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Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil
Protocolo de Acesso HCFAMEMA
Geréncia de Atencdo a Saude da Mulher
URGENCIAS E EMERGENCIAS GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS NO
PRONTO-SOCORRO DO DASMI
Coédigo: DMI-GASM-PAC-1 Revisdo: 0 Vigéncia: dezembro/2021

1 OBJETIVOS

e Organizar o fluxo e estabelecer o acesso aos servicos de urgéncias e emergéncias
ginecoldgicas e obstétricas de Alta Complexidade no Pronto-Socorro do DASMI, para os
Municipios pertencentes ao “Cinturdao Amarelo” e demais municipios do DRS IX;

e Favorecer a organizagdo das portas de entradas dos servicos de urgéncia obstétrica,
garantindo acesso com qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal, buscando
influenciar positivamente nos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal;

e Possibilitar a pronta identificacdo de situacbes de risco elevado permitindo o rapido
reconhecimento de condi¢des que ameagam a saude e a vida das parturientes e neonatos.

2 APLICABILIDADE
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de Campos

Este protocolo se aplica as mulheres com idade igual ou superior a 11 anos, ou antes, caso ja
possuam atividade sexual, encaminhadas dos municipios pertencentes a DRS IX para o Pronto
Socorro do Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil, localizado na Avenida Sampaio
Vidal n® 42 - centro - em Marilia/SP.

COPIA ELETRONICA NAO CONTROLADA
2021, HCFAMEMA - www.hc.famema.br
4



3 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Neste protocolo sdo utilizadas as abreviaturas:

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANTI-HCV - Anticorpo do Virus da Hepatite C

ANTI-TPO - Anticorpos Anti-tireoperoxidase

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BHCG - Fracdo Beta da Gonadotrofina Coridnica Humana - teste de gravidez sérico
CD4 - Células do Sistema Imunoldgico (linfocitos)

CID-10 - Sigla de Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(também conhecida como Classificacio Internacional de Doencas) - E publicada pela
Organizacdao Mundial de Saude e visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas
relacionados a salde

COVID-19 - Doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2
CRM - Numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina

CROSS - Central de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude

DASMI - Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil

DHL - Desidrogenase Lactica

DRS - Departamento Regional de Saude

ECG - Eletrocardiograma

FATOR Rh - Fator Rhesus

HBsAg - Antigeno de Superficie da Hepatite B

HBeAg/2 — Antigeno de Superficie da Hepatite B/2

HBV2 - Virus Tipo 2 da Hepatite B

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

ILA - Indice de Liquido Amnidtico

IG - Idade Gestacional

IgG - Imunoglobulina G

IgM - Imunoglobulina M

IMC - Indice de Massa Corporal

INR - International Normalized Ratio - Indice Internacional Normalizado
PA - Incidéncia ostero-anterior (radiografia)

PCR - Proteina C-Reativa

RPR - Teste de Reagina Plasmatica Rapido

TGO - Transaminase Oxalacética
COPIA ELETRONICA NAO CONTROLADA
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TGP - Transaminase Piruvica

T4 - Tiroxina

TSH - Hormoénio Tireoestimulante
UPA - Unidade de Pronto Atendimento
US - Ultrasson

VDRL - Sigla de “Venereal Disease Research Laboratory” - Teste para identificacdao de
pacientes com sifilis

4 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco é um elemento central na organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude da Mulher, possibilitando uma atengao diferenciada segundo as necessidades
de salde, usando a universalidade e a equidade como principios, conduzindo a tomada de
decisbes por parte do profissional da saude a partir da escuta ativa das queixas da paciente,
associada a avaliagao clinica pautada em protocolos e fundamentada em evidéncias. Desta
forma, serve como um instrumento de apoio a decisdo clinica permitindo um atendimento
rapido e seguro.

TEMPO DE RESPOSTA -
NOME ‘ COR ‘ MAXIMO (minutos) DESCRICAO
a Atender mediatamente encaminhar
Emergéncia 0 . . s
diretamente para atendimento medico.
Muito 10 Atender e encaminhar para consulta
Urgente médica priorizada.
Atender e encaminhar para consulta
Urgente 60 médica priorizada. Reavaliar
periodicamente.
Atender e encaminhar para consulta
Pouco 120 médica sem priorizagdo. Informar
Urgente expectativa do tempo de atendimento e
reavaliar periodicamente.
Nao Urgente 240 Encaminhamento de contrarreferéncia

Pacientes classificadas nos grupos VERDE ou AZUL podem ser encaminhadas através de envio
de Contrarreferéncia para a UPA ou Maternidade Gota de Leite.

