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CONSULTA ESPECIALIZADA EM OBSTETRICIA,
PRE-NATAL DE ALTO RISCO

E MEDICINA FETAL - EM PANORAMA 3

CLASSIFICAGAO DE RISCO
e
PRIORIDADE

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

ANota Técnica N.° 8/2023 - SES/SAISICATES/DUAEC, Nota Técnica N° 10/2021 - SES/SAISICATES/DUAEC (61183401) de 04 de maio de 2021
ATUALIZADA para melhor entendimento ou compreensao dos fluxos e critérios de encaminhamento na REDE SES/DF, tem como objetivo apresentar
os principais que serdo parao i das usuarias da atengao primaria para atendimento na atengéo secundaria e
terciaria para a especialidade de Obstetricia, na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

O atendimento em Obstetricia, pode exigir recursos com densidade tecnolégica diferente daquela disponivel na Atengao Priméria a Satde, tendo em
vista isso, é fundamental o estabelecimento de critérios para o compartilhamento de cuidados e encaminhamento de casos para outros niveis de
atengéo, na Atengdo Ambulatorial Secundaria (AASE) e na Atengao Hospitalar, na Rede de Atengéo de Satde (RAS): CONDIGOES CLINICAS DE
ENCAMINHAMENTO PARA OS AMBULATORIOS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO, PRE-NATAL DE ALTO RISCO - ALTA COMPLEXIDADE, PRE-
NATAL DE ALTO RISCO ESPECIALIZADO ou para AVALIAGAO DE EMERGENCIA na MATERNIDADE

DE VINCULAGAO segundo a Portaria N° 1321, de 14 de dezembro de 2018.

A uniformizago e padronizagéo de condutas para o encaminhamento de pacientes para outros niveis de atengo, permite o atendimento integral &
saude da mulher, aumenta a qualidade da assisténcia e organiza as demandas para que nao haja sobrecarga, com melhoria do acesso e continuidade
do cuidado

Descritivo minimo UNIFICADO

* Correta identificagdo com idade da gestante;

* Idade gestacional, paridade e antecedentes obstétrico;

Idade gestacional do diagndstico na gestagéo;
* Resultado da Ultrassonografia obstétrica (se houver);

* Resultado de tipagem sanguinea e fator Rh;

Historia clinica e exame fisico completo;

Peso e altura da gestante (em kg e cm) e IMC;
* Pressao arterial com data/ hora, duas medidas nas Sindromes Hipertensivas;

Medicamentos em uso pela gestante

CONSULTA EM OBSTETRICIA MEDICINA FETAL -
Cédigo Interno - 0710110 - PANORAMA 3

HMIB

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

ALTERACOES ECOGRAFICAS na Gestagio - fetais e ovulares

A- Feto com qualquer suspeita em L ou com de sindrome genética (que apresentam
consequéncias dlinicas/uncionais ou sociais como fenda labial ou palatina, sindactiia, microcefalia, hipoplasia ou auséncia de
membro, meningomielocele/espinha bifida, higroma cistico, ) ia, dentre outras).

B - Acretismo placentario ou situag&o de alto risco para essa condigao
(implantagao placentaria anterior sobre cicatriz de cesariana prévia)

- Insergao velamentosa de cordao SEM SANGRAMENTO ATIVO

D - Gestagao gemelar monocorionica - 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-IIl MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3.

Gestantes com encaminhamento para os ambulatérios MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o
ambulatério de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia.

obstétrico no

* Resultado da Ultrassonografia obstétrica (com data) ou
RNM sinais de acretismo

* Especificar as Comorbidades materna, caso tenha;

* No dia do atendimento deve levar:
- Relatério com o contetdo descritivo minimo;
- Laudo do exame de Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal.

ISOIMUNIZAGAO Rh com ita all

fetais darias a i

A- Gestante Rh negativo com Coombs Indireto positivo e TITULAGEM igual ou superiora 1/16 e /ou
feto apresentando achados ecogréficos de anemia (hidropsia fetal: edema de pele, ascite, derrame pleural,
e )

As pacientes com suspeita alteragdes fetais a0 devem ser
INSERGAO das mesmas no SISREG-IIl MEDICINA FETAL/HM\B em PANORAMA 3.

com relatério escrito a0 ambulatério de Medicina Fetal, ATRAVES DA

Gestantes com encaminhamento para a MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o acompanhamento obstétrico compartihado no ambulatdrio de pré-natal no servigo de
PNAR da sua referéncia.

