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1. Introdugao
O servico de saude de Assisténcia a Gestante de Alto Risco tem atribuigdes,

objetivos, fungdes e atividades que envolvem diferentes niveis de complexidade, exigindo
conhecimento técnico-cientificos por parte dos profissionais envolvidos. A ampliagdo e
complexidade dos servigos de salde exigem a adog¢ao de normas, procedimentos, fluxos e
registros como instrumentos de avaliacao da qualidade do atendimento.

2. Objetivos

Fornecer orientagdes para os profissionais de saude que irdo fazer o
acompanhamento das Gestantes de Alto Risco.
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3. Acompanhamento

]
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O acompanhamento da Gestante de Alto Risco, estd implementado no Centro
de Especialidades com equipe multidisciplinar, constituida por médicos obstetras,
especialistas médicos de outras areas, e profissionais das dreas de Enfermagem, Psicologia,
Nutri¢ao e Servigo Social, em trabalho articulado e planejado.

a) Acolhimento e Triagem
Realizacdo de acolhimento e escuta humanizada para a gestante, dando
resolutividade para as suas queixas.

b) Avaliacdo clinica
Avaliacdo completa por meio de uma histéria clinica detalhada e avaliacbes de
parametros clinicos e laboratoriais

c) Avaliagao obstétrica
Estabelecimento da idade gestacional de maneira mais acurada possivel e o correto
acompanhamento da evolugdo da gravidez, mediante andlise e adequada
interpretacao dos parametros obstétricos (ganho ponderal, e crescimento uterino).
A avaliacdo do crescimento e as condi¢Oes de vitalidade e maturidade do feto sdo
fundamentais.

d) Parto

A decisdo da via de parto e o momento ideal para este evento nas gestagdes de alto
risco deve ser tomada de acordo com cada caso e é fundamental o esclarecimento
da gestante e de sua familia, com informag¢des completas e de uma maneira que
Ihes seja compreensivel culturalmente, quanto as opgbes presentes e os riscos a
elas inerentes, sendo que deve ser garantida a sua participa¢gdao no processo
decisorio. Gravidez de risco ndo é sindbnimo de cesariana. Em muitas situacdes é
possivel a indugdo do parto visando o seu termino por via vaginal, ou mesmo
aguardar o seu inicio espontaneo. A indicagao da via de parto deve ser feita pelo
profissional que for assistir ao parto.

e) Aspectos psicossociais e emocionais
Identificacdo e entendimento do processo emocional que rodeia o
acompanhamento da gestacdo de alto risco. Encaminhamento para consulta de
psicologia e/ ou discussdo do caso com os varios integrantes da equipe, incluindo o
psicélogo, que tem o preparo profissional para ajudar a equipe a lidar com as
dificuldades emocionais envolvendo gestantes de risco.
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f) Registro
Adequado preenchimento de todos os instrumentos de registro disponiveis, para
gue a assisténcia prestada a gestdo seja de qualidade, assegurando os direitos da
gestante. Ressaltamos que o prontuario ndo pertence ao servico e deve estar
disponivel para qualquer tipo e esclarecimento solicitado pela gestante ou por uma
autoridade judicial.

g) Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia
Manutencdo de respostas adequadas e registros de referéncia e contrarreferéncia
para otimizar a assisténcia e possibilitar a avaliacdo da qualidade do servico.

4. Cronograma de consultas

- PRIMEIRO TRIMESTRE: MENSAL

- SEGUNDO TRIMESTRE (15 a 28 sem) MENSAL OU QUINZENAL (A DEPENDER DA
NECESSIDADE);

- TERCEIRO TRIMESTRE (29 sem até 36 sem): QUINZENAL

- A PARTIR DE 36 SEMANAS: SEMANAL ATE O PARTO.

5. Roteiro de consultas obstétricas

5.1 Primeira consulta

a) Solicitar o formulario de encaminhamento;

b) Estabelecer o diagndstico de Alto Risco;

c¢) Calcular e confirmar adequadamente a Idade Gestacional e a Data provavel do Parto;

d) Realizar anamnese e interrogatério sintomatolégico;

e) Realizar exame fisico e obstétrico;

f) Registrar os resultados dos exames (testes rapidos, analise clinica convencionais e andlise
imunoematoldgicas) no prontuario e na Caderneta da Gestante, além, de informar os
resultados para a paciente;

g) Verificar e /ou iniciar a suplementacgdo profilatica com ferro e acido félico e carbonato
de célcio;

h) Verificar se a situacdo vacinal da gestante estd adequada (dt, dTpa, Hep B, influenza e
vsr)

i) Registrar consulta na caderneta de gestante;

j) Seguir protocolo de condutas de alto risco Segundo manual de Gestacdo de Alto Risco do
Ministério da Saude /2022;
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k) Orientar exames necessarios conforme situagao de risco;

]
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[) Encaminhar a equipe multidisciplinar caso necessario;

m) Encaminhar para consulta com especialista caso necessario;

n) oferecer prescricdo das medicacdes necessarias;

o) orientar sobre a data de retorno;

p) Registar drea de Estratégia de Saude da Familia e orientar gestante sobre a importancia
de manutencdo do vinculo com atencao primaria (ACS).

