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Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nagbes Unidas colocaram-
nos perante um grande desafio, no que diz respeito ao monitoramento dos
indicadores das metas sobre salde sexual e reprodutiva. Os sistemas
de informacdo devem estar orientados a facilitar a consecucdo destes
compromissos, além de garantir a qualidade das prestagdes fornecidas. Essa
qualidade no atendimento sustenta-se na organizacdo dos servicos em um
sistema de informagéo adequado, que deve contar com uma Histérica Clinica
apropriada e um fluxo da informacao que garanta aquele que atender o caso,
0 acesso a todos os dados que se fizerem necessarios, em qualquer lugar ou
circunstancia.

A Histérica Clinica devera facilitar o atendimento, o monitoramento e a
supervisdo da observancia das normas, fazendo com que o sistema de saude
conte com informacéo precisa e oportuna para a tomada de decisdes.

A riqueza dos dados contidos na Histérica Clinica Perinatal viabilizara a
elaboracéo de um valioso banco de dados com que ira contar a equipe de saude
para conhecer as caracteristicas da populacdo usuaria, avaliar os resultados
do atendimento prestado, identificar os problemas prioritarios, monitorizarem
indicadores chaves e realizar pesquisas operacionais e epidemiolégicas.

O Sistema Informatico Perinatal (SIP) elaborado pelo CLAP/SMR em 1983, inclui
um programa de computagao para colher e analisar a informagéo clinica, que
sera integrada ao processo de atendimento de saude nos diferentes niveis de
complexidade. O sistemainclui a Histérica Clinica Perinatal (HCP) o partograma,
a Caderneta Perinatal (CP) e os programas para microcomputadores.

Os objetivos do SIP sao:

* servir de base para planejar o atendimento

« verificar e acompanhar a implantacao de praticas baseadas em evidéncias
« unificar a coleta de dados, adotando normas.

« facilitar a comunicacao entre os diferentes niveis
+ obter localmente estatisticas confiaveis

» promover a observancia das normas

« facilitar a capacitacdo da equipe de saude

* registrar dados de interesse legal

« facilitar a auditoria

 caracterizar a populacao assistida

+ avaliar a qualidade do atendimento

* hierarquizar problemas

* realizar pesquisas epidemioldgicas operacionais

Neste manual, explicita-se, detalhadamente, a forma de preenchimento, a
definicao e a interpretagdo que deve ser dada a cada uma das variaveis apre-
sentadas na Historica Clinica Perinatal
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SIP - Historia Clinica Perinatal 3

SISTEMA INFORMATICO PERINATAL:
HISTORIA CLINICA PERINATAL

Introducéao

O Centro Latino-americano de Perinatologia/Saude da Mulher e
Reprodutiva (CLAP/SMR) sdo um centro e unidade técnica do Escritério
Panamericano da Saude (OPS), que oferece capacitacao técnica para
os paises da América Latina e do Caribe, na area da saude sexual e
reprodutiva.

Em 1983, o CLAP/SMR publicou o Sistema Informatico Perinatal (SIP) e, a
partir de entdo, muitos foram os estabelecimentos de saude que adotam,
tanto na América Latina quanto no Caribe. O SIP esta constituido por um
grupo de instrumentos, originalmente desenhados para uso nos servigos
de obstetricia e neonatologia de instituicdes que atendem mulheres e
recém-nascidos, sadios ou portadores de complicagdes menores.
Estes instrumentos estdo constituidos pela Histéria Clinica Perinatal
(HCP), a caderneta perinatal, o programa de coleta e processamento
local de dados e o partograma, entre outros.

Recentemente, novos desafios e demandas dos paises da regido levaram
ao desenvolvimento de novos formularios da HCP com os seguintes
objetivos:
» Servir de base para o planejamento e atendimento da gestante e
de seu filho e facilitar o funcionamento dos servigos perinatais.
» Padronizar e unificar a coleta de dados.
» Facilitar, para a equipe de saude, a aplicacdo de normas de
atendimento a mulher gravida e ao recém-nascido.
» Disponibilizar elementos indispensaveis para a supervisdo e
avaliar centros de atendimento, para a mae e o recém-nascido.
« Ajudar a capacitacado da equipe de saude.
» Conhecer as caracteristicas da populacéo assistida.
» Constituir um registro de dados perinatais para pesquisa em
servicos de saude.
» Constituir um registro de dados de interesse legal para a mulher
gravida, seu filho, a equipe de saude e a instituigdo responsavel
pelo atendimento.

O SIP permite que, na prépria maternidade, os dados da HCP possam
ser entrados num banco de dados, criado com o programa do SIP,
produzindo-se, dessa forma, relatérios locais.

Centro Latino-americano de Perinatologia - Satde da Mulher e Reprodutiva
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Os bancos de dados de varias maternidades podem ser consolidados
e analisados, com uma abordagem local ou regional, para descrever
a situacédo de diversos indicadores, no tempo, por areas geogréaficas,
redes de servicos ou outras caracteristicas populacionais especificas.
A nivel central, a HCP transforma-se em um instrumento util para o
acompanhamento de eventos materno-neonatais e para a avaliacédo de
programas nacionais e regionais.

Desde sua criagdo, a HCP foi modificada em varias ocasides. Estas
modificagdes obedecem a necessidade de manter seu conteudo
atualizado com a melhor evidéncia cientifica disponivel, bem como
de incluir as prioridades nacionais e internacionais definidas pelos
Ministérios da Saude da regido. Seu formato e desenho, no entanto,
sofreram poucas alteragbées. Os dados clinicos desde a gestacéo até
0 puerpério sao apresentados numa unica pagina, A maior parte dos
dados clinicos é registrada e aqueles dados que necessitan informagao
mais detalhada, estudo ou acompanhamento (alerta) séo apresentados
em cor amarela.

Neste documento, o CLAP/SMR apresenta a ultima versdao da HCP
desenvolvida como um instrumento que busca atender as atuais
prioridades da regido. Para facilitar a utilizacdo da HCP, este manual
procura orientar os usuarios do SIP em relagao aos termos, definicoes e
formas de obter dados clinicos validos.

O formulario complementar para mulheres em situacdo de aborto é
produto da cooperacdo entre a OPAS / OMS - CLAP / SMR e IPAS.
O principal objetivo desta ferramenta é potencializar a reducado da
morbidade e mortalidade de mulheres por aborto. Oferece também
um guia de apoio para a equipe de saude facilitando o processo de
diagndstico e da atengcdo de qualidade em situagbes de aborto nos
diferentes periodos, ao mesmo tempo que reune informacdes relevantes
para a tomada de decisoes.

