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SaudedFamilia

Nome: DATA DE NASC. / /
Municipio: TELEFONE: ()
UBS de Origem: ACS:
Periodo Gestacional (1. Caracteristicas individuais, condigbes Escore Periodo (4. Condigdes clinicas especificas e relacionadas as E
lsocioecondmicas e familiares Gestacionaligestag6es prévias Score
12 TRI 22 TRI [32TRI 12 TRI
<15 anos 3 2 abortamentos espontdneos consecutivos ou 3 ndo 5
>40 anos 2 consecutivos (confirmados clinico/laboratorial)
= — n 3 ou mais abortamentos espontaneos consecutivos 10
N&o aceitagdo da gravidez 1 _
— — — Mais de um Prematuro com menos de 36 semanas 10
Indicios de Violéncia Doméstica 2 - .
- = — - Obito Fetal sem causa determinada 10
Situagdo de rua/ indigena ou quilombola 2 ~ — - — — .
n Pré-eclampsia ou Pré-eclampsia superposta 10
Sem escolaridade 1 -
- . Eclampsia 10
Tabagista ativo 2 Hipertensdo Gestacional 5
Raga negra 2 Acretismo placentario 2
Periodo Gestacional [2. Avaliagdo Nutricional (Correlacionar com 5 Descolamento prematuro de placenta 5
rafico da caderneta da gestante) LG Insuficiéncia Istmo Cervical 10
12 TRI 22 TRI [32TRI Restri¢do de Crescimento Intrauterino 2
Baixo Peso (IMC < 18) 2 :-Ils'torla Ade rPaIformagao fetal corTlpIexa 120
Sobrepeso (IMC 25-29.9) sF)lkr)nunlzagao em gelstagao anterior
Obesidade grau I e Il (IMC 30-39.9) 5 Diabetes gesrac"’l”a 2
Obesidade Marbida (IMC > 40) 10 Psicose Puerpera 5
Historia de tromboembolia 10
A soma dos escores dos itens 1 e 2 ndo configura encaminhamento direto ao alto risco
(exceto a obesidade grau 3), porém merecem atencdo diferenciada na APS. Periodo Gest: | [5. Condigd especificas e relacionadas a
12 TRI |22 TRI | 32 TRI [gestagdo atual Escore
Periodo 3. Comorbidades prévias a 30 atual (Doengas preexistentes) Ameaga de aborto - Encaminhar URGENCIA 2
Gestacional Escore Acretismo Placentério 10
o
12 TRI AIDS/HIV ) Placenta Prévia apds 28 semanas 10
/ - — Anemia ndo responsiva a tratamento (Hb< 8) e 10
A.Iteraf;ﬁes- d‘a tireoide (hipotireoidismo sem controle e 10 hemopatia
hipertireoidismo) Citologia Cervical anormal (LIEAG) — Encaminhar para PTGI 3
Diabetes Mellitus 10 Doengas da tireoide diagnosticada na gestagio 10
Endocrinopatias sem controle 10 Diabetes gestacional 10
Cardiopatia diagnosticada 10 Doenga Hipertensiva na Gestagdo (Pré-eclampsia,
Cancer Diagnosticado 10 Hipertensdo gestacional e 10
Cirurgia Bariatrica hd menos de 1 ano 10 Pré-eclampsia superposta)
Doengas Autoimunes (colagenoses) 10 Alteragdo no doppler das Artérias uterinas 5
Doengas Psiquiatricas (Encaminhar ao CAPS) 5 (aumento da resisténcia) e/ou alto risco para Pré-
Doenga Renal Grave 10 eclampsia
Dependéncia de Drogas (Encaminhar ao CAPS) 10 Doenga Hemolitica 10
Epilepsia e doengas neuroldgicas graves de dificil controle 10 Gernelaf - 10
Isoimunizagdo Rh 10
HepatlEe% (encaminhar ao |nfecjto|og|sta) i 5 Insuficiéncia Istmo cervical 10
HAS cr?n!ca contrqlada (Sem hipotensor e exames normais) 5 Colo curto no morfoldgico 2T 10
HAS cromc-a compllcada _ - 10 Malformagdo Congénita Fetal 10
Gmegopatla (Miomatose 27:m/,mg|formagao uterina, massa 5 Neoplasia ginecologica ou Cancer diagnosticado na 10
anexial 2 8cm ou com caracteristicas complexas) gestacio
Pneumopatia grave de dificil controle 10 Polidramnio/ Oligodramnio 10
Tuberculose em tratamento ou com diagnostico na gestagdo (Encaminhar ao 10 Restricio de crescimento fetal Intrauterino 10
Pneumologista) T I 10
Trombofilia ou Tromboembolia 10 ??(OP asrTnlose — -
— - - ~— Sifilis terciaria, Alteragdes ultrassonograficas sugestivas 10
Uso de medicagdes com potencial efeito teratogénico 5 P A
. de sifilis neonatal ou resisténcia ao tratamento com
Varizes acentuadas _ _ _ _ 1 Penicilina Benzatina
Doengas hematologlcas (PTI, Anemia Falciforme, PTT, Coagulopatias, 10 Infeccdo Urinaria de repetigdo (pielonefrite ou ITU3x)
Talassemias) 10
Transplantada em uso de imunossupressor 10
HIV, HTLV ou Hepatites Agudas 10
Condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes 5
extensas em regido genital/perianal) — Encaminhar para
Observagées: Atentar para as indicagdes de profilaxia de pré-eclampsia e PTGI
protocolo de diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional (GJ>92 e/ou 1 Feto com percentil > P90 (GIG) ou entre P3 e P10, com 5
doppl 1 (PIG
valor de TOTG alterado); Oppler norma (PIG) -
Hepatopatias (colestase ou aumento das transaminases) 10
Hanseniase diagnosticada na gestagao 10
[Tuberculose diagnosticada na gestagdo 10
Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas e ilicitas 10
ESCORE DE CLASSIFICACAO DE RISCO . . )
| Risco Habitual: Deve receber atendimento
L . . de pré-natal na APS pelo Enfermeiro
Periodo Gestacional Classificagdo de risco gestacional Pontos Escore total intercalado com médico;
19 TRI 25TRI 35TRI ToTRI | 22 TRI | 3STRI Médio Risco: Deve receber atendimento
Risco Habitual ATE 4 PONTOS de pré-natal na APS pelo médico
Médio Risco 5A9PONTOS intercalado com enfermeiro e com
Alto Risco 100U + PONTOS monitoramento pela REDE CUIDAR;
DATA: Alto Risco: Deve ser encaminhada ao
: PNAR, porém manter contato com
_ ] ] plantonista da REDE CUIDAR até que
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL primeira consulta seja realizada.




