via

* Avaliacdo ou matriciamento com a
equipe Multiprofissional (NASF):
-Manejo dos fatores de risco
-Mapeamento de recurses na familia e
na comunidade, encaminhamento aos
grupos disponiveis para gestante

w

Compartilhamento do

/—’ cuidado com a equipe do
PNAR

v

Atendimentos subsequentes na APS

Periodicidade
De acordo com o plano de cuidados compartilhade,
intercalando consultas na UBS e no AAE (PFNAR)

= Manter agbes de rotina do pré-natal descritos para o
risco habitual e intermediario

* Monitoramento dos marcadores clinicos e laboratoriais
de estabilizac3o

* Fortalecimento do apoio sécio familiar

* Maior vigildncia para rapida identificacdo e intervencao
agil nas intercorréncias clinicas e obstétricas

» \fisitas domiciliares mais frequentes e vigilantes

» \finculagdo a maternidade de alto risco de referéncia
para o parto

» |dentificacdo e garantia da Casa da Gestante antes do
trabalho de parto, caso seja necessario

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019.
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Instrumento de Estratificagdo de Risco Gestacional - Versao 02/2025.

Quadro 1: Pontuacéao pela estratificacao de risco e seguimento esperado da gestante

Até 4 pontos

Risco habitual (baixo) Pela equipe da APS
Entre 5 e 9 pontos
Risco intermediario Pela equipe da APS e equipe
(médio) multiprofissional
10 pontos ou mais
Alto risco Compartilhado entre equipe da APS e

da AAE

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019

Tabela A - Condicdes individuais, socioecondmicas e familiares’

Idade menor que 15 anos 2
Idade maior que 40 anos 2
Mulher de raga negra (preta ou parda) 2
Baixa escolaridade (<5 anos de estudo) 2
Tabagista ativa 2
Indicios de sofrer de violéncia 2
Gestantes migrantes, em situagdo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola 2
Baixo peso no inicio da gestagao (IMC <18) 2
Sobrepeso (25-29,9 kg) 1
Obesidade (IMC > 30 — 39,9 kg/m?) 4
Obesidade grau 3 10

Tabela B - Histoéria reprodutiva anterior

Abortamento espontaneo de repeti¢cdo (2 ou mais perdas precoces consecutivas) 2
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Acretismo placentario 2
Restricao de crescimento fetal na gestagao anterior 2
Isoimunizagéo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 5
Parto pré-termo apods 34 semanas de gestacao 2
Parto pré-termo até 34 semanas de gestacao 10
Histdria prévia de doenga hipertensiva da gestagcdo com desfecho obstétrico ou perinatal ruim 10

(interrupcdo prematura da gestacédo, morte fetal intrauterina, Sindrome HELLP, eclampsia,
internagdo da mae em UTI)

Obito fetal de causa nao identificada 10
Incompeténcia istmo cervical 10
Psicose puerperal anterior 10
Descolamento prematuro de placenta 10
Histdrico de cardiomiopatia periparto 10

Tabela C - Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

Doenga hipertensiva da gestacéo / Pré-eclampsia 10
Diabetes gestacional com necessidade insulinoterapia 10
Infecgdo urinaria de repetigéo (3 ou mais) ou pielonefrite 10
Calculo renal com obstrugao 10
Restricao do crescimento fetal 10
Feto acima do percentil 90% ou suspeita de macrossomia 10
Polidramnio / Oligodraminio 10
Suspeita de incompeténcia istmo cervical (colo curto em USG a partir de 18 semanas) 10
Placenta prévia com diagndstico a partir de 14 semanas 10
Hepatopatias (exemplo: cirrose, hepatites agudas e crénicas, colestase e esteatose gravidica) 10
Anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento (ap6s 30-60 dias com sulfato ferroso por via oral) 10
Isoimunizagdo Rh (Rh negativo e Coombs indireto positivo) 10
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Cancer materno com diagnoéstico durante gestagao 10
Alta suspeita clinica de cancer de mama ou MMG com BI-RADS 3 ou mais 10
Lesé&o de alto grau em colo uterino - NIC 2 ou 3 (encaminhar também a colposcopia para definir o 10
tratamento)