Centro Latino-americano de Perinatologia - Satde da Mulher e Reprodutiva
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Conteudo do presente manual

De acordo com o explicitado na seg¢ao anterior, a HCP constitui um
instrumento elaborado com a finalidade de auxiliar na tomada das
decisbes relacionadas com o manejo clinico individual da mulher
(durante o controle pré-natal, parto e puerpério) e do neonato (desde o
nascimento até o momento da alta). Quando o seu conteudo é registrado
numa base de dados consolidada, a HCP passa a ser um instrumento
util para a supervisdo de eventos maternos e neonatais.

Em ambos os caso, é essencial que os dados registrados na HCP sejam
completo, validos confiaveis e padronizados. Para auxiliar os usuarios
do SIP, o presente manual inclui a seguinte informacao:

» Explicagao sucinta da definicao e conceitos dos termos incluidos
na HCP

» Quando for relevante, sugere-se o uso de formas validadas para
obtengao do dado (seja por pergunta, observagéo, ou medigao)

» Descricao concisa da justificativa para a inclusao da variavel na
HCP

Esta informacé&o é apresentada seguindo as segbes da HCP. Os termos
da HCP serao apresentados tanto na sua denominagéo completa como
na sua versao abreviada ou inicia.

As secdes da HCP contam com diferentes formas para coleta de dados

Em alguns setores ha espacos livres
que admitem a escrita de letras e DOMICILIO ., .
nlimeros como se V& no exemplo Av Ancrica 6957

Outros setores s&o de forma retangular | s enel
e sO admitem numeros mayor nivel

Finalmente alguns dados seréo .
| , () siO
registrados marcando um circulo

A forma Correta para ey poves =95 na s Enna
. 2 previas = 3 ! =5000
numeros e preencher todas as casas

As formas corretas de marcar os @ @/
circulos sao as seguintes:

Toda outra forma de preenchimento @
deve ser evitada, por exemplo:

Nas paginas seguintes apresenta-se a Histéria Clinica Perinatal (regional)
anverso e reverso com o formulario complementar para mulheres em
situacdo de aborto.
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Historia Clinica Perinatal Regional (anverso)
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SIP - Historia Clinica Perinatal

Histdria Clinica Perinatal Regional (reverso)

CLAP/SMR (OPAS/OMS) - Sistema Informatico Perinatal Histéria Clinica Perinatal

LISTA PARA A CODIFICAGAO DA HCP

Os ntimeros a esquerda séo para a codificagéo neste formulério. O cddigo a direita corresponde a Classificagéo Internacional de Doengas, 10° Reviséo (CID - 10), OPS/OMS,1993

PATOLOGIAS DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO PATOLOGIAS DO RECEM NASCIDO
50 GESTAGAO MULTIPLA 030
51 HIPERTENSAO PRE-EXISTENTE 010 50 DOENCA DE MEMBRANA HIALINA
01 Hipertenséo essencial pre-existente complicando a GPP 010.0 51 SINDROME DE ASPIRACAO

02 Hlpé‘ggﬁz?\}ewnda”a pre-existente complicando a GPP 010.4 52 APNEIAS POR PREMATURIDADE

P22.0

P24
P28.3-P28.4

(excluir codigos do CID 10) Q25.0, P29.3, P23, P25, P22, P27
Q250

52 PR 013,014 53 QUTRAS SDR
04 Hipertens&o materna nao especificada 016 01 Permeabilidade do canal arterial 5.
05 Pré-eclampsia leve 013 02 Persisténcia da circulagdo pulmonar fetal P29.3
06 Pré-eclampsia severa e moderada 014 03 Pneumonia congénita B P23
53 Hi genensao pré-existente com proteindria o1 04 Enfisema intersticial e pneumotdrax P25
54 ECLAMPSIA 015 05 Taquipnéia transitéria P22.1
& DpeTES 27 | PR ChARAS (L UGG NTARCRA e o) ”7
56 DIABETE!
57 Diabetes mellitus pré-existente insulino-dependente 0240 07 Doenca hemorragica do recém-nascido P53
58 Diabetes mellitus pré-existente néo insulino-dependente 024.1 55 Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal P26
59 Diabetes meliitus que surge da gravidez 024,4 56 Hemorragia umbilical (exc\ul as onfalites com hemorragia) P51
07 Teste de tolerancia a glicose anormal HIPERBILIRRUBINEMIA
60 INFECQAO URINARIA 023.0- 023 4 08 Doenca hemolitica devlda alisoimmunizacéo Rh P55.0
08 Bacteridria assintomatica da gravidez 09 Doenca hemolitica devida a isoimmunizagéo ABO P55.1
g% IO'UTRAS gNFECQOES L d 098,850-} 554 Aﬁo 10 Ictericia negnatal associada ao parto prematuro P59.0
Infeccdes do trato genital durante a gravidez 58 HEMATOLOGICAS (EXCLUI P55.0, P55.1, P59, P52) P60-P61
gg Z\Mls compl\canld dG PGPP 835% 1; Policitemia neonatal P61.1
onorréia complicando a . 12 Anemia congemta P61.3
11 Maléria B50-B54 79 Anemia falciforr D57.0-D57.2y D57.8
12 Infecgéo hevpeﬂca anogenital (herpes simplex) A60 | 13 Demais g\levacﬁes hematolégicas (resto de P60-P61)
gg }Tig(p:ame alvr 02 GPP 098 4 INFECGOES
complicando a 14 Diarréia GO0
80 Rubeola complicando a GPP B06.0, B06.8 y BOG 9 15 Meningites P38
65 PARASITOSE COMPLICANDO A GPP 16 Onfalite P39.1,A54.3
77 Chagas 098 ﬁ 17 Conjuntivite P39.4,L00
78 Toxoplasmose 0%86 | 59 nfecgtesda pele o ecém-nascido P36
66 RV\EASE./&%E%OE Igg %%Esgéws{%% g)ETAL P05 18 Septic g ? (resto del P35-P39)
060 20 Enlemcol\le necrotizante P77
13 Incompeténcia cervical 034.3 49 Tétano neonatal A33
68 DESPROPORGAQ CEFALOPELVICA 064, 065, 069 60 Sifilis congénita A0
14 Obstrugéo causada por ma posicao dc feto 064 61 Doencas virais congénitas P35
15 Obstrugao causada por anﬂmal\a pélvica 065 | 68 Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) P355
16 Desproporeao causada p 066 | 69 Citomegalovirus (CMV) P35.1
69 HEMORRAGIA DO PR\MEIRO TRIMESTRE 020 | 70 Toxoplasmose congénita P71
17 Mola hidratiforme 39 HIV pcs\llvu R75
%g /ébong (retido/esponténeo) 002.1,003 agas B57
ravidez ectopica 19 Outras infeccdes do periodo perinatal resto de P60-P61
20 Aborto mdumdu e terapeuﬂw 006, 004 NEUROLOGICAS (EXCLUI MALFORMAGOES CONGENITAS) ( )
21 Ameaca de 02 33 Hidrocefalia adquirida G91
70 HEVORRAGIA DO SEGUNDO E TERCEIRO TRIMESTRE 34 Leucomalacia periventricular e cerebral P91.1,P91.2
22 Placenta prévia com hemorragia 044.1 35 Tocotraumatismo com leso intracraniana do SNC )
23 Descolamento prematuro de placenta 045 e do sistema nervoso periférico P10,P11,P14
24 Hemorragia anteparto com deficiéncia de waqu\a‘;ao 36 Hemorragia intracraniana no traumética P52
25 Ruptura do Gtero antes ou depois do part 0710, 071 1 37 Convulsdes P90
%? kﬁm‘fﬂ obstétrica do colo o dtero o 9 9 0 71 Encefalopatia Hipéxico-lsquémica P21
P 5 Qg s el .
79 Anemia falciforme D57.0-D57.2y D57 B i g g
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS o2 | 43 Sivdrame do fiho de mée diabética’ 703 oo BT0L
ipoglicemia 3 X
32 mECE%QO 58 ?ﬁﬁ‘ésg‘g&‘i" € das membranas Os%%léé 46 Outras alteragdes perinatais do sistema digestivo P75-PT8
29 Sepse puerperal 088 66 OUTRAS PATOLOGIAS RN
30 Infeccdes mamarias associadas com o parto 091 22 ﬁglvlnr‘gp‘zgag; prematuridade Qig
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Caderneta Perinatal (reverso)
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Formulario complementar para mulheres em situagéo de aborto
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SecoOes da Historia Clinica Perinatal