5 ENCAMINHAMENTO

As pacientes a serem encaminhadas devem estar em conformidade com a faixa etaria atendida
e os CID-s estabelecidos neste protocolo. Somente poderdo dirigir-se ao Pronto-Socorro do
DASMI com encaminhamento “Guia de Referéncia”, devidamente preenchido pelo Médico.

A Guia de Referéncia devera obrigatoriamente conter CID-10, Anamnese (queixa/duragao,
HMA/Histéria da Moléstia Atual, Interrogatério sobre os diversos aparelhos, historia pessoal e
familiar), Exame Fisico e Tratamentos Prévios, preenchida com letra legivel, constando
assinatura e identificacdo do profissional médico com CRM.
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Os encaminhamentos VAGA ZERO da CROSS devem conter as mesmas informagoes
estabelecidas na Guia de Referéncia e virem acompanhados de um profissional Médico no

transporte.

O servico solicitante deve orientar as pacientes a trazerem:

Documentos de identificacao;

Comprovante de Encaminhamento com assinatura e carimbo do médico;

Exames complementares obrigatérios;

Outros exames realizados se houver;

Em caso de gestantes, a Carteira de Pré-Natal corretamente preenchida.

6 ACESSO AO SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
NO DASMI DE ACORDO COM CID

Os encaminhamentos devem estar de acordo com os CID “s estabelecidos a seguir:

6.1 ACESSO PARA MICRORREGIAO DE MARILIA (Cinturdo
Amarelo)

CID10: 000

Gravidez Ectépica Integra

CID10: 000

Gravidez Ectopica Rota

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Dor abdominal aguda;

e Anexite;

e Cisto de ovario e Rotura de foliculo ovariano e de corpo liteo hemorragico;
e BHCG positivo;

e Sincope;

e Hipotensdo arterial;

Exames Complementares Obrigatorios:

e BHCG.

Exames Complementares:
e Ultrasson transvaginal, Hemograma e Coagulograma.

CI-10: 098.1

Gestante com Sifilis

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Gestante nao tratada ou com tratamento insuficiente ou subdose.

Condigdes clinicas que nao indicam a necessidade de encaminhamento, exceto se
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for do Municipio de Marilia:
e Gestante comprovadamente tratada de forma adequada (3 doses da Penicilina Benzatina
antes de 30 dias do parto; VDRL em queda; parceiro tratado).

Exames Complementares Obrigatérios:
e VDRL/ FTAabs (Fluorescent treponemal antibody absorption);
e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida;

Exames Complementares:
e Ultrasson Obstétrico morfoldgico de primeiro e segundo trimestre.

CID-10: 030 Gemelaridade (todas);

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Presenca simultdnea de dois ou mais conceptos na mulher em gestacdo pré-termo e/ou
se gestacdo multipla monocoridnica e monoamnidtica;

Exames Complementares Obrigatorios:
e Ultrasson Obstétrico;
e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida.

CID-10: 084-2 | Iteratividade: da QUINTA cesarea em diante

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Paciente com dor pélvica e/ou abdominal;

e Paciente em trabalho de parto;

e Paciente com IG 38 semanas ou mais;

Exames Complementares Obrigatérios:
e Ultrasson Obstétrico;
e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida.

CID-10: 021.1 | Hiperémese gravidica grave

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e VOmitos persistentes que obrigam ao jejum forcado e perda de 5% do peso pré-gravidico
associado a disturbio hidroeletrolitico.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Ultrasson Obstétrico;
e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida.

Exames Complementares:
e Eletrélitos: Sddio, Potassio, Calcio, Magnésio, Glicemia, Hemograma e Urina Tipo 1.
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CID-10: 036.4 | Obito fetal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Abortos e gestacdes extrauterinas,

e Ovo morto ou retido;

e Aborto retido de primeiro ou segundo trimestre e também o feto morto no terceiro
trimestre, até o final da gestacao.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Ultrasson Transvaginal ou Obstétrico;
e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida.

Exames Complementares:
¢ Hemograma, Coagulograma e VDRL.

