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CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO PARA OS
AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DA ATENGAO SECUNDARIA E HOSPITALAR

PRE-NATAL DE ALTO RISCO - PNAR
CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) - ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PRE-NATAL ALTO RISCO, OBSTETRICIA E MEDICINA FETAL
AVALIAGAO DE EMERGENCIA NA MATERNIDADE DE VINCULAGAO DA GESTANTE
PANORAMA 1, 2 ou 3

A SES/DF reformula os ambulatorios para atendimento a gestante, definindo o fluxo de i nos casos de Ges com i éncias que item de servigos com maior complexidade de atendimento.
Panorama Cédigo Intemo Cédigo Unificado  GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA
1 0703046 03.01.01.011-0  CONSULTA EM OBSTETRICIA - PRE-NATAL BAIXO RISCO
1e2 0040001 03.01.01.036-6  CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO
3 0759010 03.01.01.036-6  CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
B8 0201288 03.01.01.007-2  CONSULTA ESPECIALIZADA EM PRE-NATAL ALTO RISCO - PRIMEIRA CONSULTA
3 0710110 03.01.01.007-2  CONSULTA EM OBSTETRICIA MEDICINA FETAL
3 2018626 03.01.01.007-2  CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA - MOLA HIDATIFORME
3 2018627 03.01.01.007-2  CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA - PUERPERIO ALTO RISCO

Como retaguarda de atendimento a gestante a SES/DF ainda dispoe de

Cédigo Intemo Cédigo Unificado  GRUPO / PROCEDIMENTO / CONSULTA 1 1, . NOTA TECNICA
S DO SERVICO DE PSIQUIATRIA PERINATAL DO HMIBISESIDF
3 2018558 03.01.01.007-2  CONSULTA EM PSIQUIATRIA — PERINATAL
2 ncolégica e C
3 2018559 03.01.01.007-2  CONSULTA EM LUTO PERINATAL' Portaria SESIDF n* 1045 de 20122019, publicada no DODF n" 247 de 30.12.2019, pagina 4
3 0207035 02.11.040029  COLPOSCOPIA® a R
3 0701220 03.01.01.007-2  CONSULTA EM INFECTOLOGIA - GERAL’ AN IS
o w JUSTIFICATIVA E OBJETIVO 1
< < < z 2%
o
o o 5 2 = o A Nota Técnica N.* 812023 - SES/SAISICATES/IDUAEC, Nota Técnica N° 1012021 - SESISAISICATESIDUAEC (61183401) de 04 de maio de 2021
= Lz> < % g a ATUALIZADA para melhor a na REDE SES/DF, tem como objetivo * Correta identiicagao com idade da gestante;
a 3 apresentar i i o na .
woF < 8n 8= g atengao secundaria e terciaria para a especialidade de Obstetrcia, na Secretaria de Estado de Saude do Distto Federal. AEbo
'J, o = 0 & 55 wow | 1dade gestacional do diagnéstico na gestagao;
Obstetricia, pode exig i quela disponivel 4 Sade tendo | .
@ s 58 6 » < < L Resultado da obstétrica (se houver);
Oodow Ex £ 88 Q.2 e alengao, na Alenca (AASE) e na Atengao Hospit Rede d a G OES CLINICAS [+ i Rh
a o) 8 3 25 &®e = DE ENCAMINHAMENTO PARA OS AVBULATORIOS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO, PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE, [, . o B ot
0%<g 4 0% o Cu < = PRE-NATAL DE ALTO RISCO ESPECIALIZADO ou para AVALIAGAO DE EMERGENCIA na MATERNIDADE IEIRIC IO ST
< a < g g ® < 3] g DE VINCULAGAO segundo a Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018. * Peso e altura da gestante (em kg e cm) & IMC;
o m o 20 = 5% & ) . ) P X P R b B mor e Qo TS R T
a 5 = < g 4 sa0de da mulher, aumenta a qualldade da 4 i néo ha T E
3 <2 continuidade do cuidado
o =2 ® ¥ 23 o
o 9 o a 88
w
o o DA CL, DE RISCO E Descritivo minimo ESPECIFICO
CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) e
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
PANORAMA 1, 2 ou 3
HIPERTENSAO em GESTANTES
HIPERTENSAO em GESTANTES - CONDICOES CLINICAS PARA AVALIACAO DE
R EMERGENCIA
MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha A - Suspeita de pré-eclampsia com sinais de gravidade ou com impossibilidade de avaliagao emergente
dos sinais de gravidade hipertrofia de ventriculo esquerdo ou retinopatia) * Idade gestacional do diagnostico da hipertensao na gestagao;

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018

SIGTAP: 03.01.06.006-1 Resultado de relagao albumina/creatinina urinaria (RAC)

B - Crise hipertensiva (PAS = 160 e/ou PAD = 110 mmHg) ou exame de andlise do sedimento (EAS) com data;

C-Eclampsia Medicamentos em uso para hipertensao;

Descrigao dos antecedentes obstétricos efou

HIPERTENSAO CRONICA (previamente hipertensa ou diagnosticada perinatais relevantes (interrupgéo prematura da gestagao,
antes da 202 semana gestacional) morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,

%) parada cardiorrespiratéria ou internagéo em UTI).
= A- Lesdio em 6rgéio alvo (presenga de microalbumindria ou doenga renal crénica,
= hipertrofia de ventriculo esquerdo ou retinopatia)
10 ip ao essencial pr tent agravidez,
Z o
'J) PRENATAL DE B - Mau controle pressérico, em uso de 2 ou mais farmacos anti-hipertensivos 0100 Fheonese ot oré-exist a gravidez,
- o parto e o puerpério
(LI_FI) ALTO RISCO - C - Mau controle 6 com suspeita de hij 5 Ari 010.1 Doenga cardiaca hipertensiva pré-existente complicando a gravidez,
0 parto & 0 puerpério
g ALTA 010.2 Doenca renal hipertensiva pré-existente complicando a gravidez,
£ D - Com diagndsticos de diabetes mellitus ou gestacional associados 0 parto e o puerpério
@ é COMPLEXIDADE 010.3 Doenga cardiaca e renal hipertensiva pré-existente complicando a
S < E - Com histéria de mau resultado obstétrico e/ou perinatal em gestagao prévia gravidez, o parto e o puerpério
O > o (interrupgao prematura da gestagao, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, 0104 Hip secundaria pi tent a gravidez,
< SIGTAP: u o sord! oria o0 Intemacio m UT! durant laca 0 parto e 0 puerpério
< 03.01.01.036-6 = parada cardiorrespiratéria ou internagéo em urante a gestacao) 0109 Hip 0 puer a0 N
(2] o . p
Z Codiao it E F - Bom controle pressorico, em uso de 2 ou mais farmacos anti-hipertensivos gravidez, o parto e o puerpério
i} 6digo Interno:
E 0759010 G - Bom controle 6rico, com suspeita de 5 4 012 Edema e proteinuria gestacionais (induzidos pela gravidez), sem
m hipertensao
& ~ . . ) " 012.0 Edema gestacional
= HIPERTENSAO GESTACIONAL: (diagnosticada apés a 20% semana) 012.1 Proteiniria gestacional
T 012.2 Edema gestacional com proteindria

