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I. INTRODUGAO

Este documento foi elaborado por esta equipe, com o apoio do secretario
municipal de saude, no intuito de organizar sistematicamente os cuidados da
atencéo integral basica a saude da gestante.

O enfrentamento das mortalidades infantil e materna coloca-se como uma das
prioridades da politica publica de salde em todas as instincias de gestdo e
assisténcia. Para isso o presente “Protocolo” é um documento para a
implantagao/lmplementacéo da Rede de Atencdo a Satde Materno Infantil no
municipio com o propésito de subsidiar a sua organizacao e funcionamento.

Esse documento foi elaborado baseado no Protocolo de vinculagao da
gestante, publicada no ano de 2017 pela Rede Estadual de Atencado Materno Infantil
da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA 201 7).




I O PRE-NATAL E A CAPACITACAO PRECOCE DA GESTANTE

O pré-natal € o acompanhamento realizado pela equipe médica de uma
Unidade de Saude que tem como objetivo acompanhar as condi¢cbes de saude da
gestante e do feto. A consulta deve ser realizada imediatamente para ndo se perder
a oportunidade da captagdo precoce que conforme a recomendacao do Ministério da
Salde, a realizagdo da primeira consulta de pré-natal deve ser até 120 dias da
gestagao. A Captacdo precoce das gestantes para acompanhamento pré-natal, no
primeiro trimestre da gravidez, visa a intervengdes oportunas em todo o periodo
gestacional, sejam elas preventivas, sejam terapéuticas. O inicio precoce da atengdo
pré-natal e sua continuidade requer cuidado permanente com o vinculo entre os
profissionais e a gestante, assim como com a qualidade técnica da atencéo. Durante
a gestagao sao realizados exames laboratoriais para identificar e tratar doencas que
podem trazer prejuizos & salide da me ou do feto. E extremamente importante que
as gestantes cumpram o calendario tragado pela equipe de salde e participem das
praticas educativas desenvolvidas nas Unidades de Salde. Tais praticas visam
discutir assuntos relacionados a gestacao (transformagdes fisicas e emocionais que
determinam também o acompanhamento do pré-natal), cuidados com a salde
durante a gestagéo, preparagdo para o parto, sinais de trabalho de parto, puerperio
imediato, cuidados com o bebé, dentre outros. Os profissionais devem garantir um
acompanhamento  pré-natal acolhedor e humanizado, garantindo o

acompanhamento da gestante o mais precocemente possivel até o final da
gestacao.



lIl ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA GESTANTE

A estratificagéo da populagdo perinatal por estratos de riscos é um elemento
central da organizacdo da rede de atencdo & sadde da mulher e crianga,
possibilitando uma atengéo diferenciada segundo as necessidades de satde. Os
critérios normalmente utilizados para a estratificagéo de risco gestacional referem-se
as caracteristicas individuais da gestante, como idade, estatura, peso; as condigdes
socioecondmicas, como escolaridade, ocupagio e uso de substancias psicoativas; a
histéria reprodutiva anterior, como intervalo interpartal, prematuridade e
abortamento; e as intercorréncias clinicas e obstétricas na gravidez atual, como
gestagao multipla, ganho ponderal, patologias controladas ou néo e fatores de risco
fetais. A estratificagdo de risco da gestante em dois niveis — Risco Habitual e Alto
Risco — permitiu, nos Gltimos anos, assisténcia adequada em varias situacdes. A
implantacéo da rede de atengdo a sadde materno-infantil evidenciou a necessidade
de uma reviséo dos critérios e dos estratos de risco com vistas a uma segurancga
ainda maior para determinadas situagdes de risco para a gestante ou para o
neonato. Assim, foram propostos dois outros estratos de risco: o Médio Risco, para
caracterizar a presenca de alguns fatores de risco que implicam maior vigilancia e
cuidado da gestante, mesmo que o fluxo para o pré-natal e o parto seja 0 mesmo do
risco habitual; e o Muito Alto Risco, para caracterizar um risco maior para a gestante
(doencas nédo controladas) efou para o neonato (pela presenca de malformacdes ou
intercorréncias que levam a prematuridade extrema).

O quadro a seguir apresenta os fatores de risco gestacional e as situactes

em que deve ser considerado o encaminhamento ac pré-natal de alto risco efou 3
emergéncia obstétrica.