CID-10: K50 Doencas Inflamatorias Intestinais cronicas: Doenca de Crohn
CID-10: K51 Doencas Inflamatorias Intestinais cronicas: Retocolite Ulcerativa

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Portadora da doenga com avaliacdo do médico gastrologista e em acompanhamento.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Ultrasson Obstétrico;

e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida;

e Encaminhamento devidamente preenchido e explicado pelo especialista e sobre como o
obstetra deve proceder frente a patologia em questao;

e Anatomopatoldgico, se a paciente tiver.

CID-10: 020.0 | Gestacao com Ameaca de Abortamento

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Sinais e sintomas sugestivos de abortamento em curso ou inevitavel (sangramento
vaginal ativo associado a dor abdominal, presenca de colo aberto, saida de material
sugestivo de restos ovulares ao exame especular).

Exames Complementares Obrigatérios:
e BHCG.

Exames Complementares:
o Ultrasson transvaginal;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida.

CID-10: 006 Gestagao com Abortamento
CID-10: 060.0 | Trabalho de Parto Pré-termo sem Parto
CID-10: 060.1 Trabalho de Parto Pré-termo com Parto
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Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Histdria de abortamento recorrente (perda espontdnea e consecutiva de duas ou mais
gestacdes, documentadas por US ou exame histopatoldgico);

e Suspeita atual ou histéria prévia de incompeténcia istmo-cervical (perda espontanea de
uma ou mais gestagdes no segundo trimestre ou nascimento espontaneo de pré-termo
extremo, abaixo de 28 semanas);

e Suspeita atual de incompeténcia istmo-cervical na gestante assintomatica (comprimento
cervical determinado por US transvaginal inferior a 2,5 cm, antes de 24 semanas, em
mulher com histéria de parto prematuro prévio).

e Suspeita de trabalho de parto pré-termo (contragdes regulares e modificacdo de colo
uterino em gestantes com menos de 37 semanas).

Exames Complementares Obrigatérios:
e Ultrasson Transvaginal ou Obstétrico;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida.

6.2 ACESSO PARA TODOS OS MUNICIPIOS

6.2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Gestantes com pressdo arterial sistolica = 140 mmHg ou pressao arterial
CID-10: 013 o
diastodlica = 90mmHg

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Gestantes com pressdo arterial sistdlica = 140 mmHg ou pressdo arterial diastdlica =
90mmHg, aferidas apds 10 minutos de repouso, com a paciente sentada ou em decubito
lateral, em duas medidas, realizadas com intervalo de 1h entre elas. Manguito adequado

a circunferéncia do braco da paciente.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

Exames Complementares:
e Ultrasson Obstétrico.

e Hemograma;

Urina Tipo 1;

Acido Urico;

Creatinina.

CID-10: 014.9 | Pré-eclampsia

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Gestantes com Hipertensdo Arterial associada a proteinaria, apdés a 202 semana de
gestacdo (detectada em analise de urina tipo 1; relacdo proteinuria/creatininaria > 0,3;
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ou fita reagente = 1+).

Exames Complementares Obrigatérios:

e TGO e TGP;

e Urina Tipo 1;

e Acido Urico;

e Hemograma com plaquetas;

e DHL;

e Creatinina;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 014.2 | Sindrome Hellp

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Presenca de anemia hemolitica microangiopatica, identificada por alteracdes laboratoriais
definidoras de hemodlise, lesdo hepatocelular e plaquetopenia.

Exames Complementares Obrigatorios:

e TGO e TGP;

e Urina Tipo 1;

e Acido Urico;

¢ Hemograma com plaquetas;

e DHL;

e Creatinina;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 015.0 | Iminéncia de Eclampsia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Iminéncia de eclampsia / sintomas premonitdrios (um ou mais sintomas): dor na nuca ou
cefaleia aguda; visdo turva, escotomas; ndusea e vomito agudos; confusdo mental.

Exames Complementares Obrigatorios:

e TGO e TGP;

e Urina Tipo 1;

e Acido Urico;

¢ Hemograma com plaquetas;

e DHL;

e Creatinina;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.
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CID-10: 015.0 | Eclampsia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Crise convulsiva em paciente com pré-eclampsia.

Exames Complementares Obrigatérios:

e TGO e TGP;

e Urina Tipo 1;

e Acido Urico;

e Hemograma com plaquetas;

e DHL;

e Creatinina;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 014 Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva em gestantes acima de 20 semanas

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva em gestantes acima de 20 semanas (pressao arterial
sistdlica 160/100mmHg e 180/120mmHg, respectivamente).