- apds excluida suspeita de pré-eclampsia

013 Hipertenséo gestacional (induzida pela gravidez) sem proteiniria

H - Com histdria de mau resultado obstétrico elou perinatal em gestagéo prévia significativa
AMARELA (interrupgéo prematura da gestago, morte fetal intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia,
parada cardiorrespiratéria ou intemagao em UTI durante a gestagao) 014 Hipertenséo gestacional (induzida pela gravidez) com proteiniria
significativa
. 014.0 Pré-eclampsia moderada
PRE-NATAL PRE-ECLAMPSIA 014.1 Pré-eclampsia grave
ALTORISCO 014.9 Pré-eclampsia ndo especificada

PNAR 015 Eclampsia
1 - Apés estratificagdo de gravidade (na propria UBS ou em servigo de emergéncia obstétrica) 015.0 Eclampsia na gravidez
015.1 Eclampsia no trabalho de parto

015.2 Eclampsia no puerpério
SIGTAP: 015.9 Eclampsia néo especificada quanto ao periodo

03.01.01.036-6 HIPERTENSAO GESTACIONAL (diagnosticada apés a 20% semana):

Cédigo Interno:
0040001 -J.pammensada,apésexmasuspemepré.edamps‘a

PANORAMA
1elou 2

piginal



DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) e
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTA EM OBSTETRICIA E MEDICINA FETAL
PANORAMA 1, 2 ou 3

DIABETES em GESTANTES

MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
SIGTAP: 03.01.06.006-1

DIABETES em GESTANTES - CONDICOES CLINICAS PARA AVALIACAO DE EMERGENCIA

A-C diabética ou coma

B - Glicemia aleatoria ACIMA de 200mg/dL.