para Mulheres en Situacédo de Aborto
Secdo: IDENTIFICACAO
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NOME — SOBRENOME
Espaco para colocar o nome e sobrenomes (materno e paterno) da
gestante

ENDERECO
Refere-se a residéncia habitual da gestante. Anotar a rua, o numero
e a localidade (nome da cidade, municipio, vila, etc.). Se houver
dificuldade para identificagcdo do domicilio com esse dados, anotar
qualquer outra referéncia que facilite sua localizagdo. (Ex. Km. 5 da
rodovia 3)

TELEFONE (TEL)
Anotar o telefone da residéncia habitual ou celular. Se nao tiver,
sera registrado um numero de telefone alternativo que permita a
comunicacao do estabelecimento com a familia.

DATA DE NASCIMENTO
Registrar dia, més e ano do nascimento da gestante.

IDADE (anos)
No momento da primeira consulta perguntar:
¢, Quantos anos completos vocé tem?
Registre a resposta no espacgo disponivel. Se for menor de15 anos ou
maior de 35, registre também a no espago amarelo.

ETNIA
Este dado foi incluido na HCP devido a que as populagdes indigenas
e as comunidades afro-descendentes representam mais de 40% da
populacdo da regido. Este importante grupo da populacao apresenta
em geral, condi¢gdes desfavoraveis de vida e de acesso aos servigos
de saude e de educacéo.

Embora existaumaunica Raga (humana), sinbnimo de espécie humana
as populagBes agrupam-se em etnias. As etnias sao constituidas
por grupos humanos que compartiiham mitos, ancestrais, religido,
territorio, vestimenta, linguagem, memarias de um passado coletivo,
que regulam as relagdes de uma comunidade humana.
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Uma das estratégias para melhorar a situagao destas populagdes é
evidenciar suas necessidades através da apresentacao de indicadores
de saude discriminados por Raga e grupo étnico.

A maior parte dos paises ja iniciou esforcos nesse sentido, ao
incorporarem perguntas nos censos nacionais referentes a esse
assunto. As formas de se obter esse dado variam de acordo com o
pais. Todos sdo auto-referenciais embora em alguns casos se faca
referéncia a cor da pele e em outros se pergunta pelo grupo indigena
com o qual a pessoa se identifica. Em todos os casos as opcodes de
resposta incluem os nomes das etnias e racas especificas do pais.

A modo de exemplo, a HCP inclui a variavel Etnia com 5 opc¢des de
resposta: branca, indigena, mulata, negra, outras.

A forma de se obter o dado poderia ser: Como vocé se considera?...
branca? indigena?, mulata?, negra?, outra? Marcar a resposta
correspondente.

GRAU DE ALFABETIZACAO
Preguntar: ¢ Vocé sabe ler e escrever?
Anotar a resposta (SIM ou NAO) segundo corresponder

GRAU DE INSTRUCAO

Refere-se a estudos cursados no sistema formal de educagéo.
Preguntar ¢Qual é o seu grau de instrucdo? Primario? Meédio?
Universitario? Registrar apenas o nivel mais alto alcangado.

ANOS NO NIVEL MAIS ALTO
Preguntar: ¢ Qual foi 0 ano mais alto que vocé aprovou nesse nivel?
Registrar apenas o ano mais alto que tenha sido aprovado. Por
exemplo, se a gestante indica ter completado até o terceiro ano do
ensino médio, deve ser marcado Ensino Médio e registrar “3” na
espaco correspondente a “anos no nivel mais alto”.

ESTADO CIVIL
Registrar o estado civil segundo corresponder: Casada, unido estavel,
solteira, outro.
Devera ser registrado, ainda se a gestante mora sozinha ou néo.

LUGAR DO CONTROLE PRENATAL
Anotar o codigo atribuido pelas autoridades nacionais de saude ao
lugar onde foi realizado o controle prenatal.
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LUGAR DO PARTO/ABORTO
Anotar o0 codigo atribuido pelas autoridades de saude ao
estabelecimento em que foi assistido o parto/aborto. Se o controle
prenatal e o parto/aborto foram realizados no mesmo estabelecimento
0 codigo repete-se em ambas variaveis.

NUMERO DE IDENTIDADE (N° Identidade)
Corresponde ao numero de identificagdo da gestante (por exemplo,
namero da carteira de identidade).
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Secéo:
ANTECEDENTES FAMILIARES, PESSOAIS E
OBSTETRICOS

OBSTETRICOS gest. prévias abortos
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Esses dados séo obtidos no momento da primeira consulta prenatal.Se a
mulher for hospitalizada (por aborto ou doenca) em um estabelecimento
diferente ao lugar onde foi realizado o controle prenatal os dados desta
secao poderao ser obtidos a partirda CADERNETA PERINATAL ou através
de interrogatorio direto no momento do ingresso.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Referem-se aos antecedentes do casal pais ou irmaos.

Preguntar: ¢Na sua familia alguém teve... (mencionar cada uma
das patologias da HCP)? Se a resposta for afirmativa perguntar
¢c,Quem?

ANTECEDENTES PESSOAIS
Referem-se aos antecedentes proprios da gestante. Note que a lista
inclui as patologias mencionadas nos antecedentes familiares mais
outros 5 antecedentes (cirurgia geniturinaria, infertilidade, cardiopatia,
nefropatia e violéncia).

