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Documento Orientador para Estratificacao de Risco Gestacional - Bahia

Sua construcao se da a partir das orientacbes do Ministério da Saude e com apoio
institucional do Instituto Fernandes Figueira — IFF/ Fiocruz/MS, destinado a apoiar os
Profissionais de Saude, prioritariamente os que atuam na Atencao Primaria a Saude.

Na Bahia, para melhor organizacao da Rede de Atencao a Saude Materno-infantil, a
estratificacao de risco gestacional foi organizada em quatro grupos:

Risco Habitual Risco Intermediario Alto Risco Alto Risco de Maior Complexidade
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Documento Orientador para Estratificacao de Risco
Gestacional - Bahia

Objetivo: Qualificar a assisténcia; organizar a rede de atencdo; otimizar recursos; identificar precocemente os riscos,
reduzir encaminhamentos desnecessarios, agilizar e fortalecer o cuidado compartilhado entre atencédo primaria e equipes

especializadas, reduzir a peregrinacdo das gestantes e a morbimortalidade materna e infantil.

Na Bahia, para melhor organizagdo da Rede de Atengao a Saude Materno-infantil, a estratificacdo de risco gestacional foi

organizada em quatro grupos: risco habitual, risco intermediario, alto risco e alto risco de maior complexidade.

Para a classificacdo do risco intermediario as gestantes foram subdivididas em quatro grupos de acordo com:
caracteristicas individuais e condigcoes sociodemograficas; histéria reprodutiva anterior; intercorréncias
clinicas/obstétricas na gestacao atual e condi¢gées clinicas prévias a gestagao. Para esses grupos, o documento
contempla uma matriz com orientagbes sobre a abordagem pertinente a atengao primaria, possiveis intercorréncias e

critérios de encaminhamento para o pré-natal de alto risco para o compartilhamento do cuidado.
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Dados Sociodemograficos da Bahia — 2023*

Populacdo Total: 14.141.626 habitantes; ’h
Populacao Feminina: 7.305.940 mulheres;
Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos):4.352.366 mulheres;
N° de Nascidos Vivos: 169.831 nascidos vivos;
Estimativa de Gestantes® (NV+10%): 186.814;
Gestantes Risco Habitual (85%): 158.792;
Gestantes de Alto Risco (15%): 28.022.

) GOVERNO DO ESTADO
- ' 4
) TelessaiideBA et S U.S SUS ‘ - SECRETARIA

ALTALALLARARLARARRARARRARARRRRARANANNNNNY

WWNVEPH abnet/SINASC e GT Demografia.
cesso em 12/03/20



Estratificacao do Risco Gestacional no Pré-Natal

|dentificar as mulheres com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna
e perinatal. Embora a maior parte dos 6bitos maternos ocorra em mulheres sem
antecedentes de risco obstétrico, a mortalidade materna e perinatal é
proporcionalmente maior nas mulheres com risco identificado e, assim, a
estratificacao de risco no pré-natal permite reduzir as demoras na identificacao
e N0 manejo das condicdes associadas a morte materna.

(Ministério da Saude, 2022)
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Estratificacao do Risco Gestacional no Pré-Natal

PRE-NATAL: ’»
JANELA DE >
OPORTUNIDADE

ORGANIZAR A
REDE DE
ATENGAO

OTIMIZAR
RECURSOS

IDENTIFICAR
PRECOCEMENTE
OS RISCOS

REDUZIR
ENCAMINHAMENTOS
DESNECESSARIOS

QUALIFICAR A
ASSISTENCIA

REDUZIR A
MORBI MORTALIDADE
MATERNA/PESSOAS
QUE GESTAM E
NEONATAL

REDUZIR A
PEREGRINAGAO DE
GESTANTES

A estratificagdo de risco é
continua e deve ser

realizada em
todos os atendimentos.