%) DIABETES MELLITUS - com diagnéstico prévio OU na gestagéo:
w PRE-NATAL
= ALTORISCO . . svio & . 5
Z C - Paciente COM CONTROLE INADEQUADO, com diagndstico estabelecido antes da gestagao Diagnostico de diabetes prévio a gestagao (sim ou ndo);
|§ < ALTA * Resultado de exames de glicemia de jejum efou
17 5 COMPLEXIDADE D - Paciente com glicemia de jejum > 126 mg/dl, detectada durante a gestagao atual em qualquer fase resultado de teste de tolerancia & glicose, com data;
L
o g © * Descrigao do tratamento nao farmacoldgico e farmacolégico.
z SIGTAP: DIABETES GESTACIONAL
€ < 03.01.01.036-6
g .01.01.
© Codigo Interno: E - Sinais de descompensag&o da glicemia materna, 024 Diabetes melitus na gravides
odigo Interno: Ultrassonografia com peso fetal ACIMA do percentil 90, e ou g
(%)) g
ul 0759010 circunferéncia abdominal fetal ACIMA do percentil 75, ou polidramnia 0240 Diabetes melitus pré-existent, insulinodependente
= 024.1 Diabetes mellitus pré-existente, nao insulinodependente
] AMARELA F - Associado a hipertens&o arterial cronica, ambos compensados 024.2 Diabetes mellitus pré-existente, relacionado com desnutrigao
2 024.3 Diabetes mellitus pré-existente, ndo especificado
5 " 2 L. - 024.4 Diabetes mellitus que surge na gravidez
DIABETES MELLITUS com diagnéstico prévio OU na gestagéo
024.9 Diabetes melliitus na gravidez, nao especificado
AMARELA G- Paciente COM CONTROLE ADEQUADO, com diagnéstico estabelecido antes da gestagao,
PRE-NATAL em tratamento com medicamento seguro para o estado gestacional
ALTORISCO
<
5 o~ PNAR DIABETES GESTACIONAL
3
x5
(el '
z- PO H - Sem controle glicémico adequado com medidas néo farmacolégicas por 02 semanas
o
Cédigo Interno:
0040001 AMARELA 1 - Com controle glicémico adequado apenas com medidas néo farmacologicas.
Observagéo: Diabetes Gestacional (Glicemia de jejum = 92 e < 126 mg/dl ou por TOTG 75g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas) e auséncia de controle glicémico com medidas nao farmacolégicas por 02 semanas (glicemias
elevadas acima de 20% de todas as verificagbes no periodo - média de 6 glicemias capilares por dia com metas: jejum < 95 mg/dl, uma hora apds refeigdo < 140 mg/dl e duas horas apos refeigéo < 120 mg/dl) ou quando observada
a circunferéncia abdominal fetal 2 percentil 75 em ultrassonografia realizada entre 29 e 33 semanas de idade gestacional. As condicGes elencadas acima indicam necessidade de encaminhamento para o PNAR e também para o
ambulatério da endocrinologia de referéncia para a regido, conforme Nota Técnica 2/2021 - SES/SAIS/DASIS/GESAB NOTA TECNICA REGULAGAO - ENDOCRINOLOGIA.
(Iil) MATERNIDADE DE VINCULAGAO ANEMIAS em GESTANTES - CONDICOES CLINICAS PARA AVALIAGAO DE EMERGENCIA
E R
ede Cegonha .
<Z( A - Anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia, hipotensao). Resultado de hemograma, com data;
= Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018 EMERGENCIA . . ~ * Se Hemoglobina (Hb) entre 8 e 11 g/dl, descrever 2 hemogramas com
17 SIGTAP: 03.01.06.006-1 B - Crise falcémica (Presenga de doenga falciforme e dor forte nos ossos, articulagdes ou intervalo minimo de 60 dias;
i} outras partes do corpo, geralmente associada ao tempo frio, infecgdes,
[0) ou 3 * Se Hb menor que 8 g/dl, descrever apenas tal exame.
PRE-NATAL
E
ALTORISCO ANEMIA em GESTANTES
5]
‘E’: A 099.0 Anemia complicando a gravidez, o parto e o puerpério
utras doengas do sangue e dos orgaos hematopoidticos  alguns
()] < 099.0 Outras d d dos 6rgaos hematopoiét I
< € o COMPLEXIDADE _ C - Hemoglobina (Hb) <8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade anstomos - .
= ] SIGTAP: é '
z v o parto e o puerpério
% 2 03.01.01.0366 D - Diagnéstico de anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias
o sdli : AMARELA
< Cédigo Interno:
0759010 E - Hemoglobina (Hb) entre 8 e 11 g/dl sem melhora apds tratamento (Sulfato Ferroso 200 mgdia por 60 dias)
- DOENGCAS da TIREOIDE na GESTAGAO - CONDIGOES CLINICAS PARA AVALIAGAO DE
MATERNIDADE DE VINCULAGAO EMERgENCIA G © ©
Rede Cegonha
A- Crise tireotéxica (febre alta, taquicardia, agitagéo, vomitos, diarreia, desidratag&o, confusao mental,
Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018 2 estupor, arritmia cardiaca e hipotensao.
siGTAP: 03.01.06.006-1 EMERGENCIA
B - Coma mixedematoso (confusdo mental, apatia, 4o arterial, anasarca)
DOENCAS da TIREOIDE na gestagéo
C - Hipotireoidismo detectado na gravidez: TSH >10mUl
D - Hipotireoidismo SEM controle (TSH >2,5 mUI): Apos 04 semanas do ajuste da dose da * Resultado de TSH e T4 livre, com data;
g PRE-NATAL levotiroxina para no minimo 50 mcg/dia ou mais 25 meg/dia na dose anterior + Outros medicamentos em uso com posologia e dose;
= ALTORISCO
E - Hipertireoidismo: TSH < 0,05 mUl e T4 livre >1,8 mUl * Uso de levotiroxina (sim ou no), com dose.”
(e}
% o ‘Et ALTA X X X * Resultado da Ultrassonografia de tireoide, com descrigéo do tamanho e
= l& < F - Diagnéstico de nddulo de tireoide com alto risco de doenga neoplasica: caracteristica do(s) nédulo(s) e volume do bécio, com data
=& x COMPLEXIDADE (se houver);
© © ) )
59 g a - Histéria pessoal ou familiar de primeiro grau de cancer de tireoide; + Paciente com o fisco para cancer de fiecide (sim ou o),
0 O < SIGTAP: se sim, descreva o motivo (histéria familiar, dieta pobre em iodo.
6 o o 03.01.01.036-6 b - Radioterapia da linha média ou exposigdo  radiagdo ionizante na infancia ou adolescéncia;
z Cédigo Interno: ¢ - Ultrassonografia da tireoide de maior risco de malignidade: nédulo hipoecsico, com
8 0759010 5es, com 40 central margens , mais alto do que )
Q Iargo na visdo transversal de crescimento rapidos; 099.2 l)::;:;‘zseegdpzir:gzfl‘onumc\onals e metabélicas complicando a gravidez,
. o . E03.3 Hipotireoidismo néo especificado
d - Presenca de sinais compressivos: ortopneia, rouquidao, disfagia alta, crescimento rapido. E07.9 Transtorno ndo especificado da tireoide.
G- Hipertireoidismo: TSH normal ou baixo e T4 livre baixo (<0,8mUl)
AMARELA
H-D prévio de Seem & TSH fora da meta (> 2,5 mUIN)
§ :ffé"éggg DOENGAS da TIREOIDE na gestagéo
o~
<5
v 3 PNAR
[ohr] mﬂlﬁoynzs . AMARELA |- Diagné prévio de doenca da tireoide Estavel e em seguimento
> y
< v Cédigo Interno:
o 0040001 VERDE J - Hipotireoidismo (TSH < 2,5 mUI ) com a dose de levotiroxina de até 50 meg/dia.
p 9
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) e
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTA EM OBSTETRICIA E MEDICINA FETAL
PANORAMA 1, 2 ou 3

ABORTAMENTO RECORRENTE
e
incompeténcia istmo-cervical (1IC)

MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
SIGTAP: 03.01.06.006-1

ABORTAMENTO, PRODUTOS ANORMAIS DA CONCEPCAO E GRAVIDEZ ECTOPICA -
CONDICOES CLINICAS PARA AVALIACAO DE EMERGENCIA

A - Sangramento de primeiro trimestre

B-D Obito ario ou

de gestagdo

EMERGENCIA

C - Diagnostico ou suspeita de gravidez ectopica

D - Suspeita de Doenga Trofoblastica G

(Mola

Abortamento recorrente e incompeténcia istmo-cervical (IIC):

E - Colo curto: Ce

cenvical por inferiora 2,5 cm

EMERGENCIA
F - Dilatagao indolor do colo uterino no segundo trimestre

Descrigéo da Ultrassonografia, com data, com a medida do colo uterino.
* Historia ou suspeita de incompeténcia istmo-cervical (se houver);

Namero de abortamentos anteriores e idade gestacional ~em cada um;
Outras comorbidades que aumentam o risco de abortamento

(sim ou ndo);

Diagnéstico de SAAF (sim ou néo) com descrigo de pelo menos

01 critério clinico e 01 critério laboratorial (se houver).

Histéria DETALHADA de tromboembolismo venoso profundo prévio

ou trombose arterial (se houver, contendo sitio,

frequéncia e eventos associados).

N96  Abortamento habitual
026.2 Assisténcia a gravidez por motivo de abortamento habitual

020  Hemorragia do inicio da gravidez
020.0 Ameaga de aborto
020.8 Outras o da gravi

ABORTAMENTO RECORRENTE e incompeténcia istmo-cervical (/IC)

G - Historia de : Perda a e de trés ou mais gest:

antes da 20° semana em mulheres com menos de 35 anos

03.01.01.036-6
Cédigo Intemno:

0040001

PANORAMA
1elou 2

:ffé";lgé'a H - Historia de : Perda anea e de duas ou mais gt
antes da 20° semana em mulheres com 35 anos ou mais
g ALTA - Presenca de i que tem o risco de
] COMPLEXIDADE
S a- Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) (01 critério clinico + 01 critério laboratorial)
z
< SIGTAP: .
g 0301010366 b - Trombofilias de alto risco
Cédigo Interno: J - Histéria de incompeténcia istmo-cervical
0759010
a- Dilatagao indolor no segundo trimestre seguida de expulséo de feto imaturo em gestagao prévia
L - Colo curto (apés avaliagdo e liberago pelo servigo de emergéncia): Comprimento cervical
AMARELA por L inferior a 2,5 cm em mulher com historia de
parto prematuro prévio ou menor que 2,0 cm em mulher sem histdria de parto prematuro prévio
PRE-NATALC
ALTORISCO . P )
PNAR ABORTAMENTO RECORRENTE e incompeténcia istmo-cervical (/IC)
SIGTAP