O termo cirurgia genito-urinaria ndo inclui as cesareas.

Quanto ao tema violéncia, recomenda-se indagar simultaneamente
tanto o antecedente como a presenca ou nao de violéncia na gravidez
atual (ver Secéao Gestagao atual).

Marcar o circulo “SIM” ou “NAO” segundo corresponder.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
GESTAS PREVIAS

Refere-se ao numero de gestagdes prévias sem incluir a gravidez atual.
Colocar 00 se for a primeira gravidez.
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PARTOS )

VAGINAIS - CESAREAS
Refere-se ao numero de partos.
Se corresponder sera anotado o nUmero de partos perguntando arespeito
deles: Quantos foram partos vaginais e quantos foram cesareas?

Além disso, seraindagado o peso do recém-nascido na ultima gravidez.
Marcar se pesou menos de 2500g ou foi maior ou igual a 4000g, se
foi adequado ou nao corresponder (n/c) se ndo houve nascimentos
prévios. Finalmente, em relagdo as gestagGes prévias, registrar se
houve antecedente gemelares (SIM/NAO), segundo corresponder.

ABORTOS
Define-se como aborto a expulsdo de produto morto antes das 22
semanas do produto da gestacdo ou com um peso menor a 500
gramas. Serao registrados da mesma maneira 0s abortos espontaneos
ou induzidos.

Em relagcdo ao numero de abortos, se a mulher relata ter tido 3
abortos espontaneos consecutivos, deve-se marcar o espago amarelo
correspondente.

NASCIDOS VIVOS
Segundo o CID10 um recém-nascido sera classificado como vivo se
for evidenciado qualquer sinal de vida apds a expulsao ou a extracao
completa do corpo de sua mae independentemente da duracdo da
gravidez. Serao considerados sinais de vida se o recém-nascido
respira, 0 seu coragao bate, seu cordao pulsa ou apresenta movimentos
apreciaveis dos musculos voluntarios.

Aclassificagdo de um nascimento como vivo € feitaindependentemente
de ter sido cortado ou ndao o cordao umbilical ou que a placenta
permaneca unida ou nao.

GRAVIDEZ ECTOPICA (gravidez ectopica )
Deve ser anotado o0 numero correspondente ao total de gestacbes
ectopicas ocorridas.

NASCIDOS MORTOS
Segundo o CID 10 um recém-nascido sera classificado como morto se
ndo forem evidenciados sinais de vida apds a expulsédo ou a extracao
completa do corpo de sua mae, independentemente da duragcao da
gravidez.

VIVOS
Refere-se ao numero de filhos que estdo vivos no momento da
consulta.
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MORTOS NA PRIMEIRA SEMANA
Refere-se aos recém-nascidos que nasceram vivos mas que morreram
dentro do periodo compreendido entre 0 nascimento até o sétimo
dia (6 dias, 23 horas, 59 minutos), o fato sera registrado na espaco
correspondente.

MORTOS APOS A PRIMEIRA SEMANA
Refere-se aos recém-nascidos que nasceram vivos mas que morreram
apos a primeira semana de vida (7 dias ou mais). Nao ha limite superior
e teoricamente inclui os obitos ocorridos até o mesmo dia da consulta
0 que sera registrado no espacgo correspondente

FINAL DA GRAVIDEZ ANTERIOR
Anotar dia més e ano do término da gravidez imediatamente anterior
a atual, independente de ter sido parto ou aborto.
Deixar em branco caso se trate de uma primigesta. Marcar o circulo
amarelo se o intervalo intergravidico for inferior a um ano.

Marcar o circulo amarelo nos seguintes casos:
* Intervalo entre parto prévio e gestagao atual inferior a 1 ano;
* Intervalo entre aborto prévio e gestagao atual inferior a 1 ano.

O intervalo intergenésico € um tema que vem gerando discussao
e sobre o qual tém surgido novas controvérsias (Vide Publicacao
Cientifica CLAP/SMR N°. 1562).

GRAVIDEZ PLANEJADA
Refere-se a gravidez desejada e que acontece em um momento
esperado nestas indicacbes sera marcado SIM. Quando uma das
duas condi¢bes n&o for observada sera marcado NAO (em amarelo).

Para ajudar a identificar a gravidez nao planejada perguntar:

Quando ficou sabendo que estava gravida; vocé queria estar gravida?,
teria preferido esperar mais um tempo? ou ndo queria ter (mais)
filhos?

FALHA DO METODO ANTICONCEPCIONAL
Preguntar: Quando soube que estava gravida, vocé estava usando
algum método para evitar a gravidez?
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As respostas possiveis estao classificadas como:

(1) Nao usava nenhum método (ndo usava)

(2) Barreira:  preservativo (camisinha) masculino, preservativo
(camisinha) feminina, diafragma, capuz cervical.

(3) Dispositivo Intra-uterino (DIU)

(4) Hormonal: oral (pilulas), transdérmico (adesivo, anel vaginal),
implante subdérmico ou injetavel.

(5) Contraceptivo de emergéncia (emergéncia): Levonorgestrel s6
ou de estrégenos e progestina combinados.

(6) Métodos naturais (natural): método do dia fixo, método de
amenorréia por aleitamento, abstinéncia periddica, ritmo,
Billings, entre outros.
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Secdo: GESTACAO ATUAL
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Nesta secdo serdo registrados todos os dados relacionados com a
gravidez atual.

PESO ANTERIOR
Refere-se ao peso habitual da mulher antes da gravidez atual.
Perguntar: ; Quanto vocé pesava antes destagravidez? Seraregistrado
0 peso expresso em quilogramas.

Esse dado é util para avaliar o estado nutricional da mulher antes da
gravidez. A medida mais utilizada é o indice de Massa Corporal (IMC)
que se calcula dividindo o peso em quilogramas (kg) pela altura ao
quadrado expressa em metros (m2). Por exemplo, se a gestante pesa
60 kg e tem uma altura de 1.60 m, o calculo sera:

60 /1.602 = 23.44 Kg/m?.

ALTURA (cm)
Esse dado tem de ser obtido diretamente no momento da primeira
visita de controle. Para tomada da altura pede-se que a gestante
figue em pé descalga com os calcanhares juntos com as costas bem
esticadas com os ombros para tras, olhando para frente e com as
costas em contato com a régua métrica; registrando-se a altura em
centimetros.

DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO (DUM)
Esse dado é essencial para estimar a idade gestacional e a data
provavel de parto. Muitas decisdes clinicas estdo baseadas na idade
gestacional e portanto € de fundamental importéancia obter um dado
confiavel.