Exames Complementares Obrigatorios:

e TGO e TGP;

e Urina Tipo 1;

e Acido Urico;

¢ Hemograma com plaquetas;

. DHL;

e Creatinina;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 013 Hipertensdo Induzida pela Gestacao

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Hipertensdo Induzida pela Gestagdo (com inicio apés a 20@ semana de gestacdo) no
momento do parto ou para vitalidade fetal apds 40 semanas.

Exames Complementares Obrigatorios:

¢ Hemograma Completo;

Urina Tipo 1;

Acido Urico;

Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
Ultrasson Obstétrico.
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CID-10: 010 Hipertensdo Arterial Cronica de Dificil Controle

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Hipertensdo Arterial Cronica de dificil controle (uso de dois ou mais anti-hipertensivos,
sendo pelo menos um em dose maxima e/ou lesdo de 6rgdo alvo) e/ou com pré-
eclampsia sobreposta.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Acido Urico;

Creatinina;

Hemograma Completo;

Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
Ultrasson Obstétrico.

6.2.2 DIABETES

CID-10: 024 \ Diabetes Gestacional com auséncia de controle adequado

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diabetes gestacional com auséncia de controle glicémico adequado, com medidas ndo
farmacoldgicas comprovadas, por exemplo: mais que 30% de dextro alterado, peso fetal
> 4.000g ou liquido amnidtico > de 240mm.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Glicemia de jejum e/ou resultado de teste de tolerdncia a glicose, com data;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 024.9 | Diabetes Mellitus estabelecido antes da gestacao

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Diabetes Mellitus estabelecido antes da gestacdao ou com uma glicemia de jejum = 126
mg/dl durante a gestacao.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Glicemia de jejum e/ou resultado de teste de tolerancia a glicose, com data;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 024.0 | Diabetes gestacional em uso de hipoglicemiante oral e/ou insulina

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Diabetes gestacional em uso de hipoglicemiante oral e/ou insulina.
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Exames Complementares Obrigatérios:

e Glicemia de jejum, glicemia pds-prandial e hemoglobina glicada, com data;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

e Ultrasson Obstétrico.

6.2.3 HEMOGLOBINOPATIAS

CID-10: 099.0 | Hemoglobinopatias

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Paciente com Hemoglobina (Hb) < 8,0 g/dl.

Exames Complementares Obrigatorios:
¢ Hemograma Completo;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida.

Exames Complementares:
e Eletroforese de hemoglobina
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: D57 Anemia falciforme

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Em pacientes com doenca falciforme (SS, SC, S-Talassemia)

Exames Complementares Obrigatorios:
e Hemograma Completo;
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida.

Exames Complementares necessarios:
e Eletroforese de hemoglobina
e Ultrasson transvaginal e/ou obstétrico.

CID-10: D69.3 PUrpura

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Contagem de plaquetas abaixo de 100 mil precocemente na gestacdo e declinio da
contagem a medida que a gestacdo avanga.

Exames Complementares Obrigatérios:

¢ Hemograma Completo;

e Carteira de pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.
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CID-10: D56 | Talassemia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Hemoglobina (Hb) < 8,0 g/dl, em regime de hipertransfusdo, recebendo concentrado de
hemacias desleucotizado e fenotipado (fenotipagem eritrocitaria) a cada 20 a 30 dias.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Hemograma Completo;
e Carteira de pré-natal devidamente preenchida.

Exames Complementares:
e Eletroforese de hemoglobina
¢ Ultrasson transvaginal e/ou obstétrico.

6.2.4 PACIENTES COM HIPOTIREOIDISMO OU

HIPERTIREOIDISMO
CID-10: E03.9 Gestacao com hipotireoidismo
CID-10: EO5 Gestacdao com hipertireoidismo

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Pacientes em uso de Levotiroxina em dose de 1,5mcg/Kg/dia a 2,4mcg/Kg/dia com anti-
TPO +;

e Pacientes em uso de Levotiroxina em dose acima de 2,5mcg/kg/dia;

e Pacientes com hipotireoidismo sem tratamento e TSH > 5,0 mU/L.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Resultado de TSH, com data;

e Resultado de T4 livre ou T4 total, com data;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson transvaginal ou obstétrico.