Suspeita de malformacao fetal ou arritmia fetal 10
Gemelaridade 10
Doengas infecciosas agudas com potencial de transmissao fetal (sifilis terciaria, sifilis resistente a 10

penicilina, AIDS, HIV, HTLV*, tuberculose, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, hanseniase,
dengue, Zika, Chikungunya)

Condiloma acuminado 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
Hiperémese gravidica refrataria ao tratamento (perda de > 5% peso corporal) 10

*

gestantes com diagnéstico confirmado de HTLV-1 e HTLV-2 e assintomaticas mantém o pré-natal e
seguimento na APS de acordo com o Guia de Manejo Clinico da Infec¢do por HTLV; se identinficados sintomas
relacionados a infeccdo, como por exemplo sintomas intermediarios da mielopatia associada ao
HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), bexiga neurogénica, uveite e coinfec¢des, como tuberculose
pulmonar e estrongiloidiase grave, encaminhar para a Infectologia. Se duvidas de manejo fazer teleconsultoria
conforme recomendagao acima.

Tabela D - Condigdes clinicas prévias a gestagao

Hipertensao arterial descompensada (encaminhar também a Cardiologia) 10
DM 1 ou DM2 descompensado (encaminhar também a Endocrinologia) 10
Tireoidopatias (hipotireoidismo e hipertireoidismo) 10
Doengas Psiquiatricas graves (psicose e depressao grave) 10
Doencgas hematolodgicas (doenca falciforme, PTI e PTT, talassemias, coagulopatias); antecedentes 10

de: tromboembolismo, AVC, IAM, TEP e TVP; tratamento com anticoagulantes

Cardiopatias com repercussdes hemodinamicas 10
Pneumopatias graves (DPOC, asma, doencas intersticiais pulmonares, hipertensao pulmonar) 10
Doengas autoimunes (Colagenoses, Graves, Hashimoto, LES, SAF) 10
Uso de medicamentos teratogénicos (barbituricos, carbamazepina, lamotrigina, fenitoina, 10

primidona, fenobarbital, carbonato de litio, acido valproico)
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Doenga renal cronica TFG<60 ou terapia de substituicdo renal) 10
Hemopatias e anemia grave (Hb<8) ou refrataria ao tratamento por 30-60 dias 10
Hepatopatias cronicas (hepatites virais, cirrose) 10
Transplantes 10
Cirurgia bariatrica ha menos de 6 meses 10
Epilepsia 10
Anormalidades do trato genitourinario (malformagdes mullerianas, miomas sintomaticos, massas 10
anexiais complexas apos 18 semanas, histérico de ruptura uterina)

Histdrico de conizagao ou traquelectomia 10
Infecgao por HIV com ma adeséo ao tratamento e/ou CV detectavel e/ou CD4<250 e/ou 10
coinfeccao

Total: pontos.

Acesso ao Ambulatério de Atengao Especializada (AAE/PNAR)

Ao ser classificada como sendo de alto risco a gestante devera ser regulada via Sistema de

Regulagdo (SISREG) para o AAE/PNAR. Atentar aos descritivos minimos solicitados no

Protocolo de Regulacao de Pré-Natal de Alto Risco para o encaminhamento.

Conteudos descritivos minimos gerais

e Paridade

e Data da ultima menstruacéo (DUM) e Idade gestacional (1G)
e Data provavel do parto (DPP)

e Antecedentes obstétricos e clinicos

e Histdria clinica atual e tratamentos ja realizados até o momento

e Dados relevantes do exame fisico (peso anterior a gestacao, peso atual, indice de massa

corpérea - IMC, presséao arterial, altura uterina, entre outros)
e Exames laboratoriais mais recentes e aqueles com alteragdes

e USG obstétrica

e Historico de teleconsultorias ja realizadas.
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