AGILIZAR E
FORTALECER O
CUIDADO
COMPARTLHADO
ENTRE AP E AE

DA SAUDE
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Estratificacao do Risco Gestacional no Pré-Natal

RISCO GESTACIONAL PRE-NATAL ’P,

Risco Habitual Atencdo Primaria a Saude

Risco Intermediario (Possibilidade o )
de Interconsultas na Atencao Atencéo Primaria a Saude
Especializada)

Atencéao Especializada (Ambulatério® ou Policlinica)
+

Alto Risco Atencdo Primaria a Saude

(compartilhamento do cuidado)

Atencgao Especializada (Ambulatério*/Policlinica)
+
Atengao Primaria a Saude
(compartilhamento do cuidado)

Alto Risco Maior Complexidade

*Se refere a assisténcia ambulatorial que podera estar vinculada ao hospital ou a outro equipamento da saude.
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PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

* Caracteristicas individuais e condigdoes sociodemograficas favoraveis:
- ldade entre 18 e 34 anos;
- Aceitacao da gestacao;

- Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior
e/ou na atual.
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Nao ha alta da
gestante da Atencao
Primaria em Saude

ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL
CRITERIOS DE PRE-NATAL DE RISCO INTERMEDIARIO -BAHIA t

ATENGAO PRIMARIA

vEels
> PALES

Equipes das Unidades Basicas de Saude séo responsaveis pelo acompanhamento de Pré-Natal de Risco Habitual e

Risco Intermediario *

TRA

Caracteristicas individuais e condi¢oes
sociodemograficas:

¢ |dade entre 15 e 18 anos;

¢ |dade > 35 anos;

¢ Condig6es de trabalho desfavoraveis (esforgo fisico
excessivo, carga hordria extensa, exposi¢ao a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, niveis altos de estresse);

e Indicios ou ocorréncia de violéncia doméstica, de género
e/ou institucional;

* Rede de apoio fragil: situagdo conjugal insegura e/ou
insuficiéncia de apoio familiar;

o Situacdes de vulnerabilidade: socioeconémicas e/ ou
dificuldades de acesso aos servigos de saude;

* Situagdo de rua (INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR);

¢ N3do aceitagdo da gestacdo;

* Baixa escolaridade (< 5 anos de estudo);

® Uso de medicamentos teratogénicos;

® IMC < 18,5 — baixo peso da pessoa gestante ou altura
menor que 1,45 m;

e Obesidade graus | e Il;

® Gestagdo de homens transgénero, pessoas
transmasculinas, pessoas ndo-bindrias e pessoas intersexo
(INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR DO SERVICO
ESPECIALIZADO);

» Residéncia em territério/aldeia/comunidade indigena;

* Privagdo de liberdade (INTERCONSULTA NO PRE-NATAL
AR);

¢ Gestantes negras (cor de pele preta ou parda);

¢ Gestantes quilombolas.

RISCO INTERMEDIARIO

Fatores de risco apresentados em
gestacoes anteriores

e Histérico de hipertensdao ou
eclampsia em gestagao
anterior, sem hipertensao na
gestacdo atual;

e Alteragbes no crescimento
intrauterino  (restricdo  de
crescimento fetal e
macrossomia);

e Malformagao fetal anterior;

J Diabetes gestacional
anterior;

e Cesdreas prévias (2 ou mais)

Intercorréncias clinicas / obstétricas
na gestacao atual

e Diabetes gestacional controlada sem
medicagdo e sem repercussdo fetal
(INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR),

¢ Infeccdo urinaria recorrente;

¢ Ganho de peso inadequado (insuficiente ou
excessivo) da mulher/pessoa que gesta
(INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR),

e Doengas infecciosas: sifilis (exceto sifilis
terciaria ou resistente ao tratamento e
achados suspeitos de sifilis congénita),
vulnerabilidade para toxoplasmose, herpes
simples, HTLV sem manifestacdo da doenga,
HPV; (INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR)

e Suspeita ou confirmagdo de dengue, virus
zika ou chikungunya (quadro febril
exantematico)(INTERCONSULTA NO  PRE-
NATAL AR),

* Feto com peso acima do percentil 90% (ou
mais de 4.000 gramas) (INTERCONSULTA NO
PRE-NATAL AR),

e Anemia leve a moderada (hemoglobina

entre 9 g/dl e
11g/dl);
e Uso de tabaco, alcool e outras drogas

(INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR);