Fatores

Critérios/Pontos

Pontuacdo

Idade da Gestante

Altura da Gestante

Situagdo Familiar

Escolaridade: Sabe
ler e escrever?
Tabagismo: €

fumante?

Menor de 14 anos/ Wit i mnon /

1 ponto

Dcl14a34anosf

0 ponto 1 ko

Menor que 1,45m /
1 ponto
Instdvel

Sim (1 ponto)
Ndo (0 ponto)

Altura normal /

0 pontos
Aceitagdo da Gravidez
Ndo (1 ponto)
Sim (0 ponto)

Sim (0 ponto) N3o (1 Ponto)

Sim (2 pontos) Ndo (0 pontos)

€ dependente de
drogas licitas ou
ilicitas?

Sim (2 pontos) M3o (0 pontos)

Cxistemn
anormalidades
estruturais nos

orgdos
reprodutivos?

Sim {2 pontos) MNio (0 pontos)

A gestante esta
exposta ariscos
ocupacionais?

Sim (1 pontos) N3o (0 pontos)

A gestante estd

cxposta a
condi¢des Sim (1 pontos) N3o (0 pontos)
ambicntais
desfavordveis?
Daixo Peso Sobrepes
{IMC<18, 5Kg/m?) o Obesidade
Avaliacdo Peso Adequado Ganho de peso {IMC>25, (IMC> 30, +
Nutricional (0 Pontos) inadequado e ou | 29,9Kg/m | deSKg/m?)
anemia ?) (5 pontos)
(1 Ponto) (1Ponta)
Ate 2 ahbortos (05 Ponlos)
Mais de 2 Abortos Espontdneos (10 Pontos)
Natimorto (05 Pontos)
Parto prematuro (05 Pontos)
Mais de 01 parto prematuro (10 Pontos)
Obitos Fetais (05 Pontos)
Historia derecém-nascido comcrescimento restrito ou
Antecedentes Malformaciio Fetal (05 Pontos)

Obstétricos

Intervalo interpartal menor que dois angs ou maior que ¢inco
anos (02Pontos)

Eclampsia (10 Pontos)

Pré Eclampsia (05 Pontos)

Placenta Prévia e DPP (05 Pontos)

Incompeténcia Istmo-cervical (10 Pontos)

Cirurgia uterina anterior (incluindo duasoumais cesdrias
anteriores (05 Pontlos)

Diabeles pestacional (05 pontos)




Nuliparidade e grande multiparidade {05 pontos)

Fatores de Risco
Atuais ~
Obstétricos e
Ginecoldgicos

Ameaca de aborto (05 Pontos)

Anomalia do Trato Geniturinrio (05 Pontos)

Placenta Prévia (10 Pontos)
Cincer Materno (10 Pontos)

Isoimunizagio/Doenca Hemolitica (10 Pontos)

Esterilidade Tratada {05 Pontos)
Neoplasia Ginecoldgica (10 Pontos)

Malformagdes Congénitas (10 Pontos)

CIUR ~ Crescimento Intra-uterino Restrito (10 Pontos)

Polidramnio e Oligodramnio (10 Pontos)

Citologia Cervical Anormal { NIC1, 11, 111) {10 Pontos)

DHEG, Diabetes Gestacional (10 Pontos)

Gestaciio Gemelar (10 Pontos)

Insuficiéncia Istmo-cervical (10 Pontos)

Trabalho de parto prematuro ou gravidez prolongada (05
Pontos)

Desvio quanto ao crescimento uterino, ndmero de fetos &
volume deliquido amnidtico (10 Pontos)

Pré-edampsia e ecldmpsia {10 pontos)

Diabstes gestacional {05 pontos)

Obito fetal (10 pontos)

Condigdes
Clinicas
Presxistentes

Aneurismas (20 pontos)

Aterosclerose (05 pontos)

Alteraces osteo-articulares de interesse obstétrico ({05 pontos)

Cardiopatias (15 pontos)

Doengas auto-imunes , LES e outras colagenoses (15 pontos)

Doengas inflamatdrias intestinais crénicas (05 pontos)

Endocrinopatias (especialmente Diabetes Mellituse
tireoidopatias) (10 pontas)

Epilepsia (10 pontos)

Ginecopatias (malformagdo uterina, miomatose, tumoras
anexiais € outros) (10 pontos)

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatiase Hipertensioarterial
{10 pontos)