* Resultado de tipagem sanguinea com fator Rh;
Resultado de Coombs Indireto positivo igual ou maior que 1/16, com data;
Resultado do exame Ultrassonografia obstétrica (se houver), com data;

* No dia do atendimento deve levar:
- Relatério com o contetdo descritivo minimo;
- Resultado do teste de Coombs Indireto e demais exames;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal.

TOXOPLASMOSE na Gestagao com suspeita de alteragoes fet

secundarias a se

A- -

fetais ivas de congénita

As pacientes com suspeita de alteragdes fetais devem ser
ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-III MED\CINA FETAL/HMIB em PANORAMA 3.

com relatério por escrito ao ambulatério de Medicina Fetal,

Gestantes com encaminhamento para a MEDICINA FETAL/HMIB, devem manter o
de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia.

obstétrico p: no

Itado de sorologia para 1gM e IgG, com data;
* Resultado do teste de avidez a0 IgG, quando indicado, com data;
* Se houver imunossupresso, descrigo da causa

* Resultado do exame de | obstétrica com data;

No dia do atendimento deve levar:

- Relatrio com o contetdo descritivo minimo;

- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do pré-natal;

SIFILIS em com

A- Alteragdes ecograficas fetais sugestivas de siflis congénita

As pacientes com suspeita de malformagdes fetais secundarias  sifiis devem ser encaminhadas com relatorio por escrito ao ambulatdrio de Medicina Fetal, ATRAVES
DA INSERGAO das mesmas no SISREG-lll MEDICINA FETAL/HMIB em PANORAWA 3.

Gestantes com encaminhamento para os ambulaterios de Infectologia da rede (vide Nota Técnica de Infectologia, isponivel no site da SES) ou MEDICINA FETALIHMIB,
devem manter o obstétrico no de pré-natal no servigo de PNAR da sua referéncia

* Resultado de teste nao-treponémico (VDRL), com data;

Resultado de teste treponémico (teste répido - TPHA), com data;
Tratamento realizado para sffiis da gestante e do parceiro,

nome do medicamento, posologia e data da administragao de cada dose;

* No dia do atendimento deve levar:
- Relatério com o contetdo descritivo minimo;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartao do Pré-natal;

CONSULTA EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA - MOLA HIDATIFORME -

Cédigo Interno: 2018626 - PANORAMA 3

HRAN

2018626

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

MOLA HIDATIFORME

A- Paciente com suspeita clinica ou

de neoplasia

As pacientes com suspeita clinica ou de mola devem ser uterino) com relatdrio por escrito,
ao ambulatério de Mola/HRAN, ATRAVES DA \NSERCAO das mesmas no SISREG-IIl MOLA HIDATIFORME/HRAN em PANORAMA 3.

Oatendimento se dara s segundas-feiras as 14:00 horas e sextas-feiras as 08:00 horas, segundo andar, Projeto Margarida. Durante o periodo da
pandemia da COVID-19 est4 localizad: no 6rio de ia no corredor AZUL, salas 2 e 3,
no dia do atendimento deve levar o relatério com o conteiido descritivo minimo

* Histéria clinica e exame fisico;
Resultado do exame Beta-HCG quantitativo, com data;
* Data do esvaziamento uterino;

* No dia do atendimento deve levar:
- Relatério com o conteudo descritivo minimo;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames.