M- Fatores de risco para parto prematuro ou IIC - Histéria prévia de abortamento tardio ou

RIRSHEL parto prematuro precoce (antes de 28 semanas)

do idez
020.8 Hemorragia do inicio da gravidez, nao especificada

002 Outros produtos anormais da concepgao
002.1 Ovo claro e mola nao-hidatiforme

002.1 Aborto retido

002.8 Outros produtos anormais da concepgao especificados
002.9 Produto anormal da concepgéo, néo especificado

003 Aborto esponténeo
003.0 Aborto espontaneo - incompleto, complicado por infecgéo
do orgao genital ou dos 6rgaos pélvicos
003.1 Aborto espontaneo - incompleto, complicado
por hemarragia excessiva ou tardia
003.3 Aborto espontaneo - incompleto, com outras complicagoes ou
com complicagdes ndo especificadas
003.8 Aborlo espontaneo - completo ou nao especificado
com outras ou com nao
003.9 Aborto - completo ou ndo sem

005 Outros tipos de aborto
006 Aborto ndo especificado
008  Complicagdes consequentes a aborto e gravidez ectdpica ou molar

000  Gravidez ectépica

0000 Gravidez abdominal

000.1 Gravidez tubéria

000.2 Gravidez ovariana

0008 Outras formas de gravidez ectopica
000.9 Gravidez ect6pica nao especificada

ECOGRAFICAS

ALTERACOES

na Gestacao

MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
SIGTAP: 03.01.06.006-1

PRE-NATAL
ALTORISCO

ALTA
COMPLEXIDADE
SIGTAP
03.01.01.036-6

PANORAMA
3

Cédigo Interno:

ALTERAGOES ECOGRAFICAS na Gestagéo

A - Oligodramnia ILA < 5 cm ou maior bols&o <2 cm

B - Polidramnia moderada ou grave, ILA > 30 cm ou maior bols&o > 12 cm ou sintomatica
(dor intensa e dispneia)

c- Ges do Doppler i
cerebral média ou ducto venoso
L - Fetos com restrigao de crescimento (suspeita restrigao de crescimento fetal)
com idade gestacional de 28 semanas ou MAIS
~Am nasn & i rircnnferdneia ahdominal fatal ARAIXO dn narantil 2 nara a idada nastacinnal
E - Placenta prévia - Se estiver ou com idade >34 semanas,
diagnosticada em ultrassonografia com MAIS de 28 semanas, se estiver apresentando sangramento

da idade g - Doppler de artéria umbilical,

EMERGENCIA

- Insergao velamentosa do cordéo - Em prodromos ou em trabalho de parto ou com sangramento ativo

Histéria clinica (com o motivo do encaminhamento) e exame fisico;

Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data

Regular paciente para Pré-natal especializado;
Solicitar Ultrassonografia com Doppler;

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

Relatério especificando as Comorbidades maternas;

No dia do deve levar:

ALTERAGOES ECOGRAFICAS na Gestagao

G - Fetos pequenos para a idade gestacional (suspeita restrigéo de crescimento fetal)
comidade gestacional ABAIXO de 28 semanas de gestagdo,
com peso e circunferéncia abdominal fetal ABAIXO do percentil 3 para a idade gestacional.

- Relatdrio com o contetido descritivo minimo;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Carto do Pré-natal.

030 Gestagéo muiltipla

040 Polihidramnio

041 Outros transtornos das membranas e do liquido amnictico
041.0 Oligohidramnio

041.1 infecgdes do saco amnitico e das membranas

041.8 Outros transtornos especificados do liquido amnistico e das

041.9 Transtornos do liquido amniético e das membranas nao especificados

P05 Crescimento fetal retardado e desnutrigao fetal
P50.9 Retardo nao especificado do crescimento fetal

P56.9 Hidropsia fetal devida a outras doengas hemoliticas e as nao
Malformagdes Q00 a Q99, a mais comuns relacionadas abaixo:

congénitas do cérebro

Cédigo Interno:

0710110

P - Gestagao gemelar monocoridnica - MonoMono e MonoDi

As pacientes com suspeita de alteragdes ecograficas fetais e ovulares devem ser encaminhadas com relatério
por escrito a0 ambulatério de Medicina Fetal,
ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-lIl MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3

Gestantes com encaminhamento para os ambulatorios MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o
acompanhamento obstétrico compartiihado no ambulatério de pré-natal no servico de PNAR referéncia.

Q06 Outras malformacdes congénitas da medula espinhal
Q6.8 Outras malformagdes congénitas especificadas da medula espinal
Q06.9 Malformagéo congénita néo especificada da medula espinal

Q07  Outras malformagdes congénitas do sistema nervoso

Q07.8 Outras malformagdes congénitas especificadas do sistema nervoso
Q07.9 Malformagées congénitas no especificada do sistema nervoso
Q24 Outras malformagdes congénitas do coragéo

Q45 Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo

Q64 Outras malformagdes congénitas do aparelho urindrio

Q91 Sindrome de Eduwards e sindrome de Patau
Q99 Outras anomalias dos cromossomos, nao classificadas em outra parte
026.9 Afecgdes ligadas a gravidez néo especificadas