Traumna (10 pontos)

Tromboambolismo (10 pontos)

Doengas infecciosas bucais (05 pontos)

Doengas Infecciosas (hepatites, toxoplasmose, sifilis, HIVe
outras D5Ts (10 pontos)

Neoplasias (10 pontos)

Intercorréncias
Clinicas

Doengas infectocontagiosasvividas durantea presente gestacdo
{ITU, doengas do trato respiratdrio, tuberculose,
rubéola,gengivites e periodontites, toxoplasmose etc.) (10

Doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo
(cardiopatias, endocrinopatias). (10 pontos)

PonTuacio ToTaL




IV PARAMETRIZAGAO DA ASSISTENCIA

Parametros para estimativa do Nmero de gestantes de um territorio sanitério:
01- Célculo da estimativa das gestantes em determinado territdrio no ano:
namero de nascidos vivos no ano anterior + 10%

02- Calculo de Gestantes de Risco Habitual: 85% das gestantes estimadas
03 - Calculo de Gestantes de Alto Risco: 15% das gestantes estimadas
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V MATERNIDADES DE REFERENCIA DE RISCO HABITUAL/MEDIO E RISCO
ALTO E MUITO ALTO

O hospital Padre Maximo no Municipio de Venda Nova do imigrante é a
referéncia Municipal para atendimento as gestantes nas intercorréncias de risco
habitual e na realizago do parto. O hospital Estadual Jayme dos Santos Neves no
Municipio da Serra é a referéncia Municipal para atendimento a gestante nas
intercorréncias de alto risco e na realizagdo de parto.
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VI FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENCAO

Para que o fluxo de atendimento seja feito de forma adequada e com

qualidade, cabe aos profissionais das Estratégia Salde da Familia do municipio:

Estabelecer o fluxograma da gestante:

Garantir a consulta de pré-natal e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada;

Garantir os exames de pré-natal, com acesso e tempo oportuno dos
resultados;

Garantir continuidade do acesso aos medicamentos no pré-natal;

Estabelecer agentes vinculadores nas ESF:

Instituir a ferramenta de referencia e contrareferencia;

Na primeira consulta a gestante deve ser preparada para a vinculagdo a
maternidade e receber informacdes sobre seus direitos e deveres durante o
pré-natal e aléem da importéncia da participagdo do seu parceiro/futuro pai em
todo o processo;

Preencher o Mapa de Vinculagao da Gestante;

Para vincular a gestante a ESF enviard ao Agente Vinculador Municipal todas
as informacdes necessarias sobre a gestante, conforme documento constante
no Anexo |, assim que a gestante for cadastrada na unidade;

O Agente Vinculador Municipal enviara as informagbes necessarias das
gestantes para a Maternidade de Referéncia de risco habitual (anexo I1) e aito
risco (anexo [ll), garantindo que a Maternidade tenha conhecimento da
existéncia das gestantes;

Ainda nas primeiras consultas, de preferéncia no primeiro trimestre da
gestacdo, a gestante deve assinar o documento que informa sobre o direito a
visita a maternidade apés a 30® semana de gestagdo (Anexo VI), sinalizando
0 seu interesse para que o municipio se organize e a visita possa ocorrer de
forma tranquila; ‘

A guia de referéncia deve ser adequadamente preenchida quando a
gestantes atingir a 36® semana de gestagdo, pelo médico (a) responsavel por
todo o pre-natal efou conforme avaliagdo clinica da paciente antes mesmo
desta idade gestacional. ‘A referida guia deve ser entregue a gestante
juntamente com o cartdo da gestante e a discricdo do escore de risco,
atentando para a importancia do preenchimento correto, uma vez que é o
meio de comunicac¢do entre a gestante, equipe da UBS e profissionais da
maternidade;

O Agente Vinculador Municipal deve enviar a Maternidade de Referéncia o
Mapa de vinculagdo, onde entraram todas as gestantes com idade
gestacional acima de 36 semanas. O Mapa deve ser atualizado
semanalmente retirando as gestantes que ja realizaram o parto e

acrescentando as gestantes que atingiram a idade gestacional minima para
sua inclusao no mapa.
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VIII ANEXOS
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ANEXO |
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE PARA O AGENTE VINCULADOR MUNICIPAL
DADOS DE IDENTIFICACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

MUNICTPIO: UNIDADE:

AREA: WMICROAREA:
MEDICO (A);
ENFERMEIRG (4):
ACS:
ENDERECO:
TELEFONE:
OUTROS MEIOS DE CONTATO:

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DA GESTANTE

NOME; DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE DA GESTANTE:

ENDERECO RESIDENCIAL:
TELEFONE; OUTROS CONTATOS:
N°DO CARTAO DO SUS; CPF N°
N°DA GESTACEO NO SISPRENATAL:
DATA DA 1° CONSULTA DE PRE-NATAL:

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO: IDADE GESTACIONAL:
ESTRATIFICACAO DE RISCO;

IFORMACGES COMPLENENTARES

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO (ASSINATURA E CARIVIBO):




ANEXO Il - VINCULAGAO DAS GESTANTES DE RISCO HABITUAL

MUNICIFIO DL ORIGLM:

AGINTE VINCULADOR:

MATLRNIDADLDL REFERENCIA:
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DATADO ENVIO PARA MATLRNIDADE:

RESPONSAVELPELO RECEBIMENTO:

NOME DA GESTANTE

IDADE

ENDERECO DATAEIG ] 16 NO' NUMERO DE oum DEP
DA ATUAL | INiCIO DO CONSULTAS
12us PRE NATAL (PRE MATAL)




ANEXO IIl - VINCULACAO DAS GESTANTES DE ALTO RISCO

Municimo ot Osider:

AGINTE VINCULADOR;
MIATERMDADE DE REFErLnCIA:
DATA DO EMVIO PARAMATERMDADL RESPONSAVEL PELORECEBIMENTO:
HOME DA GESTANTE [ ENDERIEO DATATIG FATORES “% DATADE NUMERD DE
DA DERSCO ATUAL | ewTRADA CONSULTAS
s PREMATAL~ | [(PRENATAL)




ANEXO VI
TERMO DE CONHECIMENTO E ADESAO

A Lei Federal n2 11.340/2007, garante & gestante o direito de ser informada anteriormente, pela
equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para seu parto & de visitar o sarvigo antes
do parto. Jd a Lei n? 11.108/2005 e a Portaria n2 2.418/2005 obrigam o3 servigos de satde a permitir a
presenca, junto & parturiente, de 1 (um) acompanhante durants todo o periodo de trabalho de parto,
parto & pds-parto imediato, acompanhante este indicado pala parturiente.

Com o intuito de diminuir a ansiedade das futuras m3es dos municipios adstritos a Regido Sul do ES,
comuns a0 periodo de internacdo para a realizag3o do parto, elaboramos este tarmo para garantir que
todas as gestantes sejam informadas dos seus direitos & se manifestem a respeito da vontade ou ndo
de Realizar a visita & sua maternidade de referéncia, & a ter um acompanhante durante o pré-parto
parto e pds-parto, garantindo uma melhor organizacie das maternidades e dos gestores municipais.

»

Aideia & familiarizar as gestantes ao ambiente hospitalar da Maternidade, antes que o parto acontega,
por meio de visitas pré-agendadas antes do nascimento do bebé, mais precisamente par volta da 302
semana de gestacdo.

A visita a Maternidade de referéncia permite a gestante conhecer as instalagdes da maternidade além
de ser uma dtima oportunidade para se informar e tirar as davidas sobre: documentos necessérios para
internacdo, saber o que o hospital exige que os pacientes levem, conhecer o trajato para chegar a
maternidade, se informar a respeito dos horarios de visitas & nimero de visitantes, conhecar as regras
da instituicio quanto ao acompanhante, entre cutras dividas ou questionamentas.

As visitas serdo agendadas pelo Agente Vinculader Municipal, conforme os critérios estabzlecidos pelas
Maternidades d= Referéncia e informados aos municipios por meio formal. A gestante serd comunicada
da data da visita com antecedéncia minima de cinco dias Uteis e quais as condicdes para o ssu
deslocamento até a maternidade.

Eu, , portadora do RG n2

e CPF n2 , @apos a leitura e compreens3o das informagdes acima descritas,
entendo que tenho direito a conhecer com antecedéncia a Maternidade

a qual estou vinculada e diante da importincia desse momento, confirmo minha
participacdo e aguardo a confirmacdo do dia, hordrio e condicdes para a visita.

Local: Data: / /

Telefone para contato;

Nome do Acompanhante:

Assinatura daGestante:
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