Condigoes clinicas prévias
a gestacao (serao descritas)

e Depressio leve/moderada ou
histérico de tratamento
medicamentoso anterior;

e Ansiedade leve/moderada ou
histérico de tratamento
medicamentoso anterior;

e Qutros transtornos mentais graves
(INTERCONSULTA NO PRE-NATAL AR);
e Asma controlada sem uso de
medicamento continuo/ Asma
intermitente ou persistente leve;

o Hipotireoidismo subclinico
diagnosticado na gestagao;

e Miomatose uterina > 7 cm no 1°
trimestre ou diagndstico durante o
Pré-Natal,

\\\'\

] )
‘rTeIessaﬁdeBA @EESF"'SU.S SUS .
FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA -

>

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE




\\

IV - MATRIZ PARA O RISCO INTERMEDIARIO GESTACIONAL
Grupo 1. Caracteristicas individuais e condictes sociodemograficas de gestantes

1 - Fator de risco

2 - Qual cuidado deve ser oferecido
pela Atencdo Primaria a Sauade?

3 - Quais sdo as possiveis
intercorréncias?

4 - Quais eventosfcendrios
clinicos para APS acionar o
especialista?

5. Apoio de Especialistas

Idade entre 15 e 18 anos

- Ofertar escuta qualificada
recorrendo a abordagem
Integral e diferenciada;

- Acompanhar o crescimento
fetal (curva de crescimento do
fundo uterino);

- Ofertar suporte psicologico;

- Promower agtes sobre Direito
sexual e direito
reprodutivo/aconselhamento;

- Identificar e fortalecer a rede
de apoio;
- Incentivar e apoiar o

aleitamento humano
{exclusivo até os 6 meses de
wida);

- Estimular a presenca de
acompanhante no pré-natal
(incentivar a presenca da
parceria quando possivel);

- Estimular e incentivar o pai
parceiro na responsabilidade
com o cuidado do pré natal;

- Promowver informacgées sobre
alimentacio adeguada;

- Preparar a pessoa gestante
para o parto;

- Incentivar a frequéncia
escolar e informar sobre
direitos da pessoa gestante
estudante (acionar rede
pertinente);

- Averiguar o contexto desta
gestacdo, atentando para
possiveis cendrios de
wviolé&ncia, inclusive sexual.

- Baixa adesdo ao pré-natal;

- Quadros hipertensivos
proprios da gestacio (risco
de HAG e PE);

- Uso de substancias
psicoativas;

- Prematuridade, baixo peso
ao nascer,

= Obitos: fetal, neonatal e
infantil, abortamento,

- Recorréncia de gravidez
indesejada;

- ';,[ﬂglg.!‘ I!—gég}

= Bacteridria assintomatica/
infecgdo do trato urinario
(mu);

= Aumento da evasdo
escolar;

- Alimenta¢8o inadequada;

- Vinculo fragil entre mie e
crianga.

- Ultrassom com peso
abaixo do percentil 10;

- Pressdo arterial maior
ou igual a 140 e ou 90
mmHg;

- Presenca de contracio
uterina (determinar a
frequéncia e
intensidade e
associada a
modificacBes pldsticas
do colo uterino);

- Recorréncia de ITU ou
resist&ncia no
tratamento (reinfeccio
ou falha na terapia
iniciada) /bacteridria
assintomatica.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO

® Hipertensdao 2 140 x 90mmHg ou controle medicamentoso;

* Diabetes prévia e gestacional controlada com medicacao; ’
¢ Tireoidopatias descompensadas (Hipotireoidismo e hipertireoidismo); >>
e Anemias na gestagdo: anemia ferropriva Hg < 8 g/dl, anemia megaloblastica;

e Abortamento habitual ( 2 3 abortamentos);

¢ Morte Perinatal;

* Pneumopatias (DPOC, Asma descompensada);

e Epilepsia;

* Gemelaridade

® Obesidade grau llI;

e AlteragGes de liquido amnidtico idiopaticas;

e Malformagdes fetais;

e Placenta prévia (diagndstico feito acima de 28 semanas);

¢ |dade entre 10 a 14 anos 11 meses 29 dias (menor que 15 anos). IMPORTANTE: Em gestacoes de pessoas abaixo de 14 anos, trata-se de condicdo elegivel para aborto legal —
estupro de vulneravel, ndo é necessario boletim de ocorréncia ou ordem judicial para realizacdo de aborto legal.