Perguntar: ¢ Qual foi o primeiro dia de sua ultima menstruacao? Anotar
na HCP o dado fornecido em formato dia-més-ano
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DATA PROVAVEL DE PARTO (DPP)

Para estimar a DPP recomenda-se utilizar o gestograma desenhado
pelo CLAP/SMR. Fazendo coincidir a seta vermelha do gestograma
que diz “data de comeco da ultima menstruacdo” com a data do primeiro
dia da menstruacao, a DPP ficara indicada pela data calendario que
marca o ponto da semana 40 do gestograma. Caso nao se disponha
de um gestograma, recomenda-se utilizar o calculo dos 280 dias;
partindo da data de comeco da Ultima menstruagédo serdo contados
280 dias consecutivos sobre um calendario, o dia 280 coincidira com
a DPP. Existem formulas matematicas que facilitam o calculo da DPP
(Regra de Naegele, Pinard, Wahl, etc.), as quais sao descritas em
detalhe na publicagao cientifica CLAP/SMR N°. 1562.

Anotar na HCP o dado calculado em formato dia-més-ano.

No caso de mulheres que sao admitidas para receber assisténcia por
um aborto e que n&o tenham feito controle pré-natal nao é necessario
incluir la FPP.

CONFIABILIDADE DA IDADE GESTACIONAL

(EG confiavel por DUM, Eco < 20s)
Solicita-se aqui ao profissional uma avaliagao subjetiva em relacéo a
confiabilidade do calculo da idade gestacional seja por DUM ou por
ECOGRAFIA.

Ecografia: Quando a data da ultima menstruagdo nao estiver
disponivel, uma possibilidade € a de estimar a DPP a partir de uma
ecografia fetal precoce.

Registrar se a idade gestacional € considerada dado confiavel a partir
do dado da DUM e/ou a ecografia (SIM/NAQO), segundo corresponder.
Caso néao seja realizada ecografia, deixar em branco.

FUMANTE ATIVA (Fum At.)
Refere-se a gestante fumante ativa no_momento da consulta. A
condigdo de fumante pode mudar ao longo da gravidez. Portanto,
sugere-se indagar sobre este dado em cada trimestre e anotar a
resposta, segundo corresponder (NAO/SIM). Em caso de aborto ndo
se perguntara do segundo e terceiro trimestre.

FUMANTE PASSIVA (Fum Pas.)
Refere-se a exposi¢ao atual a fumacga do tabaco devido a que outros
fumem na sua casa ou em seu local de trabalho e anotar a resposta,
segundo corresponder (NAO/SIM). Em caso de aborto ndo se
perguntara do segundo e terceiro trimestre.
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DROGAS.
Referem-se ao uso atual de drogas que causam dependéncia tais como:
maconha, cocaina, anfetaminicos, alucinégenos, heroina, entre outras.
Em caso de aborto ndo se perguntara do segundo e terceiro trimestre.

ALCOOL
Refere-se ao consumo atual de qualquer tipo de bebida com alcool
em seu conteudo por exemplo: vinho, cerveja, cachacga, uisque,
etc. Mencione, sobretudo, aquelas bebidas que forem tradicionais
localmente.

Preguntar: ¢ Vocé tomou alguma bebida alcodlica nesta gravidez?
Anotar na HCP se a mulher consumiu alcool nesta gravidez (NAO/
SIM). Em caso de aborto ndo se perguntara do segundo e terceiro
trimestre.

O consumo de alcool pode mudar no decorrer da gravidez portanto
a HCP sugere indagar a esse respeito ao menos uma vez em cada
trimestre, perguntando: ;Desde sua Ultima visita, vocé tem consumido
alguma bebida alcodlica?

VIOLENCIA
Este termo envolve a violéncia fisica, mental, psicolégica e sexual que
ocorre durante a atual gestagao. O agressor pode ser o parceiro atual,
parceiros prévios, pais, ou outras pessoas.

A obtencdo desta informacédo pode revelar-se dificil ndo existindo
ainda uma forma padréo de perguntar com relagdo a esse assunto.
Recomenda-se rever as normas de cada pais relativas a esta
problematica para escolher a forma de perguntar e as intervencdes
a serem realizadas se um caso for detectado. Se n&o houver uma
forma padrao de interrogar sobre violéncia emocional, fisica, sexual e
psicoldgica, recomenda-se usar o seguinte modelo de interrogatério
na primeira visita pré-natal:

“Gostaria de |he fazer algumas perguntas sobre sua atual relagéo
conjugal. Sei que algumas destas perguntas sao de carater
estritamente pessoal e vocé pode ter certeza de que suas respostas
serdo absolutamente confidenciais:

1. No dultimo ano, alguma vez vocé foi humilhada, proibida de ver
amigos, ou de fazer coisas que séo de seu interesse?
Se a resposta for positiva, continuar:
(18) Desde que vocé esta gravida, alguma vez foi humilhada,
impedida de ver amigos, ou de fazer cosas que sdo de seu interesse?
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2. No ultimo ano, alguém bateu em vocé ou a agrediu fisicamente?
Se a resposta for positiva, continuar:
(22) Desde que vocé esta gravida, alguém bateu em vocé ou a
agrediu fisicamente?

3. No ultimo ano, vocé tem sido forcada a manter relacdes sexuais?
Se a resposta for positiva, continuar:
(3%) Desde que vocé estd gravida, alguém a forcou a manter
relacdes sexuais?

4. Nesse Ultimo ano, alguma vez sentiu preocupacéo pela seguranca
dos seus filhos?
Se a resposta for positiva, continuar:
(4®) Desde que vocé esta gravida, alguma vez sentiu preocupacao
pela sequrancga dos seus filhos?

5. Nesse ultimo ano, vocé sentiu medo do seu parceiro ou de alguma
outra pessoa?
Se a resposta for positiva, continuar:
(5%) Desde que vocé esta gravida, vocé sentiu medo do seu parceiro
ou de alguma outra pessoa?”

Em visitas posteriores néo € necessario indagar pelo que aconteceu
no ultimo ano e deve substituir-se a frase inicial “Desde que vocé esta
gravida....” pela frase “Desde sua ultima visita....”

Uma resposta positiva a qualquer uma das perguntas que indagam
sobreviolénciano dltimoanodeve serregistradanasecdoAntecedentes
Pessoais. Se houver resposta afirmativa as perguntas relacionadas
com a gravidez atual, marcar “SIM” no espago correspondente.

ANTIRUBEOLA
A eliminagdo da Rubéola e a Sindrome de Rubéola Congénita (SRC)
€ um dos desafios pendentes na regido das Américas. Uma forma de
contribuir com esse esforgo nacional e regional é indagando de forma
rotineira, sobre o estado de vacinagao anti-rubéola durante o controle pré-
natal, sem esquecer as mulheres que estdo sendo atendidas por aborto.