0759010 AMARELA H - Placenta prévia SEM sangramento ativo, com idade gestacional ENTRE 28 e 34 semanas
A = 043 Transtomos da placenta
PRENATAL ALTERACOES ECOGRAFICAS na Gestagéo 0434 Sincromes de ansfuséo placentéa
tros transtornos da placenta
< ALTORISCO 044 Pl\jarcemra prév\ra !
s o I - Fetos pequenos para a idade gestacional (suspeita resmgaa de crescimento fetal)
< 5 com idade gestacional ACIMA de 34 semanas de ges!
g 2 PNAR com peso e ou circunferéncia abdominal fetal ENTRE o percenm 3 e 10 para a idade gestacional POS.1 Pequeno para a idade gestacional
z?2 DA 6 - Fetos pequenos para a idade gestacional (suspeita restrigéo de crescimento fetal),
< o AMARELA com idade gestacional ENTRE 28 e 34 semanas de gestagao o
o Cédigo Interno: com peso e ou circunferéncia abdominal fetal ENTRE o percentil 3 e 10 para a idade gestacional P
0040001
VERDE L - Gestagéo gemelar - Dicoriénica Diamnictica - DiDi Q00 Anencefalia e malformacdes similares
Q04 Outras 5
Q05 Espinha bifida
ALTERAGOES ECOGRAFICAS na gestagao - fetais e ovulares
M - Feto com qualquer suspeita em L ou com Q07.0 Sindrome de Arnold-Chiari
de sindrome genética (que é ionais ou sociais como fenda labial ou
MEDICINA palatina, sindactilia, microcefalia, hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele/espinha bifida,
< FETAL higroma cistico, dentre outras). Q33 Malformagdes congénitas do pulmao
= N - Acretismo placentario ou situagao de alto risco para essa condicao (implantagéo placentaria
é HMIB Q g ame”crsabee cicatriz de cesa”@ana prévia) P 580 (implantagéo pl Q63 Outras malformagdes congénitas do rim
© [eR-
EH ; . A
e SIGTAP: 230 - Insergao velamentosa de cordéo SEM SANGRAMENTO ATIVO Q79.0 Hérnia diafragmaica congénita
03.01.01.007-2 = B Q79.3 Gastrosquise
E S = Q89.9 Malformagdes nao especificadas
w <
T
=s0
S
=z
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DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) e
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTA EM OBSTETRICIA E MEDICINA FETAL
PANORAMA 1, 2 ou 3

< PRE-NATAL A
5 ALTORISCO ISOIMUNIZACAO Rh
4 ALTA * Resultado do exame de tipagem sanguinea e fator Rh;
@ COMPLEXIDADE .
=} A - Gestante com diagnéstico de isoimunizagéo em gestagéo anterior Resgatar Tipagem sanguinea e fator Rh do pai biolégico do filho,
= Cédigo Interno: gestagao anterior e da atual
E 0759010 : * Resultado de Coombs Indireto, com data;
= @) B - Gestante com Coombs Indireto positivo em qualquer titulo independentemente do fator Rh * Se Coombs Indireto positivo e TITULAGEM igual ou superior a 1/16,
['4 w REGULAR direto para a Medicina Fetal - PANORAMA 3
85 Isoimunizagao Rh com alteragdes fetais suspeitas secundarias a isoimunizagéo . Resultado do Ullrassonografia obstétrica (se houver) com dats;
O < G G 12 Cal * No dia do atendimento deve levar:
S = MEDICINA - Relatério com o contetido descritivo minimo;
<0 < FETAL C - Gestante Rh negativo com Coombs Indireto positivo ¢ TITULAGEM igual ou superior a 1/16 ¢ /ou  (Rudo da rassonografia obstéirica, e demals exames:
20 = fito apresentando achados ecograficos de anemia (idropsia fetal: edema de pele, ascite,
S e < HMIB derrame pleural, e 036.0 Assisténcia prestada & ma por isoimunizagdo Rh
DG X o P55.0 Rh do feto e do
- 9 . IMEDIATO As pacientes com suspeita vem ser P55.1 50 ABO do feto e do
4 SIGTAP: VTS BN R relatdrio por escrito ao ambulatério de Memcma Fetal, ATRAVES DA INSER{;AO das mesmas no SISREG i P55.8 Outras doengas hemoliticas do feto e do lem e do recém-nascido
E 03.01.01.007-2 z MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3. P55.9 Doenga hemolitica nao especificada do feto e do recém-nascido
. LIERISCLIN © oiendimento se dara s quintas-feiras das 08:00 as 12:00 horas. P56.0 Hidropsia fetal devida a isoimunizagéo
Cédigo Interno: 736.5 Rastreamento pré-natal de isoimunizagdo
0710110
Gestantes com encaminhamento para a MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o acompanhamento obstétrico
compartiihado no ambulatério de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia
MATERNIDADE DE VINCULAGAO SIFILIS em GESTANTE
Rede Cegonha
) A - Gestantes com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolgicos ou oftalmologicos
Portari N 1321, de 14 de dszembro do 2015 ESNRNNNNININ (confusio mental) cefaleia importante, turvagéo visual, queda da acuidade visual,
sigTAP: 03.01.06.006-1 Disfungéo de nervo craniano, insuficiéncia aértica, meningite, outros sinais de doenga meningovascular,
incluindo acidente vascular cerebral).
préxnataL | SIFILIS em GESTANTE
< ALTORISCO
RN
<5 PNAR B - Gestantes com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolgicos ou oftalmologicos - Resultado de teste no-treponémico (VDRL), com data;
g o SIGTAP LEVES OU MODERADOS (cefaleia cronica)
) 03.01.01.036-6 AMARELA * Resultado de teste treponémico (teste rapido - TPHA), com data;
<zt - C - Gestante com infecgao resistente (titulos 04 vezes apbs da
o Cédigo Intemno: gestante e do parceiro, com penicilina benzatina). * Tratamento realizado para sifilis (medicamento,
0040001 posologia e data da administragdo de cada dose);
para os brios de da rede (vide Nota Técnica de Infectologia, disponivel no site da SES) manter
o obstétrico no no 6rio de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia. * Tratamento realizado para o parceiro (medicamento,
» posologia e data da administragdo de cada dose);
w — q o . ) P . . . ) ,
1) = MEDICINA Sifilis em gestantes com suspeita de alteragdes fetais secundarias a sifilis Informagao que apresenta histéria de alergia grave ou anafilaxia & penicilin;
= = FETAL
= £ * Prescrigo do tratamento — Receituario comum com as doses de penicilina
L o E a serem administradas (prescrigdo);
5 & HMIB og D - Alteragdes ecograficas fetais sugestivas de sffilis congénita
o
oOxXZ * Resultado da Ult fia obstétrica, com dat:
o SIGTAP: EES As pacientes com suspeita de malformagdes fetais secundrias 4 sfflis devem ser encaminhadas com relatério esullado da Ulirassonografia ebstelrica, com data:
03.01.01.007-2 ST escrito ao ambulatério de Medicina Fetal, ATRAVES DA INSERGAO no SISREG-Il MEDICINA FETALHMIB  + o gia do atendimento deve levar:
oy em PANORAMA 3. - Relatério com o contetdo descriivo minimo:
Cédigo Interno: =0 = - Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
< : So Gestantes com par da rede (vide Nota Técnica de _ Cartéo do Pré-natal,
= 0710110 z Infectologia, disponivel no site da SES) ou MEDICINA FETAL/HMIB devem manter o acompanhamento
< obstétrico no 6rio de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia
o
el
o e L. L. - e 098.1 Sifilis complicando a gravidez, o parto e o puerpério
<Zt amBuLaTorio | Sifilis em gestante, e histéria de alergia a penicilina para dessensibilizagao
o REAGAO A DROGAS
HRAN E - Gestantes com sffiis e historia de alergia & penicilina (para com auxilio da
<
[k}
28
SIGTAP: e =5 As pacientes com hlstcna de alergla a pemcllma devem ser encaminhadas para avaliago e possivel
03.01.01.007-2 <78 eagao a drogasHRAN, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no
.5 SISREGHII REA(;AO A DROGASHRAN o PANORAVIA 3
Cédigo Interno: = g 5 Gestantes com para os da rede (vide Nota Técnica de
0201288 = Infectologia, disponivel no site da SES) E DE e REA(;AO A DROGAS HRAN, devem manter o
obstétrico no de pré-natal no servigo de PNAR da sua
referéncia.
MATERNIDADE DE VINCULAGAO
> HEPATITES em GESTANTES
= Rede Cegonh.
= ede Cegonha
» T .
< Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018 SN el A - Hepatites virais agudas pelos virus B e C (cursando com ictericia, hepatomegalia e
8 o SIGTAP: 03.01.06.006-1 aumento de transaminases e bilirubinas)
= 0
Q o PRE-NATAL
= < . p
|<£ < o S« ALIT'-‘?‘JRAI;CO HEPATITE VIRAL por virus B ou por virus C * Resultado de transaminases (TGO/TGP), com data;
= P * Se hepatite B, resultado de HBsAg, anti-HBc (IgM e IgG), anti-HBs,
% I l(i()ﬁ g 3 SIGTAP anti-HBe, HBeAg com data;
&) P4 =° 03.01.01.036-6 B - Hepatite viral cronica por virus B ou por virus C * Se hepatite C, anti-HCV com data;
o - E <~ Cédigo Intemno: VERDE Para os casos de pacientes que tenham diagnstico prévio a gestagao, ou * Tratamento em curso (se for o caso)
= O m o 0040001 estejam e fazem nos de ia da rede
D eo
T m E CEDIN - 508 SUL | HEPATITE viral crénica por virus B ou por virus C
- < SIGTAP:
1]
8 ﬂ E 03.01.01.006-4 Para os casos das pacientes que tenham diagnostico feito nos exames de triagem da gestante no pré-natal
c & 2 o Codigo Intemo: atual, sem diagnéstico ou acompanhamento prévios. Deverao ser encaminhadas ao
S E o 0701220 IMEDIATO CEDIN (Hospital Dia) 508 Sul, onde terdo atendimento obstétrico e da infectologia durante o pré-natal
4
o E < D ... diagnéstico de HIV/AIDS taco atual * Exame confirmatério de HIV;
w o CONSULTA EM NOTA TECNICA ©estante com diagnostico de na gestagao atual * Tratamento com terapia antirretroviral (TARV) atual ou prévio (se houver).
T INFECTOLOGIA —