Observacao:

Gestantes hipotireoideas em trabalho de parto prematuro ou aumento de pressao
arterial ou restricao de crescimento fetal intra-utero sdo de encaminhamento ao
Departamento de Atencdo a Saide Materno Infantil.

6.2.5 GESTAGCAO COM ABORTAMENTO

CID-10: 003.9 \ Gestacdao com abortamento

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Pacientes com sinais e sintomas sugestivos de abortamento em curso ou inevitavel
(sangramento vaginal vermelho vivo e ativo associado a dor abdominal, colo uterino
pérvio, saida de material sugestivo de restos ovulares ao exame especular);

e Abortamento Completo ou Incompleto, ameagca de aborto, Aborto Retido, Gestacao
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Anembrionada, Aborto Infectado.

Exames Complementares Obrigatérios:

e BHCG;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson transvaginal.

6.2.6 GESTAGCAO COM HEPATITE B OU HEPATITE C

CID-10: 098.4 | Gestacao com hepatite B

CID-10: 098.4 | Gestacdao com hepatite C

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Gestante com hepatite B diagnosticada por positividade de HBsAg ou teste rapido para
hepatite B;

e Gestante com hepatite C confirmada por carga viral do virus C, com ou sem tratamento
(especificar o mesmo no encaminhamento).

Exames Complementares Obrigatorios:

e Resultado de HBsAg , com data;

e HBeAg/2, com data;

e anti-HCV, com data;

e Resultado de transaminases (TGO/TGP);

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico.

6.2.7 GESTACAO COM HIV/AIDS

CID 10: 098.3 | Gestagdo com HIV/AIDS

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Gestantes com diagnodstico de HIV/AIDS, com ou sem tratamento (especificar o mesmo
no encaminhamento).

Exames Complementares Obrigatérios:
o Carga viral e CD4, com data;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico.

6.2.8 TOXOPLASMOSE NA GESTAGCAO

CID-10: 0.98.8 \ Toxoplasmose na gestacao

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Pacientes imunossuprimidas com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada;
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e Pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdao de o6rgdo alvo (coriorretinite,
miocardite, meningoencefalite, pneumonite ou miosite);

e Pacientes com toxoplasmose gestacional (IgG negativo e IgM positivo ou IgG positivo e
IgM positivo com teste de avidez baixo realizado até a 162 semana de gestacdo).

Exames Complementares Obrigatérios:
e Toxoplasmose IgG e IgM, com data;
e Teste de avidez:

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

6.2.9 SIFILIS NA GESTACAO
CID-10: 098.1 | Sifilis na gestagdo

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Gestante com sifilis e alergia a penicilina;

e Gestante com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neuroldgicos ou
oftalmoldgicos;

e Gestante com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente;

e Gestante com sifilis com término de tratamento a menos de 30 dias do parto;

e Gestante com sifilis comprovadamente tratada de forma adequada (3 doses da Penicilina
Benzatina a menos de 30 dias do parto; VDRL em queda; parceiro tratado).

Exames Complementares Obrigatérios:

e Resultado de teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;
e Resultado de teste treponémico (FTA-Abs), com data;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

e Ultrassom Obstétrico.

6.2.10 ALTERACOES ECOGRAFICAS NA GESTACAO
CID-10 041.0 | Oligodramnio

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e ILA < que 50mm associado a crescimento intrauterino restrito.

Exames Complementares Obrigatorios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico com Doppler.

CID-10: 040 Polidramnio

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e ILA > que 240 mm consequiente a anomalia fetal.
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Exames Complementares Obrigatérios:

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Glicemia de jejum

e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID-10: 040 ‘ Polidrémnio grave

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Grave (ILA > que 350 mm) ou paciente sintomatica (dor e dispnéia).

Exames Complementares Obrigatérios:

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Glicemia de jejum

e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID -10: 043 a 045 | Placenta Prévia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Placenta Prévia confirmada por ultrassom realizado com mais de 28 semanas de
gestacdo.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
¢ Hemograma e coagulograma (se sangramento);
e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID-10: PO5 Crescimento Intrauterino Restrito

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Crescimento Intrauterino Restrito confirmado (peso fetal abaixo do percentil 10 para
idade gestacional).