Perguntar: ; Alguma vez foi vacinada contra a rubéola? Se a resposta
for afirmativa, indagar ;Quando? Marcar o espago “prévia” se foi
vacinada em qualquer momento antes da gravidez atual. Marcar o
circulo “gravidez” se a vacina foi, inadvertidamente, colocada durante
a gestacado atual; “ndo sabe” quando nao lembra se foi vacinada;
“NAO” se nunca foi imunizada.
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Se a mulher nunca foi vacinada, a imunizacdo deve adiar-se até
0 puerpério imediato (antes da alta) ou no pés aborto imediato.
Recomenda-se averiguar sobre o esquema de vacinagdo em cada
pais e as datas de execuc¢édo das campanhas de vacinacdo macica.

ANTITETANICA
A eliminacédo do tétano neonatal € outro dos desafios desta regiéo.
Uma das estratégias chaves para atingir essa meta é vacinando todas
as mulheres em idade reprodutiva. Com vistas a identificar aquelas
mulheres que requerem imunizagéo antitetanica, a HCP lembra ao
profissional indagar sobre o estado de vacinagdo no momento da
primeira visita de controle pré-natal.

E importante solicitar s gestantes a carteirinha de vacinacéo, a
caderneta perinatal da gravidez anterior ou algum outro registro ou
documento onde se possa conferir 0 nUmero e o intervalo entre as
doses.

Se a mulher apresentar documentacgéo, revisar o numero e intervalo
entre as doses bem como o tempo transcorrido desde a ultima
vacinacao e decidir se ela deve receber uma dose adicional.

As mulheres que ndo possuem registro de ter recebido imunizagéo
contra o tétano devem ser vacinadas com uma primeira dose na
primeira consulta pré-natal. O intervalo entre a primeira e a segunda
dose deve ser sempre maior que quatro semanas ou, no minimo, 3
semanas antes da data provavel de parto. A administracdo das doses
seguintes deve obedecer a indicagdo da norma nacional.

Preguntar: ¢Ja foi vacinada contra o Tetano? Se a resposta for
afirmativa, solicitar documentacgao e revisar o numero € intervalo entre
doses. Caso contrario, indicar uma dose na atual consulta.

Reglstrar Vigente=SIM nos seguintes casos:
Recebeu duas doses e a gravidez atual esta dentro dos 3 anos de
protecao.

* Recebeu trés doses e a gravidez atual esta dentro dos 5 anos de
protecao.

* Recebeu 5 doses.

Registrar Vigente=NAO nos seguintes casos

* Nenhuma dose recebida. Acdo: Colocar duas doses durante a
gravidez atual. Primeira dose na primeira consulta pré-natal e a
segunda ao antes de transcorridas 4 semanas apds a administracéo
da primeira dose, ou pelo menos, 3 semanas antes da data de
parto.
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Informagao pouco confiavel em relagdo ao numero e datas de
administragao de doses prévias. Agao: Colocar duas doses durante
a gravidez atual.

Recebeu duas doses e a gravidez atual inicia-se apos os 3 anos de
protecdo. Acéo: colocar apenas uma dose (a terceira).

Recebeu trés doses e a gravidez atual inicia-se apds os 5 anos de
protecdo. Agéo: Colocar apenas uma dose (a quarta).

cinar uma mulher que nao esta protegido com toxdide tetanico, além
protegé-la € uma medida preventiva pré concepcional para uma futura

gravidez.

EXAME ODONTOLOGICO E DE MAMAS (EX. NORMAL)

Ex

Para muitas mulheres, o controle pré-natal marca o primeiro contato
com os servicos de saude e, portanto, oferece a oportunidade de
avaliar o estado de saude em geral. Por esta razdo, a HCP inclui
variaveis tais como o exame odontologico e de mamas que reforgam
este conceito.

Mesmo para mulheres que consultem para receber assisténcia por um
aborto, estes exames devem serincluidos para possibilitar atengao integral
a mulher sempre que esta tiver um contato com a equipe de saude.

ame Odontolégico (Odont.)

O exame odontoldgico adquiriu importancia pela possivel associagao
entre doencga periodontal com parto prematuro, baixo peso ao nascer,
pré- eclampsia, morte fetal e a transmissao do streptococo mutans
de mae para filho e seu efeito na incidéncia de caries dentarias em
criangas pequenas.

A doenga periodontal inclui diagnosticos como gengivites (inflamagéo
dos tecidos brandos ao redor do dente) e periodontite (destruicdo das
estruturas de suporte do dente — 0sso, fibras de sustentacao, cimento,
etc.).

Examinar a cavidade oral e registrar a presenca de caries ou alteracdes
nos tecidos moles ao redor dos dentes. Marcar segundo corresponder.
Se o0 exame for anormal, encaminhar ao odontdélogo.

Exame de Mamas

O exame das mamas é sugerido em muitos paises como parte do
exame de toda gestante. Com este exame, busca-se identificar
problemas que possam afetar, a posteriori, a alimentacdo com leite
materno (como mamilos invertidos ou planos e eventuais patologias
tumorales evidentes).

A HCP inclui o dado Exame Normal, marcar ‘SIM’ quando o exame de
mamas for normal, e NAO em caso contrario.
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CERVIX
Recomenda-se a realizacdo do exame vaginal com espéculo como
parte da avaliacdo do controle pré-natal com a finalidade de detectar
anormalidades ou infeccdes cervicais. A selecdo do momento mais
adequado para a realizagao desse exame € uma decisao que cabe ao
profissional, levando em consideragao a situacao individual de cada
mulher.

INSPEGCAO VISUAL (Insp. visual)
Se uma anormalidade cervical for observada durante o exame com
espéculo, sera registrado anormal em inspegéo visual, se o0 aspecto
do colo uterino aparecer normal, sera registrado “normal” e caso néo
tenha sido realizado o exame, sera registrado: “néo foi feito”.

PAPANICOLAOU (PAP)

Se for encontrada alguma anormalidade cervical ou se ha duvida de que
a mulher possa regressar apos o parto, considerar fazer a coleta para
0 PAP durante o controle prenatal. A interpretacéo dos resultados pode
ser dificil quando o PAP é realizado durante a gestagdo. Nas mulheres
que estao sendo atendidas no momento do aborto e se nota uma lesao,
devera ser agendada a coleta do exame preventivo e da colposcopia,
Registrar o resultado do PAP segundo corresponder: Normal/Anormal
e se o PAP n&o foi realizado, registrar que nao foi feito.

COLPOSCOPIA (COLP)
Registrar como ‘Normal’ se a Colposcopia for negativa para lesdes
malignas ou precursoras de cancer cervical. Caso contrario marcar
“Anormal” ou “Nao foi feita”, segundo corresponder. Nas mulheres que
estdo sendo atendidas no momento do aborto e se nota uma lesao,
devera ser agendada a colposcopia.