CONSULTA EM OBSTETRICIA - CIRUGIA BARIATRICA
Cédigo Interno: 2018626 - PANORAMA 3

HRAN

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE

Descritivo minimo ESPECIFICO

SIGTAP:
03.01.01.007-2

Cédigo Interno:

0201288

CONDIGOES DE RISCO A GESTAGAO ATUAL - cirurgia bariatrica

A- Gestante com cirurgia baritrica prévia

* No diado atendimento develevar:
-Relatério com o conteiido descritivo minimo;
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
- Cartdo do Pré-natal;"
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CONSULTA EM REAGAO A DROGAS GESTANTES - HRAN
Cédigo Interno: 0201288 - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO
SIFILIS em gestante, e histéria de alergia a para E * Resultado de teste nao-treponémico (VDRL), com data;
SIGTAP: * Resultado de teste treponémico (teste rapido - TPHA), com data;
03.01.01.007-2 A - Gestantes com sifilis e historia de alergia a penicilina (para ilizagao com auxilio da i ia) * Tratamento realizado para sflis da gestante e do parceiro,

nome do medicamento, posologia e data da administragéo de cada dose;

Gt e As pacientes com historia de alergia a penicilina devem ser encaminhadas para avaliagao e possivel dessensibilizagéo no ambulatorio de reaéo a * No dia do atendimento deve levar.
0201288 drogas/HRAN, ATRAVES DA INSERGAO das mesmas no SISREG-lIl REAGAO A DROGAS/HRAN em PANORAMA 3. - Relatério com o contetido descritivo minimo:
- Laudo da Ultrassonografia obstétrica e demais exames; e
Gestantes com para os de da rede (vide Nota Técnica de Infectologia, disponivel no site da SES) E DE e - Cartdo do Pré-natal;
REAGAO A DROGAS HRAN, devem manter o acompanhamento obstétrico no compartihado no ambulatdrio de pré-natal no servigo de PNAR da sua
referéncia.

CONSULTA EM INFECTOLOGIA - GERAL - CEDIN -508 SUL
Doencgas INFECTOCONTAGIOSAS
Hepatites B e C, HIV/AIDS, HTLV com diagnéstico na gestacgao atual
Cédigo Interno: 0701220 - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO
HEPATITE viral crénica por virus B ou por virus C * Resultado de transaminases (TGO/TGP), com data;
SIGTAP: Para os casos das pacientes que tenham diagndstico feito nos exames de triagem da * Resultado de HBsAg, anti-HBc (IgM e IgG), anti-HBs, anti-HBe,
: gestante no pré-natal atual, sem diagnostico ou acompanhamento prévios. HBeAg com data;
03.01.01.007-2 Deverso ser encaminhadas ao Hospital Dia 508 Sul, * Resultado de Anti-HCV com data;

onde terao obstétrico e da infectologia durante o pré-natal. * Tratamento em curso (se for o caso)
Cédigo Interno: . ~ * Exame confirmatdrio de HIV;
0701220 Gestante com diagndstico de HIVIAIDS na gestagdo atual * Tratamento com terapia antirretroviral (TARV) atual ou prévio (se houver).

Gestante com diagnéstico de HTLV

Exame confirmatério de HTLV.

CONSULTA COLPOSCOPIA
CONDILOMA ACUMINADO VERRUGAS GENITAIS NA GESTAGAO

Cédigo Interno: 0207035 - PANORAMA 3

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO

CONDILOMA ACUMINADO VERRUGAS GENITAIS NA GESTAGAO

A- Gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagao de tratamento cirdrgico * Descrigdo da lesdo ou lesdes (localizagdo e tamanho);

* Tratamento realizado para condilomalverrugas virais com descrigédo do

1 - Lesbes que obstruem o canal de parto antes de 39 semanas de gestagao, leses extensas ou muito numerosas. medicamento e posologia

B - Gestante com condiloma ou verruga viral no canal de parto.

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

- Qualquer a0 servigo de C ia devera ser feito apos falha do tralamento com aplicagao topica de Acido T lico a 90% (ATA)
vaginal e anal;

durante 4 semanas, ou nos casos de contraindicagao deste tratamento, como as lesdes de mucosa

- Oagendamento deve ser feito via regulagao, conforme e ori Ges do servigo de C

CONSULTA PSIQUIATRIA PERINATAL - HMIB
ALTERACOES PSIQUIATRICAS E USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
NA GESTAGAO E PUERPERIO - PANORAMA 3
Consulta médica em Psiquiatria - Perinatal - Cédigo Interno: 2018558
Consulta médica em Luto - Perinatal - Cédigo Interno: 2018559

DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO E PRIORIDADE Descritivo minimo ESPECIFICO

Pacientes com histéria de ébito intrauterino, natimortos ou fetos com malfor Oes graves i i
com a vida que desenvolvem transtornos mentais graves ou luto complicado.