Gestante com diagnéstico de HTLV

Piginad




DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) e
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTA EM OBSTETRICIA E MEDICINA FETAL
PANORAMA 1, 2 ou 3

TOXOPLASMOSE na gestagéo

MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
sicTap: 03.01.06.006-1

A - Pacientes com sintoma de toxoplasmose agudareativada (febre, dor muscular, dor de garganta,
aumento dos ganglios linfaticos, dor abdominal, dor de cabega, confusdo mental, falta de coordenagao
& convulsGes)

B - Pacientes com suspeita de toxoplasmose com leso de 6rgao alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonia ou miosite)

1 elou 2

na
PANORAMA

TOXOPLAMOSE
GESTACAO

PANORAMA

PRE-NATAL
ALTORISCO TOXOPLASMOSE na gestagéo
PNAR * Resultado de sorologia para Toxoplasmose com IgM e IgG, com data;
SIGTAP * Resultado exame de Teste de avidez ao IgG, quando indicado,
03.01.01.036-6 M I com data;
Codigo Intemno: AMARELA C - Suspeita ou de (IgM positivo com IgG negativo ou * Resultado da Ultrassonografia obstétrica, com data (se realizado);
0040001 1gM e IgG positivos). *Se houver imunossupressdo, descrigdo da causa.
MEDICINA TOXOPLASMOSE na Gestagdo com suspeita de alteragdes fetais secundarias a
FETAL toxoplasmose
HMIB D - 5 fetais ivas de congeénita
SIGTAP: As pacientes com suspeita de des fetais devem ser i com

03.01.01.007-2 relatério por escrito a0 ambulatério de Medicina Fetal, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-Il

MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3.

IMEDIATO
VIDE FLUXO

Cadigo Interno:
0710110 Gestantes com encaminhamento para a MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o acompanhamento obstétrico

compartilhado no ambulatério de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia

<
]
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MATERNIDADE DE VINCULAGAO | CONDILOMA ACUMINADO/VERRUGAS GENITAIS NA GESTAGAO

Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
sigTap: 03.01.06.006-1

R A - Gestante com condiloma acuminado que obstrui o canal de parto interrupg@o a partir de 39 semanas efou
EMERGENCIA trabalho de parto em qualquer idade gestacional

na GESTACAO

3

Condiloma e Verrugas Genitais
PANORAMA

Doengas INFECTOCONTAGIOSAS

CONDILOMA ACUMINADO VERRUGAS GENITAIS NA GESTACAO

* Descrigo da lesdo ou lesdes (localizago e tamanho);

B - Gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagéo de tratamento GIrirgico. v Trapmento realizado para condilomalverrugas virais com descrigdo
do

COLPOSCOPIA 1-Leso bstr | d i tes de 39 d tacao, lesol te it
ASCCAN - Lesdes que obstruem o canal de parto antes de 39 semanas de gestagéo, lesdes extensas ou muito medicamento e posologia
numerosas.
SIGTAP:

02.11 04 002:0 C - Gestante com condiloma ou verruga viral no canal de parto

Cédigo Interno:

0207035

1 - Colo uterino, canal vaginal, regido perineal ou anal

IMEDIATO
VIDE FLUXO
NOTA TECNICA

Qualquer encami a0 servico de C devers ser feito apos falha do tratamento com aplicagao
tépica de Acido Tr ético a 90% (ATA) durante 4 semanas, ou nos casos de
contraindicagao deste tratamento, como as lesdes de mucosa vaginal e anal;

0 agendamento deve ser feito via regulacéo, conforme prioridade e orientagdes do servigo de Colposcopia

MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
sicTAp: 03.01.06.006-1

ALTERAGOES PSIQUIATRICAS E USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NA GESTAGAO E PUERPERIO

S usuérias elegiveis para internagao psiquiatrica aquelas que, por motivo
decorrente da alteracdo do juizo, apresentarem:

I~ Incapacidade grave de autocuidados;

II - Risco de morte ou de prejuizos graves & satde;

Il - Risco de autoagressdo ou de heteroagressao;

IV - Risco de prejuizo moral ou dano patrimonial;

V- Risco de agressao a ordem publica.