¢ HIV/AIDS/HTLV (com manifesta¢do de doencas);

¢ Hepatites virais;

¢ Toxoplasmose aguda;

e Tuberculose;

¢ Hanseniase;

¢ Leishmaniose;

o Sifilis tercidria, resistente ao tratamento ou suspeita de sifilis congénita;

¢ Doenca de Chagas;

e Malaria;

¢ Colestase da gravidez;

* Hiperémese gravidica;

e Histérico de Trabalho de parto prematuro GOVERNO DO ESTADO
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO DE MAIOR COMPLEXIDADE ’y I"'Xﬁilg

» Antecedentes AVC e aneurisma;

* Mola Hidatiforme;

* Doenca Falciforme;

* Doengas Tromboembdlicas e Reumatologicas;

* Lupus Eritematosos Sistémico;

* Fibrose cistica;

 Aloimunizagcao Materno fetal;

* Crescimento Intra uterino-restrito;

» Gemelaridade mono-mono;

* Hemoglobinopatias: talassemia, anemia microangiopatica;

* Hipertensao com lesao de 6rgao alvo: renal, cardiaca, oftalmica e cerebral;
» Hepatopatia crénica;

* Cardiopatias;

* Nefropatia em geral (Glomerulonefrite, Insuficiéncia Renal crénica e aguda);
* Neoplasia maligna;

» Malformacgdes fetais: cardiacas, cirurgicas, neuroldgicas e urologicas.

» Toxoplasmose aguda com suspeita/diagndéstico de infeccéao fetal;

» Doenca Hemolitica Perinatal;

* Acretismo placentario;

* Asma Grave;

*O atendimento devera ser realizado na atencéo especializada com compartilhamento?) cuidado na atencgao primaria. - GOVERNO DO ESTADO
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RESOLUGCAO CIB/BA n° 154/2024

Art. 1° Aprovar o Modelo de Atencao para a Organizacdo da Rede de Atencao a Saude da Bahia ’»,
da Prioridade Sanitaria Atencdo Materna e Infantil.

§1° O modelo de organizacdo esta baseado na suficiéncia de acdes e servicos de saude necessarios para a garantia da
integralidade da atencao a saude materna e infantil, de acordo com os territérios nos ambitos municipal, regional, macrorregional e
estadual.

§2° O modelo de atencao para a Organizagao da Rede de Atencao a Saude da Bahia da Prioridade Sanitaria Atencao Materna e
Infantil devera subsidiar o processo de Planejamento Regional Integrado do Estado.

Art. 2° Ratificar a organizacao da estratificacido de risco gestacional em quatro grupos: risco habitual, risco intermediario, alto
risco e alto risco de maior complexidade.

§1° Para a classificagao do risco intermediario, considerar as pessoas gestantes em quatro grupos, de acordo com: caracteristicas
individuais e condicdes sociodemograficas; historia reprodutiva anterior; intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual e
condic¢des clinicas prévias a gestacao.

Art 3° A estratificacdo de risco gestacional deve ser realizada pela equipe do pré-natal, a cada consulta, e de acordo com o
estabelecido no Documento Orientador para Estratificacdo de Risco Gestacional - Bahia/SESAB.

Art 4° Considerar os critérios para classificagao de risco gestacional e o tipo de atendimento para cada grupo.
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OBRIGADA!!!

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
DIRETORIA DE GESTAO DO CUIDADO - DGC

COORDENACAO POR CICLOS DE VIDA E GENERO
dgc.ccvg@saude.ba.gov.br

AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER
dgc.saudedamulher@saude.ba.gov.br

AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANGCA
dgc.saudedacrianca@saude.ba.gov.br

TELEFONE
(71) 3115-4245/4345

MMM
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
PAL ES Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
TRA Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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