Exames Complementares Obrigatorios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID-10: Q87 \ MalformacGes Fetais Maiores/ Sindrome Genética

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Malformagdes Fetais Maiores ou sugestiva de Sindrome Genética (Fenda Labial ou
Palatina, Sindactilia, Microcefalia, Hipoplasia ou auséncia de Membro, Meningomielocele /
Espinha Bifida, Higroma Cistico, Onfalocele, Gastrosquise, Cardiopatia, Hidrocefalia...).
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Exames Complementares Obrigatérios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico com doppler.

6.2.11 ISOIMUNIZAGAO RH

CID-10: 036.0 \ Isoimunizacao Rh

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Gestante com diagndstico de isoimunizagdo Rh em gestacao anterior;

e Gestante com Rh negativo e Coombs indireto positivo (descartado o uso de
imunoglobulina anti-D);

e Gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograficos de anemia.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Anticorpos anti-D (Coombs indireto positivo)

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico com doppler.

Observacao:

Gestantes Fator Rh negativo, de termo e sem Coombs Indireto descrito no cartao
de pré-natal ndo precisam ser encaminhadas ao servico especializado de Alta

Complexidade.

6.2.12 MISCELANIA DE PATOLOGIAS

CID-10: 030 | Gravidez dupla

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Gemelaridade monocoridnica/monoamnidtica ou prematuro.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID-10: I21.9 Cardiopatia grave ou Infarto do miocardio prévio

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Cardiopatia grave ou Infarto do miocardio prévio.

Exames Complementares Obrigatorios:

o ECG;

e Encaminhamento com elucidagao de acompanhamento pelo especialista que acompanha a
mesma;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
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e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID-10: 026 Pneumopatia grave

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Pneumopatia grave, exemplo: asma grave descompensada.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Carteira do pré-natal devidamente preenchido;
e Raio X de Térax PA com protecao abdominal;

e Ultrasson Obstétrico com doppler.

CID-10: 010.2 | Nefropatia grave

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Nefropatia grave, funcdao renal alterada, Dialise, Anasarca e/ou edema de
inferiores, Hipertensdo secundaria a nefropatia.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Creatinina sérica;

e Urina tipo 1;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Encaminhamento do Nefrologista;

e Ultrasson Obstétrico e vias reanis.

membros

CID-10: E44 | Desnutrigdo severa

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Desnutrigcdo severa (IMC < 17).

Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma completo;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: E66 | Obesidade mérbida

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Obesidade morbida (IMC = 40).

Exames Complementares Obrigatorios:

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Colesterol Total e fragoes;

e Triglicérides;
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e Glicemia de jejum;
° TSH,
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: K71.0 Colestase gestacional

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Colestase gestacional com prurido generalizado, alteracao de funcao hepatica.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Enzimas hepaticas;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico e vias biliares.

CID-10: 023.0 Pielonefrite
CID-10: 026 Pneumonia
CID-10: 145 Asma Grave descompensada

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Infeccdes com alteracdes graves nos exames laboratoriais e que necessitem de internacao
para tratamento clinico/ antibioticoterapia endovenosa.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Urucultura;

e Urina tipo 1;

¢ Hemograma;

. PCR,

e Raio X de Torax PA com protecao abdominal;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: Z272.2 | Drogadicao

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Consumo de drogas ilicitas.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Hemograma completo;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: D 68 Trombofilia
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Trombofilia comprovada e/ou em uso de Heparina.

Exames Complementares Obrigatérios:

¢ Hemograma completo;

e INR;

e Proteina C; Proteina S; anticardiolipina; anti-coagulante lUpico, antitrombina III; Fator V
de Leighen;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

¢ Ultrasson Obstétrico.

CID-10: G40 Gestante com Epilepsia

CID-10: G40 Gestante com seqtielas de AVC

CID-10: G40 Gestante com Paraplegia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Doengas neurolégicas como epilepsia, AVC, paraplegia, com exames comprobatdrios e
encaminhamento do especialista responsavel.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma completo;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: L93 Sindrome antifosfolipide
CID-10: L93 Lupus eritematoso sistémico
CID-10: L93 Colagenoses

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e LUpus eritematososistémico, sindrome antifosfolipide e outras colagenoses, com exames
comprobatérios e encaminhamento do especialista responsavel.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Hemograma completo;

e Proteina C; Proteina S; anticardiolipina; anti-coagulante lupico, antitrombina III; Fator V
de Leighen; INR;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;

e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: D48 Gestante com Neoplasia atual