GRUPO Rh

Anotar no espaco o grupo sanguineo (Grupo) que corresponder (A,
B, AB, O). Para “Rh” marcar (+) se a mulher for RH positivo e (-) se
for RH Negativo. Entende-se que a mulher esta imunizada quando
possui anticorpos anti-D. Se a mulher estiver imunizada, ela tera
positivo o teste para anticorpos irregulares também chamado teste de
Coombs indireto e nesse caso sera marcado “SIM”, em caso contrario
sera marcado “NAQO”.

ANTI GAMAGLOBULINA D
Esta variavel destina-se a informacao da aplicacdo de gamaglobulina
anti D durante a gravidez, de acordo com as normas nacionais. Em
alguns paises da Regiao é rotina a aplicagdo de gamaglobulina em
todas as gestantes Rh negativo ndo imunizadas com 28 semanas de
gestacdo. Em outros paises apenas se aplica gamaglobulina anti-D
para a mulher Rh negativo ndo imunizada se houver sangramento ou
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procedimentos invasivos (amniocentese).

Sera marcado como sim se for uma gestacdo Rh negativo nao
imunizada que recebeu gamaglobulina anti-D durante a gravidez e
se nao recebeu se escrevera Nao. Se a mulher € Rh positivo ou Rh
negativo imunizada se escrevera “ndo corresponde” n/ c.

TOXOPLAMOSE

Se as normas de seu pais ou seu servico incluem a realizagdo desta
prova no controle prenatal, registrar o valor da prova (IgG ou IgM)
segundo corresponder.

Se a futura mae nao tiver anticorpos contra a Toxoplasmose é
conselhavel orienta-la no sentido de diminuir o risco de toxoplasmose
congénita; para tanto, vide a Publicacao Cientifica CLAP/SMR 1562.
Em caso de aborto, mesmo que o servigo faca a sorologia para
toxoplasmose, ndo deve-se registrar a variavel = 20 semanas.

INFECCAO POR VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
A Regido das Américas encontra-se imersa nas estratégias globais de
se alcangar uma geragao de criangas livre de HIV e sifilis congénita e
de garantir o acesso universal ao tratamento a todas as pessoas que
vivem com HIV/AIDS. Ambas as estratégias tentam cumprir em parte
os Objetivos e Metas de Desenvolvimento do Milénio e para tanto, é
necessario oferecer a triagem para HIV a todas as gestantes e assegurar
o tratamento profilatico para evitar a transmissao vertical do HIV.

Registrar Teste HIV: Solicitado: SIM ou NAO, Realizado: SIM ou NAO,
segundo corresponder. No caso da mulher ter realizado os controles
pré-natais e sofrer um aborto, deve-se anotar somente se o teste foi
solicitado / realizado antes de 20 semanas. Se a mulher foi admitida
sem controles anteriores se preenchera a variavel HIV no formulario
complementar de aborto.

Para manter a confidencialidade de um resultado HIV positivo e evitar o
estigmatizagcao dessas mulheres, o CLAP/SMR nao apresenta em sua
HCP um espacgo que diga HIV positivo ou negativo; porém, habilita a
que 0s prof|SS|ona|s que assistem a uma mulher soro positiva tenham a
informacgao necessaria para poder oferecer os melhores cuidados a ela,
a seu filho e aos membros da equipe de saude. Portanto, recomenda-
se registrar no lugar reservado para codigos de doencgas, o cddigo
correspondente ao HIV (R75 do CID 10 ou 76 do CLAP/SMR).

PROVA DE HEMOGLOBINA (Hb)
A anemia € um problema de saude publica pelas consequéncias
que acarreta a saude humana, especialmente na gravidez onde &
associada com aumento do risco de mortalidade materna e perinatal
(em especial nos casos de anemia severa); prematuridade e baixo

peso ao nascer.
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Considera-se que uma gestante tem anemia quando o valor de
hemoglobina for menor a 11,0 g/dl durante o primeiro ou terceiro
trimestre, ou quando o valor da hemoglobina durante o segundo
trimestre for menor a 10,5 g/dl. Se a hemoglobina se situar entre 7,0 e
9,0 g/dl considera-se que a anemia é moderada e quando for menor a
7,0 g/dl a anemia é severa.

Recomenda-se na primeira visita realizar a prova de hemoglobina
e buscar sinais clinicos de anemia severa (palidez incomum na
conjuntiva, palmas, e mucosa oral).

Sugere-se rever as normas do pais no tocante ao tratamento da
anemia na gestacao e por informagao mais especifica, consultar a
Publicacao Cientifica CLAP/ SMR 1562.

A HCP oferece duas instancias para registrar os resultados da
prova de hemoglobina, um na primeira visita prenatal e outra apds
as 20 semanas. Os valores obtidos serdo registrados nos espagos
correspondentes e caso os niveis forem inferiores a 11 gramas, marcar
o circulo amarelo.

Fe/FOLATOS Indicados
Existe consenso em que os requerimentos de ferro e acido félico
aumentam durante a gravidez e que é dificil que uma mulher gravida
possa satisfazer esta maior demanda apenas com a dieta, exceto
naqueles paises nos que existem programas especificos de fortificagao
dos alimentos. As estratégias de prevencéo da anemia por deficiéncia
de ferro baseiam-se em:
= Modificar a dieta para aumentar o consumo de ferro e dos
facilitadores de sua absorg¢ao, e ao mesmo tempo, tentar diminuir o
consumo de inibidores.
= Fortificacdo de alimentos de consumo habitual com ferro.
» Suplementar com medicacao rica em ferro.
* Tratar aquelas infecgdes que possam alterar a absorcao de ferro
e outros nutrientes (por exemplo parasitose).

Os suplementos de ferro foram sugeridos como uma estratégia
para melhorar o estado de ferro materno e, dessa forma, melhorar a
sobrevida e saude da mae, o tamanho fetal, incluindo o estado de ferro e
desenvolvimento da crianga durante o periodo neonatal e pés-neonatal.

Se as normas nacionais nao indicarem o contrario, recomenda-se
suplementar todas as gravidas com 60 mg de ferro elementar por dia,
desde o0 momento em que ha suspeita de gravidez até o periodo pos-
parto. O tempo total de suplemento ndo deveria ser menor ha 6 meses
e em lugares donde a prevaléncia de anemia durante a gestacao é
maior que 40%, recomenda-se manter a suplementacado com ferro até
3 meses apos o parto.
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Marcar o circulo (NAO) se n&o foi indicado suplemento de ferro e
marcar o circulo branco (SIM) quando tiver sido indicado.

O déficit de folatos € a segunda causa de anemia nutricional durante a
gravidez e também é responsavel de defeitos no fechamento do tubo
neural (anencefalia, espinha bifida, mielomeningocele e encefalocele),
labio leporino, fenda palatina e outros defeitos.