5.2 Consultas subsequentes:

Verificar se todos os pontos do Check list do trimestre anterior foram completados.

1. Analisar se existe alguma pendéncia de procedimento solicitado na consulta
anterior;

Estabelecer e calcular a idade gestacional;

Realizar anamnese e exame fisico e obstétrico;

Continuar com a suplementag¢do com ferro e carbonato de calcio;

vk W

Coletar a colpocitologia oncolégica (CCO) se indicada, conforme orientacbes
normatizadas pelo MS;

Solicitar a segunda fase do teste da mamae;

Solicitar os exames nas gestantes susceptiveis para Toxoplasmose;

Solicitar TOTG 75g 2 horas entre 24-28 semanas;

Solicitar exames laboratoriais complementares conforme cada caso;

L 0 N D

10. Registrar os resultados dos exames (testes rapidos, analises clinicas convencionais
e analises imunoematoldgicas) no prontudrio e Caderneta da Gestante, além, de
informar os resultados para a paciente.

11. Solicitar ecografia morfolégica entre 20-24 semanas, e ecocardiograma fetal;

12. Solicitar ecografia com Doppler obstétrico com 28-32 semanas, se necessario;

13. Analisar o ganho de peso durante a gestacao;

14. Conferir esquema vacinal;

15. Conferir medicagao em uso;

16. Encaminhar para nutri¢do e / ou psicdlogo caso necessario;

17. Encaminhar para especialista caso necessario;

18. Encaminhar para o Servico — Maternidade de Alto Risco para vinculagao do parto
(via sistema de regulacdo), a partir de 32 semanas, se necessario

19. Oferecer prescri¢cdes necessarias;

20. Orientar sobre o risco conforme cada caso;

21. Marcar data de retorno;

22. Verificar se a gestante esta recebendo visita domiciliar do ACS
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23. Orientar que ndo ha alta do pré-natal até a data do parto

24. Esclarecer as duvidas, inclusive sobre a via de parto;

25. Garantir os registros de referéncia e contra referéncia;

26. Garantir que sejam cumpridos os requisitos de condutas do PNAR segundo cada
caso;

27. Orientar sobre o agendamento da consulta de puerpério — gestante deverd avisar o
servico de alto risco quando do retorno para casa apds o parto, e agendar consulta.

5.3 Consulta de puerpério

a) Deve ser agendada entre 7-10 dias apds o parto;

b) Deve ser realizada pelo mesmo médico obstetra do acompanhamento no PNAR;

c) Realizar anamnese e anotar dados relativos ao parto no prontudrio;

d) Realizar exame fisico geral, exame das mamas e obstétrico;

e) Investigar relacdo familiares (comunicacdo entre os membros familiares, papel de cada
membro, organizacdo familiar — exemplo: mae chefe de familia, responsavel pelo cuidado
da criancga, entre outras caracteristicas);

f) Orientar a mulher sobre os cuidados com o bebég;

g) ldentificar sinais de depressdo puerperal (tristeza, choro facil, desalento, abatimento,
mudanca de humor, anorexia, nduseas, disturbios de sono, insonia inicial e pesadelo, ideias
de suicidio);

h) Promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do RN;

i) Identificar sinais de perigo a saude da puérpera e da crianga;

j) Verificar as pendéncias de vacinagao;

k) Orientar sobre os métodos disponiveis para o planejamento reprodutivo;

[) Orientar suplementacao de ferro até 90 dias apds o parto;

m) verificar prescricdao e medicacdes conforme cada caso;

o) Encaminhar para psicologia caso necessario;

p) orientar sobre retorno com 42 dias apds o parto para a segunda consulta puerperal
(devera ser realizado na Ubs de origem conforme area de cobertura).

=> IMPORTANTE:

1- Os médicos obstetras que prestam assisténcia ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR)
deverdo seguir o Manual de Gestacdo de Alto Risco, do Ministério da Saude de
2022.

2- Todos os casos de morte materna / fetal e / ou neonatal deverio ser notificados a
Vigilancia do Obito do Municipio, e investigados.
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