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Gestante com qualquer tipo de neoplasia em vigéncia da gestacdo. Encaminhamento do
oncologista responsavel.
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Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma completo;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Anatomopatolégico;

e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 126 Tromboembolismo venoso prévio
CID-10: 126 Tromboembolismo venoso atual

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Tromboembolismo venoso prévio ou atual, com exames comprobatérios e
encaminhamento do médico vascular responsavel;

Exames Complementares Obrigatorios:

¢ Hemograma completo;

e INR;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: z35 Idade materna menor que 14 anos sem comorbidades
CID-10: Z35 Idade materna maior ou igual 41 anos sem comorbidades

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Idade materna menor que 14 anos ou maior ou igual a 41 anos, com ou sem
comorbidades.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma completo;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: FO9 Psicose

CID-10: FO9 Depressao Grave
CID-10: FO9 Transtorno Bipolar
CID-10: FO9 Ideacdo Suicida
CID-10: FO9 Sindrome do Panico
CID-10: FO9 Esquizofrenia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Doengas psiquiatricas graves como psicose, depressdo grave, transtorno bipolar, ideacdo
suicida, sindrome do panico, esquizofrenia; e encaminhamento do médico psiquiatra
responsavel, concomitante com a medicagdo em uso.

Exames Complementares Obrigatorios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
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e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: Z36 Prematuridade

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Trabalho de parto ou amniorrexe prematura em gestacao de até 36 semanas e 6 dias.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma completo;

e Urina tipo 1 e Urocultura;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 045 Descolamento Prematuro de Placenta

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e CondigOes ameacadoras a vida fetal e/ou materna, tais como Descolamento Prematuro de
Placenta, Cardiotocografia categoria 2 ou 3;

e Sangramentos maternos com repercussao hemodindmica deverdo nascer na maternidade
em que se encontram (inclusive se maternidade de baixo risco), independentemente da
idade gestacional, comorbidades ou condicGes do pré-natal, devido a gravidade do quadro
e morte fetal eminente. Isto deve ocorrer sempre que o transporte colocar em risco a vida
da mae e/ou do feto.

Exames Complementares Obrigatorios:

¢ Hemograma completo;

e Coagulograma;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Ultrasson Obstétrico.

CID-10: 0 90 Puerpério patoldgico

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Sinais de complicagdes como febre, hemorragia e infecgao.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma completo;

e PCR;

Urina tipo 1 e Urocultura;

Ultrasson transvaginal, ou pélvico, ou de mama.

CID-10: z35.3 Pré-natal Incompleto ou Insuficiente
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e A auséncia de tipagem sanguinea, HIV, Hepatite B e sifilis ndo indicam a necessidade de
encaminhamento porque poderdo ser realizadas na maternidade de baixo risco, através
dos testes rapidos;

e Deverdo ser encaminhados pacientes sem os exames basicos do pré-natal, sem ultrasson
e sem no minimo 5 consultas de pré-natal.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Carteira do pré-natal.

6.2.13 HIPEREMESE GRAVIDICA GRAVE

CID-10: 0 21 \ Hiperemese Gravidica Grave

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e VOmitos persistentes com perda de 5% do peso pré-gravidico associado a disturbio
hidroeletrolitico.

Exames Complementares Obrigatorios:
e Ultrasson Obstétrico;
e Carteira do pré-natal, devidamente preenchida;

Exames Complementares:
e Eletrdlitos: Sédio, Potassio, Calcio, Magnésio, Glicemia, Hemograma e Urina Tipo 1.

6.2.14 VIOLENCIA SEXUAL OU FISICA

CID-10: T74.2 Violéncia Sexual (abuso sexual)
CID-10: Y04 Violéncia Fisica (agressao por meio da forca corporal)
CID-10: Y05 Agressdo Sexual por Meio da Forca Fisica (estupro)

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Relato do fato, Boletim de ocorréncia. Encaminhamento devidamente preenchido e se
paciente menor de 18 anos, acompanhamento de um responsavel legal.

Exames Complementares Obrigatérios:
e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Laudo do perito.

6.2.15 SITUACOES ESPECIFICAS

CID-10: A92 Febre Viral Transmitida por Mosquito
CID-10: A92.0 Febre por Chikungunya
CID-10: A92.8 Febre por Zika
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Situagbes especificas com exames comprobatorios tipo: exposicdo a fatores
teratogénicos, Zika virus, Chikungunya virus, Citomegalovirose, COVID-19, vacinagdo de
virus vivo.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Exame especifico da patologia;

e Carteira do pré-natal devidamente preenchida;
e Laudo médico.