Transtornos mentais que necessitam de acompanhamento com especialista focal (como psicose, depressdo grave ou

transtorno de humor bipolar) ou que estejam em uso de antidepressivos, antipsicéticos ou estabilizadores do humor OU que

fagam uso de alcool ou outras drogas * Dados de identificagéo do usuario (nome completo, data de nascimento,
" n° SES, endereco, telefone para contato, nome e contato de

responsavel legal em caso de menores de idade ou pessoas incapazes);

VERMELHA: para os quadros com dependéncia de substancias, ou presenca de sintomas psicéticos (delirios, Descrigao de sinais e sintomas incluindo tempo de evolugao;

S . . N o * Hipotese diagnéstica;

VERMELHA alucmagoes, corrpo_rta‘memo' blzal.rzjol og d.es_orgamzado)., ou risco de smpldlo ou mfﬂros_comporlamento.s clle alto + Tratamentos (medicamentosos ou ndo) j4 instituidos e resultados obtidos;
risco, como autoles@o intencional; diminuicdo da capacidade de autocuidado em fungéo do transtorno; alta recente  + impacto no geral (pessoal, ou social),
(30 dias) de internagéo psiquiatrica. além de descrigio de risco de autoleso, suicidio, agitagdo ou agressividade.

* E importante orientar as pacientes e/ou familiares levar para a
AMARELA: para os quadros de transtornos mentais ou de comportamento (transtornos de humor, ansiosos, consulta especializada o encaminhamento por escrito, as receitas dos
° e h o Fh medicamentos que utiliza e exames complementares realizados no dltimo ano.

AMARELA somatoformes, dissociativos, de personalidade, deficiéncia intelectual ou outros), abuso de substancias, com
moderado prejuizo nas atividades didrias - funcionamento pessoal, social ou ocupacional, mas sem alto risco de
auto ou heteroagressividade, sem alto risco de suicidio.

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, ou social) e de autolesao

tisco de suicidio, risco de agitagao ou agressividade. Portanto, estes critérios também devero ser considerados para a insercao na fila para agendamento. A presente proposta ainda pode ser modificada & medida em que as recomendagdes
a0s ambulatérios de satde mental forem elaboradas e pactuadas de forma mais especifica.

- As consultas deverao ser di em Consulta de perinatal, Consulta em luto perinatal e Consulta em satde mental da mulher, sendo a ultima a ser usada no puerpério tardio. Neste ultimo caso, serdo atendidas mulheres com as
hipoteses diagnésticas descritas acima desde que estejam no periodo de até 6 meses apés o parto.

- As gestantes que forem iadas para o ério de Psiquiatria Perinatal devem manter seus acompanhamentos de pré-natal onde iniciaram. O acompanhamento pode ser continuado na atengao primaria ou secundaria
da regido de satide de origem, conjuntamente com a equipe de psiquiatria do HMIB.

- Caso a pessoa j4 esteja inserida em algum servico especializado em satde mental da rede (CAPS, Ambulatorio de Saude Mental, Adolescentro ou outro), devera prosseguir o
acompanhamento ao longo do periodo gravidico-puerperal no mesmo servigo.

- Caso os sintomas de transtornos mentais e comportamentais sejam leves, com necessidade de Parecer psiquidtrico pontual, podera ser solicitado na prépria regido de satide.
Os critérios gerais para encaminhamento de pacientes & atengao secundéria em satide mental estao descritos na Nota Técnica n°2/2019 (adultos) e Nota Técnica n°1/2018 (adolescentes).

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

RTD de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
RTD Colaborador de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Cémara Técnica de Ginecologia e Obstetricia da SESDF
Diretoria de Regulagao da Atengéo Ambulatorial CRDF
Central de Regulagéo Ambulatorial do CRDF

Nota Técnica N.° 10/2023 - SES/SAISICATES/DUAEC
Anexo 6. Condigées Clinicas para para Consulta i em Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal - Panorama 3.
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