A - Condigdes psiquiatricas graves (psicose ou depress&o)

1 - Se tais condigdes estiverem agudamente colocando em risco o bem-estar do bindmio matemo-fetal
ou da puérpera e do recém-nascido

<
o
4
iy
o
4
w
H
w

B - Usuarias de alcool e drogas

1 - Se tais condigbes estiverem agudamente colocando em risco o bem-estar do binémio materno-fetal,
do feto ou da puérpera e do recém-nascido

NA GESTAGAO E PUERPERIO

E OUTRAS DROGAS

PANORAMA
3

Paclentes com histéria de 6bito it i i ou fetos com grav
PSIQUIATRIA NERMESHS com a vida que mentais graves ou luto compllcadn
PERINATAL
R ;:xﬂ,,. Transtornos mentais que itam de com focal (como psicose, depresséo
03.01.01.007-2 grave ou transtorno de humor bipolar) ou que estejam em uso de antidepressivos, antipsicéticos ou estabilizadores do

* Dados de identificagéio do usurio (nome completo, data de nascimento, n®
SES, enderego, telefone para contato, nome e contato de responsavel legal
em caso de menores de idade ou pessoas incapazes);

* Descrigao de sinais e sintomas incluindo tempo de evolugo

Hipotese diagndstica;

humor OU que fagam uso de alcool ou outras drogas.
Consulta médica em
Psiquiatria - Perinatal

a VERMELHA: para os quadros com dependéncia de substancias, ou presenga de sintomas psicticos (delirios,

ALTERAGCOES PSIQUIATRICAS E USUARIAS DE ALCOOL

Codigo Intemo: VERMELHA v bizarro ou desc ) ou "Sdc" de. 5”'5’:"‘5’ ou °‘;"°5 C";“p""am""’s ?e alto . 1 iamentos (medicamentosos ou ndo) jé insituidos e resultados obtidos;
2018558 fisco, como 3_‘"0 lesao ic inu a e emiuncao do alta * Impacto no comportamento geral (pessoal, ocupacional ou social), além de
recente (30 dias) de internagao psiquiatrica. descrigao de risco de autolesao, suicidio, agitagao ou agressividade.
* E importante orientar as pacientes e/ou familiares levar para a consulta
AMARELA: para os quadros de mentais ou de de humor, ansiosos, especializada o encaminhamento por escrito, as receitas dos medicamentos
Consulta médica em AMARELA 3 ié intelectual ou outros), abuso de substancias, com que utiliza e exames complementares realizados no Gltimo ano.
Luto - Perinatal moderado prejuizo nas atividades diarias - funcionamento pessoal, social ou ocupacional, mas sem alto risco
de auto ou heteroagressividade, sem alto risco de suicidio.
Codigo Intemo:
2018559 VERDE VERDE: para quadros mentais e comportamentais (CID F) de longa data, compensados ou com leve a
moderado impacto na funcionalidade geral
- A classificagao de risco depende nao s6 do diagnéstico especifico, mas também do impacto no funcionamento geral da pessoa (pessoal, relacional, ocupacional ou social) e de de risco

autolesao intencional, risco de suicidio, risco de agitagao ou agressividade. Portanto, estes critérios também devero ser considerados para a insergo na fila para agendamento. A presente proposta ainda pode ser
modificada a medida em que as recomendagdes aos ambulatorios de saiide 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 saiide mental da mulher, sendo a Ultima a ser usada no puerpério tardio. Neste Gltimo caso,
serdo ziendldas mulheres comas hlpéteses duagnésucas descritas acima desde que estejam no periodo de até 6 meses apés o parto.

-As e fore: de Psiquiatria Perinatal devem manter seus acompanhamentos de pré-natal onde iniciaram. O pode ser
o ssbundaria da regiae de saide do orlgem conjunlamenle com a equipe de psiquiatria do HMIB.

na atengao primaria

- Caso a pessoa ja esteja inserida em algum servigo especializado em saiide mental da rede (CAPS, Ambulatério de Saude Mental, Adolescentro ou outro), devera prosseguir o acompanhamento ao longo do periodo
gravidico-puerperal no mesmo servigo.

- Caso os sintomas de mentais e sejam leves, com necessidade de Parecer psiquidtrico pontual, podera ser solicitado na propria regido de saude. Os critérios gerais para
i de paci aatengéo 4ria em saiide mental estao descritos na Nota Técnica n® 212019 (adultos) e Nota Técnica n® 1/2018 (adolescentes).

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

MATERNIDADE DE VINCULAGAO
Rede Cegonha

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018
sicTAp: 03.01.06.006-1

PUERPERIO DE ALTO RISCO (PATOLOGICO)

A-Sinais e sintomas de infecgao puerperal (endometite)

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

B - Sinais e sintomas de trombose venosa profunda

C - Sinais e sintomas de mastite puerperal 085 Infecgéio puerperal

086 Outras infecgoes puerperais
087 Embolia de origem obstétrica

D - Sinais e sintomas de hemorragia puerperal
91a puerp 089 Complicagdes da anestesia administrada durante o puerpério

PUERPERIO
DE ALTO RISCO
(PATOLOGICO)

PANORAMA
1 elou 2

090 Complicagdes do puerpério nao classificadas em outra parte

PRE-NATAL . 091 Infecgdes mamarias relacionadas ao parto

ALTORISCO PUERPERIO DE ALTO RISCO (PATOLOG|C0) 092 Outras afecgdes da mama e da lactagdo associadas ao parto
PNAR
SIGTAP

03.01.01.036-6
Cédigo Interno:

E - Pacientes com patologias na gestagao e no parto que necessitem de avaliagéo obstétrica especializada
0040001 é

no puerpério

Piginas



DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA

CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR) e
PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE
CONSULTA EM OBSTETRICIA E MEDICINA FETAL
PANORAMA 1, 2 ou 3

CONDIGOES CLINICAS DE RISCO A GESTAGAO ATUAL
MATERNIDADE DE VINCULAGAO

Rede Cegonha A- Colestase gestacional - Prurido e aumento de transaminases e bilirrubinas

Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018

B - Urolitiase ou Nefrolitiase - Se sintomatica, ou com dilatagao pielocalicial, ou com calculo acima de 2,5 cm,
sicTap: 03.01.06.006-1

ou se presenca de cateter duplo J
C - Patologias crénicas com grave 40 ou agudizagéo - C. ias, C
i ias, Doengas

CONDIGOES CLINICAS DE RISCO A GESTAGAO ATUAL

A-1AM ou cardiopatias*

B - Pneumopatias e asma moderada a grave*

C - Nefropatias*: Doenga renal cronica (TGF*** < 40mlimin), Proteintiria > 300 mg/24 horas ou glomerulonefrite Condigao clinica fetal de risco (se houver, com descrigao);

* Condigao clinica matema de risco (se houver, com descrigao);
D - Doengas hematolégicas*: Trombofilias, anemia falciforme e parpura trombocitopénica idiopatica

., < * Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data;
> E - Doengas neurolégicas*: Epilepsia, acidente vascular encefalico prévio, paraplegiaftetraplegia
§ 1&! < g pilepsia, acl previo, parapleg plegt * Especificar as Comorbidades matemas;
= PRE-NATAL F - Doengas autoimunes*: Lipus eritematoso sistémico, sindrome do anticorpo antifosfolipide e
< o B
ALTO RISCO oulras colagenosas No dia do atendimento deve levar:
- Relatério com o contetdo descritivo minimo;
lg ‘2 < ALTA G- Deformidade esquelética materna grave* ~Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
S S 5 COMPLEXIDADE - Cartdo do Pré-natal;
= = 2 o H - Desnutrigao materna®: IMC matemo <19 Kg/m2 SE houver repercussao fetal;
) () g SIGTAP
W uw 03.01.01.036-6 |- Diagnéstico de neoplasia maligna atual: Com excegéo de neoplasia de pele néo melanoma 026.9 Afecgdes ligadas a gravidez ndo especificadas
o o x
< = Cédigo Interno: J - Suspeita de cancer de mama ou ginecolégico™
w 0759010
o) L - Tromboembolismo prévio
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g " N - Obesidade ***
@ o E a - Diagnéstico prévio e IMC entre 30 e 39,9Kg/im2 na presenga de comorbidades
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< Q@ < ! ) ) ’
O 8 = b - Diagnéstico prévio e IMC acima de = 40Kg/m2 mesmo sem comorbidades
= = <
a2 - Miomas uterinos maiores que 6 cm
O Z 0-M que 6
° 3
» P - Malformagées milllerianas
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0 |LIOJ _ B 023 Infecgdes do trato geniturinario na gravidez
O & INFECCAO DE TRATO URINARIO 023.0 Infecgdo do rim na gravidez
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% g ) o * Condigo clinica materna de risco (se houver, com descris3o);
. A-Infacgao de repefigao * Resultado de Ultrassonografia obstétrica (se houver);
o Q PRE-NATAL : : = ; ’
O * No dia do atendimento deve levar o relatério com o contelido descritivo
< ALTORISCO B - Histéria de pielonefrite na gestaéo atual minimo.
o PNAR ) .
" CONDICOES DE RISCO EM GESTACAO PREVIA
=] 0 051'%:‘“';6 . * Condigéo clinica materna ou fetal de risco em gestagao prévia,
E - o A descrevendo-a;
& A- Histéria de 6bito fetal no terceiro trimestre sem causa determinada.

. | .
Cédigo Interno: Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver);

< s . "
B - Mau antecedente obstétrico: Sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou internagao
0040001 o ! psia. p P “ * No dia do atendimento deve levar
em UTI durante a gestagao. > ! .
% - Relatério com o contetdo descritivo minimo;
b rs - Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
H C- Histéria de parto prematuro com menos de 34 semanas. ~ Cartdo do Pré natal
D - Cesariana prévia com incis&o uterina ou prévia, ou 03 prévias,
se IG entre 34 e 37 semanas.
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< $1G:03.01.01.007-2 CONDICOES DE RISCO A GESTACAO ATUAL - cirurgia bariatrica

= PRE-NATAL EM PNAR

< i i i * Resultado da Ultrassonografia obstétrica (com data);

2 o paciente com cirurgia el d

e
5] anatrica * Comorbidades maternas
E Cédigo Interno: AMARELA A - Gestante com cirurgia bariatrica prévia
0201288

* Em quaisquer dessas situagdes, se a paciente estiver sintomatica ou com grave & ao servigo de @
** Além do ao PNAR, também ao ério pertinente ou conforme os critérios destes.
** TGF (taxa de filtragdo glomerular ou clearance de creatinina) = (140 — idade) x Peso / 72 x Creatinina.
**** Além do ao PNAR, -aminhar também para na em ccom a Nota Técnica daquela especialidade.

*++ OBSERVAGAO: néo ha indicagao de referenciar ao PNAR as gestantes com trago falciforme.
- Para outras endocrinopatias (doengas das adrenais, hipdfise, do metabolismo dsseo e outras) recomenda-se observar a Nota Técnica da Endocrinologia por serem patologias de menor prevaléncia.

- Gestante com histdria prévia de tromboembolismo venoso (exceto se causado por fator transitério como trauma, imobilidade ou cirurgia) deve iniciar tratamento profilatico na atengao primaria enquanto aguarda consulta no PNAR: Enoxaparina 40 mg, via subcutanea, 1 vez ao dia ou heparina nao
fracionada 5000 UI , via subcutanea, 2 vezes ao dia.

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.° 10/2023 - SES/SAIS/ICATES/DUAEC
Anexo 3. Condigdes Clinicas para encaminhamento para os Ambulatérios de Pré-Natal da Atengado Secundaria e Hospitalar, Pré-Natal de Alto Risco — PNAR, Pré-Natal de Alto Risco - ALTA COMPLEXIDADE,
Consulta Especializada em Pré-Natal Alto Risco e Medicina Fetal e Avaliagao de e na de a0 da Gestante.
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