6.2.16 ABSCESSO TUBO-OVARIANO / OUTRAS DOENCAS
INFLAMATORIAS PELVICAS FEMININA

CID-10: N 70.0 | Salpingite e Ooforite agudas

CID-10: n 73.0 | Parametrite e celulite pélvicas aguda

CID-10: N 71.0 | Doencga inflamatdria aguda do Utero, exceto o colo uterino
CID-10: N 73.3 | Pelveperitonite aguda feminina (DIPA)

CID-10: N 73.8 | Outras doencas inflamatdrias especificadas da pelve feminina

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Dor pélvica aguda, febre maior que 38°C, sinais de septicemia (hipotensao arterial,
taquicardia).

Exames Complementares Obrigatorios:

e Encaminhamento devidamente preenchido;
e Hemograma e PCR;

e Urina Tipo 1 e Urocultura colhida;

e BHCG;

e Ultrasson transvaginal.

6.2.17 ABSCESSO VULVAR / ABSCESSO DA GLANDULA DE
BARTHOLIM (BARTHOLINITE AGUDA)

CID-10: N 76.4 | Abscesso Vulvar
CID-10: N 75.1 | Bartholinite Aguda

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Tumoracdo vulvar, dor local, dificuldade de deambulagdo, sinais flogisticos e ponto de
drenagem do cisto de Bartholim.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Hemograma;

e Urina Tipo 1;

e Encaminhamento devidamente preenchido.
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6.2.18 TRANSTORNO NAO INFLAMATORIO DO OVARIO, DA
TROMPA DE FALOPIO E DO LIGAMENTO LARGO
(CISTO OVARIANO ROTO)

CID-10: N 83.0 | Cisto folicular do ovario roto
CID-10: N 83.1 | Cisto de corpo Iuteo roto

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Dor pélvica aguda, Hipotensao arterial, Taquicardia, sinais de Choque Hipovolémico,
Sincope.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Hemograma e Coagulograma;

e BHCG;

e Ultrasson transvaginal ou pélvico;

e Encaminhamento devidamente preenchido.

6.2.19 CORPO ESTRANHO NO TRATO GENITAL

CID-10: T 19.2 | Corpo estranho na vulva e na vagina
CID-10: T 19.3 | Corpo estranho no Utero (qualquer parte)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Relato de presenca de corpo estranho no Trato Genital: preservativo, frutas, drogas
ilicitas.

Exames Complementares Obrigatorios:
e Encaminhamento devidamente preenchido;
e Laudo do perito, se drogas ilicitas.

6.2.20 TRANSTORNO INFLAMATORIO DA MAMA / MASTITE
PUERPERAL E NAO PUERPERAL

CID-10: 0O 91.1 | Abscesso da mama associado ao parto
CID-10: 0 91.2 | Mastite ndao purulenta associada ao parto
CID-10: N 61 Transtorno inflamatério da mama

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Dor mamaria, febre (temperatura maior que 38°C), sinais flogisticos.

Exames Complementares Obrigatorios:

e Ultrasson de mama;

e Hemograma;

e Encaminhamento devidamente preenchido.
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6.2.21 SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO E DA VAGINA

CID-10: N93.0 | Sangramento p0s coito ou de contato
CID-10: N93.9 Outros sangramentos anormais do Utero e da vagina
CID-10: N95.0 Sangramento pos menopausa

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Sangramento agudo com repercussao hemodindmica, Hipotensdo arterial, Taquicardia,
Anemia grave (hemoglobina < que 7,0).

Exames Complementares Obrigatérios:

e Encaminhamento devidamente preenchido:
¢ Hemograma e Coagulograma;

. BHCG,

e Ultrasson transvaginal.

6.2.22 TRANSTORNOS NAO-INFLAMATORIOS DO OVARIO,
DA TROMPA DE FALOPIO E DO LIGAMENTO LARGO

CID-10: N 83.5 | Torcdo do ovario, do pediculo ovariano e da trompa de Faldpio
CID-10: N 83.6 | Hematossalpinge

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Dor pélvica ou abdominal aguda, Sincope.

Exames Complementares Obrigatérios:

e Encaminhamento devidamente preenchido:
¢ Hemograma e Coagulograma;

e Ultrasson transvaginal.
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