POR QUE PRINCIPAIS CRITERIOS

ESTRATIFICAR? PARA ALTO RISCO:
Prevencdo de Idade materna (<15 ou
o complicagées maternas >35 anos);

e perinatais; 9 Doencas crénicas (HAS,

Direcionamento DM e cardiopatias);

adequado para o pré-
natal de risco habitual ou e

Historia obstétrica anterior
(obortos, prematuridade,

alto risco; ) .

) cesdreas prévias, 6bito fetal);
Reducdo da
morbimortalidade O Gestacdo multiplg;

materno-infantil.

- e Alteracoes no
CLASSIFICAGAO DOS RISCOS: crescimento fetal:
BAIXO RISCO (RISCO HABITUAL)

7\ gestante sauddavel, sem G Uso de substdncia
/e \) comorbidades ou fatores psicoativas;
de risco identificados. : -
@@ o Condig¢des sociais de
idade materna <20 ou >35 anos, historia vulnerabilidade;
de cesdrea anterior, baixo ganho -
ponderal, PA entre 140/90 e 159/109. Pré-natal iniciado
ALTORISCO tardiamente ou com
WA+ Presencade condigbes poucas consultas.
ﬁ clinicas, obstétricas ou
sociais que aumentam o

risco de complicacdes.



NDOENCAMINHARUMA [ RECOMENDAGOES/GERAIS AOS
GESTANTE DE ALTO RISCO? PROFISSIONAIS

O encaminhamento deve ser
feito assim que o fator de risco

AVALIAGAO CLIINIC
GESTANTE:

 |dentificagcdo e dados * Use a Caderneta da Gestante e

sociodemograficos; for identificado, mesmo que a protocolos locais como guia; registre
* Historia reprodutiva e gestante esteja assintomatica. clorqmente O risco no prontudrio e no
obstétrica; Situagoes tipicas que exigem cartdo da gzstar?te,.eccjjuqule 2
e Condigdes clinicas pré- encaminhamento imediato geston’fe SOBIE SINGIS GE C e.rto =
. incluem: importdncia do seguimento;
existentes; :

mantenha comunicagdo com os

e condig¢des clinicas graves ou o o
niveis de referéncia.

e Exame fisico completo;

. : _ descompensadas,
° AVC]|ICI(;C]O pSICOSSOCICﬂ, .. ENCAMINHAMENTO E LOCAIS DE
. N > abortamentos de repetIQGO, REFERENCIA EM RELACAO A
® ReGVCﬂIGQCIO continua a casa sangramento no 20 oy 3° ESTRATIFICAGAO DE RISCO OISTETRICO
consulta!! semestre, trabalho de parto RISCO HABITUAL
prematuro (<37 semanas), 1
ﬂ = sindrome HELLP, crises UNIDADE BASICA DE SAUDE
>4 hipertensivas ou J
y cardiovasculares. P RISCO INTERMEDIARIO
o SERVIGO DE REFERENCIA
d il PARA ONDE ENCAMINHAR?. - Sl LU

1) Maternidades de referéncia tercidria
com: centro obstétrico 24h, UTI obstétrica
e neonatal, equipe especializada.

IDENTIFICAR O RISCOE O
PRIMEIRO PASSO PARA SALVAR 2) Encaminhamento ambulatorial de alto
DUAS VIDAS - A ESTRATIFICAQAO risco sem urgéncia, geralmente
OBSTETRICA E O CUIDADO COM localizados em Hospitais Universitarios,
CIENCIA E RESPONSABILIDADE. Maternidades publicas de referéncia e

Centros especializados da rede
municipal ou estadual de salde.

‘M”




