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DEFINICAO

> Gestacao = fenomeno fisiologico+experiéncia saudavel

> Gestacao = situacao limitrofe — aumento de risco de agravos
para mae e feto

> Pequena parcela tém condi¢oes que aumentam a chance de
algum desfecho desfavoravel para a mae ou o feto

> 15%



Gestacao de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a saude
da mae e/ou do feto

e/ou do recem-nascido tem maiores chances de serem
atingidas que as da meédia da

populacao considerada”. (CALDEYRO-BARCIA, 1973)



Sistemas de pontuacao e Tabelas — sem classificagao
eficaz para prever problemas

Fatores de risco conhecidos que quando identificados
auxiliam a identificar as gestantes com maiores chances
de desfechos desfavoraveis

Gestacao = estado dinamico

Avaliacdo constante — inclusive historico pre-gestacional

PRE-NATAL



FATOS

1. Caracteristicas individuais e condi¢cOes socio-demograficas desfavoraveis:
- ldade maior que 35 anos;

- ldade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos*;

- Altura menor que 1,45m;

- Peso pre-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e IMC>30);
- Anormalidades estruturais nos orgaos reprodutivos;

- Situacao conjugal insegura;

- Conflitos familiares;

- Baixa escolaridade;

- Condicdes ambientais desfavoraveis;

- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

- Habitos de vida — fumo e alcool;

- Exposicao a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de
horario,exposicao a agentes fisicos, quimicos e biol0gicos nocivos, estresse.



2. Historia reprodutiva anterior:

- Abortamento habitual;

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Historia de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;

- Parto pre-termo anterior;

- Esterilidade/infertilidade;

- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;

- Nuliparidade e grande multiparidade;

- Sindrome hemorragica ou hipertensiva;

- Diabetes gestacional;

- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesareas anteriores).



FATORES DE RISCO PRE - G

3. Condigdes clinicas preexistentes:

- Hipertensao arterial;

- Cardiopatias;

- Pneumopatias;

- Nefropatias;

- Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);

- Hemopatias;

- Epilepsia;

- Doencas infecciosas (considerar a situacao epidemiologica local);
- Doencas autoimunes;

- Ginecopatias;

- Neoplasias.



FATORES DE RISCO GESTACIONAIS

1. Exposicao indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

2. Doenca obstétrica na gravidez atual:

- Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido
amniaotico;

- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
- Ganho ponderal inadequado;

- Pré-eclampsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional,

- Amniorrexe prematura,

- Hemorragias da gestacao;

- Incompeténcia istmo-cervical;

- Aloimunizacéo;

- Obito fetal.



FATORES DE RISCO GESTAC|ONAIS

3. Intercorréncias clinicas:

>  Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacao (ITU,
doencas do trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc.

> Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacao
(cardiopatias, endocrinopatias).



PROCEDIIVIENTOS

DD F: IQJCOD




PROCEDIVIENTOS O3STETRICOS

» 03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL

> 03.10.01.004-7 - PARTO NORMAL EM GEST. ALTO RISCO



PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS

FORCIPE +VACUO EXTRACAO

Forceps Vacuum extraction




PROCEDIVIENTOS O3STETRICOS

> 04.11.01.003-4 — PARTO CESARIANO

> 04.11.01.002-6 — PARTO CESARIANO EM GEST. DE ALTO RISCO



PROCEDIVIENTOS O3STETRICOS

» 03.10.01.005-5 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO
NORMAL

> 04.11.01.004-2 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA



PROCEDIVENTOS OBSTETRICOS

PARTO DOMICILIAR

Como informar?



PROCEDIVENTOS OBSTETRICOS

> 04.09.06.001-1 - CERCLAGEM



PROCEDIVENTOS OBSTETRICOS




> 04.11.01.007-7 — SUTURA DE LACERACOES DO TRAJETO
PELVICO



Arquwo Con;u}!ar Es!rutura Tobda; Auxilrares Ajuda

<= Procedimentos: / Detalhes

Procedmento: 0411010077 - SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO

CONSISTE 5M PROCEDER A SUTURA DA LACERACAO, OU SEIR, DO ROMPIMENTO ORGANICO DA MUCOSA E/OU DOS MUSCLLOS PERINEAIS DURANTE O PARTO VAGINAL, NO DESPRENDIMENTO DA WACA’OE’YA{ AS
ucwc&wssunwamascmcﬁsmmas AO FETO OU AO PARTO EM SI. A SUTURA PODE ENVOLVER A MUCOSA VAGINAL (CONTINUA, NAO CRUZADA; INICIO ACIMA DO VERTICE DA LESAO,
TERMINANDO NA FURCLRA; A SUTURA DO PLANG MUSCLRAR (PONTOS SEPARADOS OU SUTURA CONTINUA NAD CRUZADA, EVITANDO TRACAD EXCESSIVA OU A SUTURA DA PELE (PONTOS SEPARADOS OU SUTURA
CONTENUA INTRADERMEICA, EM DIRECAO A VAGINA. bumcdfsmﬂmmowu A ROTURA ATINGE PELE E MUCOSA ESTE meui&fofﬂfm A FLOR DA PELE F GERALMENTE CLRA SEM
QUAISQUER PONTOS. SEGRINDO GRAU: A ROTURA SE ESTENDE PARA OS MUSCLLOS PERINEALS. TERCEIRO GRAU: O ESFINCTER ANAL E ATINGIDO. EWLMMGRA&EMWQ)EWEEMMGSDA REGIAO
FERINEAL, PODENDO ATINGIR OS5 MUSCLE OS QUE RODELAM A REGIAD ANAL OU DO RETO.QUARTD GRALI: A ROTURA ATINGE TODAS AS ESTRUTURAS, INCLUSIVE MUCOSA RETAL £ ANUS. AS LACERACCOES DE TERCEIROE
QUIARTO GRALS PODEM EXIGIR OUTRO TIPO DE CIRURGIA PARA SUA CORRECAO.

Grupo: 04 - Procedimentos cinivgicos
Sub-Grupo: 11 - Cirurgea obstétnca
Forma de Organizaglo: 07 - Parto

Complexidade: Média Complexidade
Too de Fnancamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financamento:
Sexo: Feminino
Méda de Permanénca: 2
Quantidade Mixima: 7
Idade Minima: 9 anos
Idade Mixma: 60 anos

Pontos: 50
Valores
Servigo Ambudatoriad: RS 19,79 Servigo Hospitalar: RS 88,76
Total Ambedatocial: RS 19,79 Servico Profssional: RS 56,82

Total Hospitalae: RS 145,58

Modakdade asummaenegsno[Ammcmwicmhm;cmMo}miwmwm[mmﬁmmm]s«mammlmloww
Modakdade

Cédgo Nome

01 .mmd

_02




LACERACOES DO TRAJETO PELYICO




> 04.11.01.001-8 - DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA



PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS

Extraccion manual de la placenta




PROCEDIVIENTOS O3STETRICOS

> 04.11.01.005-0 — REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA
AGUDA POS-PARTO

> 04.11.01.008-5 — TRAT. CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA
AGUDA POS PARTO



PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS




PROCEDIVMENTOS OBSTETRICOS

> 04.11.01.006-9 — RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POS-PARTO



EPISIORRAFIA

Episiotomia Episiorrafié



PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS

» 04.11.02.002-1 — EMBRIOTOMIA



PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS

FRAGMENTACAO DO FETO DENTRO DO UTERO QUANDO NAO E
POSSIVEL A SAIDA NORMAL



> 04.11.02.003-0 — HISTERECTOMIA PUERPERAL



PROCEDIVMENTOS OBSTETRICOS

> 04.11.02.004-8 —TRAT. CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA
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‘_ tuba

uterina

'(m

- ' @\ oVario
AR/

cavidade

abhdominal

colo do
utero




PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS-CURETAGEY

> 04.11.02.001-3 —CURETAGEM POS ABORTO/PUERPERAL



PROCED|IVENTOS OBSTETRICOS-
CURETAGEV




PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS-CURETAGEY

> 04.09.06.005-4 — CURETAGEM DE MOLA HIDATIFORME



PROCEDIVMIENTOS OBSTETRICOS-CURETAGEV

MOLA HIDATIFORME




PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS

> 04.09.06.007-0 — ESVAZIAMENTO UTERINO POS ABORTO POR
AMIU



PROCEDIVIENTOS OBSTETRICOS

AMIU

< ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA

» Pode ser realizado ambulatorialmente, sem necessidade de anestesia geral ou
internacao

% Menor risco de perfuracao uterina, de necessidade de dilatacao cervical e risco
de sinéquias

“ Procedimento de eleicao em gestacoes com até 12 semanas

Liberando O vacuo Remocao do contaeudo ulernno
da vaivuia




PROCEDIMENTOS O3STETRICOS- CLINICOS

> 03.03.10.001-0 - TRAT. COMPL. REL. COM O PUERPERIO

infeccao puerperal, infeccao ferida operatoria, cefaleia pés-raqui, rptura da
incisdo, mastite, etc.

> 03.03.10.002-8 - TRAT. DA ECLAMPSIA

> 03.03.10.003-6 - TRAT. DO EDEMA, PROTEINURIA E TRANST.
HIPERTENSIVOS DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

hipertenséao cronica, pré-eclampsia e outras doencas hipertensivas



PROCEDIVENTOS OBSTETRICOS- CLINICOS

> 03.03.10.004-4 — TRAT. INTERCORRENCIAS CLINICAS NA
GRAVIDEZ

ameaca de aborto, infeccdo urinaria, diabetes, hiperemese, tromboses,
trabalho de parto prematuro, anemia, etc.

> 03.03.10.005-2 - TRAT. DA MOLA HIDATIFORME

tratamento clinico



NOVAS DIRE I'RIZES DO

CONITEC




Comissao Nacional de
Incorporacao de Tecnologias
no SUS



PARTO NORVIAL

As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o
trabalho de parto e parto.

O enema (lavagem intestinal) nao deve ser realizado de forma rotineira
durante o trabalho de parto.

A tricotomia (raspagem dos pelos) pubiana e perineal nao deve ser
realizada de forma rotineira durante o trabalho de parto.

A amniotomia (rompimento da bolsa das aguas) precoce, associada ou
nao a ocitocina, naodeve ser realizada de rotina em mulheres em trabalho
de parto que estejam progredindo bem.



PARTO NORNVAL

As mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem e adotarem posigoes
diferentes daposicao deitada, no trabalho de parto e no parto.

A episiotomia (corte no perineo) nao deve ser realizada de rotina.

O pincamento do cordao umbilical deve ser realizado entre 1 a 5 minutos ou
quando cessar a pulsacao, exceto se houver alguma contra indicacao

Nao se recomenda a aspiracao de secrecoes sistematica do recém-nascido
saudavel.



PARTO NORVIAL

As mulheres devem ter acompanhantes de sua escolha durante o
trabalho de parto e parto.

O enema (lavagem intestinal) nao deve ser realizado de forma rotineira
durante o trabalho de parto.

A tricotomia (raspagem dos pelos) pubiana e perineal nao deve ser
realizada de forma rotineira durante o trabalho de parto.

A amniotomia (rompimento da bolsa das aguas) precoce, associada ou
nao a ocitocina, naodeve ser realizada de rotina em mulheres em trabalho
de parto que estejam progredindo bem.



DIRETRIZES CESARIANA PROGRANVIADEA

. CUIDADO CENTRADO NA MULHER

Informar as gestantes sobre todos os riscos e beneficios,
incluindo a gestante na decisao

Termo de consentimento

Registrar fatores que influenciaram a decisao



DIRETRIZES CESARIANA PROGRANVIADEA

. RECOMENDACOES SOBRE A CESARIANA PROGRAMADA

Nao realizar cesariana de rotina na apresentacao pélvica
Cesariana na gestacao gemelar deve ser individualizada
Nao realizar cesariana no pré termo sem outras indica¢oes
Em fetos pequenos para |G nao realizar cesariana de rotina

Cesariana na placenta previa centro total e centro parcial



DIRETRIZES CESARIANA PROGRANVIADEA

Realizar cesariana em centro de referéncia no diagndstico
de acretismo placentario

Nao realizar cesariana para prevenir transmissao vertical do
HIV quando estiver com carga viral controlada, se nao
estiver ou for desconhecida fazer o AZT endovenoso e
realizar a cesariana apos 3 horas

Nao recomendada para hepatite Be C
Recomendada na co-infeccao hepatite +HIV
Recomendada para o herpes no terceiro trimestre ou ativo

Nao e recomendada na obesidade



DIRETRIZES CESARIANA PROGRANVIADEA

lll. PARTO VAGINAL APOS CESARIANA PREVIA

« Monitoriza¢ao rigorosa do trabalho de parto e acesso facil a
cesariana de urgéncia

« Nao usar misoprostol
* No intervalo interpartal menor que 15 meses individualizar

« Recomenda opc¢ao informada para parto vaginal apos duas
cesarianas em centro de referéncia

- Recomenda cesariana quando houver cicatriz uterina
longitudinal ou mais de duas cesarianas previas



DIRETRIZES CESARIANA PROGRANVIADEA

IV. CUIDADOS AO RECEM NASCIDO

- Presenca de pediatra ou outro profissional treinado em
reanimacao em sala quando da cesariana

« Suporte adicional para a mulher iniciar o aleitamento logo
apos o parto

« Nao determinar o modo de nascimento em funcao da
realizacao da laqueadura



OBRIGADA!