Para a prevencao da anemia e dos defeitos do tubo neural as mulheres
deveriam receber 0,4 mg/dia de acido folico desde os trés meses antes
de engravidar (minimo 4 semanas antes).

Marcar o circulo (NAO) se néo foi indicado suplemento de &cido félico
e marcar o circulo branco (SIM) quando tiver sido indicado.

SIFILIS - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Apesar dos avangos na Regido, a sifilis congénita continua sendo
um problema relevante de saude publica. A OPAS, a pedido dos
Ministros de Saude dos paises membros, implantou “O plano para a
eliminagdo da sifilis congénita nas Américas”, que se complementa
com a estratégia denominada “uma geragéao de criangas livre de HIV
e sifilis congénita”.

O diagnostico e tratamento da sifilis na gravidez foi definido como uma
das estratégias chaves para a eliminagédo da sifilis congénita. Esta
estratégia inclui a triagem na primeira consulta prenatal, a promogao
de controle prenatal precoce e a diminuigéo do risco de re-infeccao
mediante tratamento profilatico dos parceiros sexuais e orientagao
sobre o0 uso da camisinha.

Recomenda-se realizar o teste de deteccao de sifilis a todas as
mulheres em trabalho de parto que n&o tiveram controle prenatal
(para o diagnostico e tratamento da mae e do recém-nascido) e as
mulheres que tiveram aborto ou 6bitos fetais.

Os testes de deteccao mais utilizados séo os testes nao treponemicos
(VDRL ou RPR). Sugere-se realiza-los em duas oportunidades, a
primeira no momento da captagao na primeira visita pré-natal (antes
de das 20 semanas de gestagao) e a segunda no terceiro trimestre.
Em caso de aborto ndo sao considerados os dados para além dos
20 semanas. Em outras ocasides, dependendo das condigbes
locais, o diagndstico pode ser feito com teste rapido (Treponemicos).
Estes testes podem dar resultados falso-positivos por uma memoéria
imunoldgica.

Devido ao risco de morte fetal por sifilis e da impossibilidade de
outras testes, o tratamento é justificavel. Em servigos com maior
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disponibilidade de recursos deve-se confirmar o resultado positivo
de um teste ndo treponemico, VDRL por exemplo, com um teste
treponemico, FTA-abs, por exemplo.

As mulheres que tiverem testes reativos deverao receber orientagao
e informacdo sobre a doenca, seus riscos € a necessidade de
tratamento dos seus parceiros sexuais e do bebé apos o nascimento.
As mulheres que tiverem testes negativos deverao receber informagéao
sobre prevencédo de doencgas de transmissao sexual.

Nas casas retangulares preencher a que idade gestacional em
semanas (sem) foi confirmado ou descartado o diagnéstico de sifilis.
Se o diagndstico for feito por testes soroldgicos, deve-se marcar nos
circulos correspondentes os tipos de testes usados (testes sorolégicos
treponémicos, nao treponémicos ou ambas).

Nos outros circulos deve-se marcar (-) se a prova foi negativa para
sifilis e (+) se as provas foram positivas para sifilis e (s/d) sem dados
se os resultados soroldgicos séo desconhecidos.

Se for positivo (+), deve ser registrados na caixa imediatamente inferior
se foi ou nao foi realizado o tratamento. Deve ser lembrado que o
unico tratamento seguro para prevenir sifilis congénita € penicilina.

Finalmente, porque uma das principais causas de reinfecgcao da
mulher gravida corretamente tratada é a falta de tratamento do seu
parceiro sexual, existe um recordatério para coletar a informagao dos
parceiros para que os profissionais considerem fazer a investigagao e
fornecimento do tratamento. Registra-se (Nao) quando o tratamento
nao foi realizado, (Sim), quando foi realizado e (n/c) n&o corresponde
quando a mulher for negativa ou porque o exame do parceiro foi
negativo.

CHAGAS

A doenca de chagas (infeccdo por trypanosoma cruzi) encontra-se
exclusivamente no continente americano. Considera-se endémica em
21 paises. As atividades consideradas essenciais para o controle desta
doenca séo o controles vetorial e a realizacao de testes soroldgicos para
detecgdo de T. cruzi nos bancos de sangue. Naqueles paises em que a
transmissao vetorial foi eliminada, a transmisséao vertical € a Unica forma
de manutencédo da doencga. Tanto que para alguns paises o Chagas
durante a gestacao foi transformado em uma doenga-sentinela.
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Registrar o resultado do Teste para doenca de Chagas (Negativo/
Positivo/Néao foi realizado) segundo corresponder.

PALUDISMO / MALARIA
O CLAP/SMR incluiu a variavel paludismo por causa da prevaléncia
que apresenta esta doengca em 21 dos 37 paises da Regiéo.

Se no seu pais a malaria for endémica recomenda-se revisar a norma
nacional correspondente, no que diz respeito as medidas de detecgao,
tratamento e prevencdo, bem como ao grau de endemicidade
da transmissdo de sua area. A HCP inclui o termo Malaria ou
Paludismo. Se no seu pais sdo realizados normalmente testes para
Paludismo, sera registrado o resultado do teste diagndstico realizada
(independentemente da técnica empregada): como negativa se nao
foi detectado paludismo, positiva (circulo amarelo) se for confirmada a
doenca e nao foi realizado, em caso de néo ter sido realizado o teste.

BACTERIURIA
Bacteriuria assintomatica refere-se a colonizagao bacteriana do trato
urinario em auséncia de sintomas.

Em lugares onde a urocultura ndo € uma rotina a fita reagente em
urina podera ser uma alternativa durante o controle prenatal.

Sera registrado Bacteriuria: Normal, quando a urocultura for negativa
(menos de 100,000 unidades formadoras de colbénia/ml), ou a fita
reagente for negativa; Anormal, se a urocultura ou a fita reagente
tiverem resultados positivos. Em caso de néo ter sido realizada a
urocultura ou a fita reagente ao longo do controle da gravidez sera
registrado o circulo que indica que a pesquisa nao foi feita. Em caso
de aborto n&o se registrara dados de = 20 semanas .

GLICEMIA DE JEJUM

Registrar o valor da glicemia obtida, de acordo a semana de gestagéo
em curso em (miligramas por decilitro) no espaco correspondente. Se
a glicemia basal for igual ou maior que 105 mg/dl, marcar também o
circulo amarelo. Uma vez que existe controvérsia no uso da glicemia
e sua substituicdo pelo TTOG (Teste de Tolerancia Oral a Glicose)
na rotina obstétrica, recomendam-se consultar a Publicagao Cientifica
CLAP/SMR 1562. Em caso de aborto n&o se registrara dados de = 20
semanas.
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ESTREPTOCOCO B 35 - 37 semanas
Em caso de aborto esta variavel néo aplica.

PREPARACION PARA EL PARTO
Em caso de aborto esta variavel néo aplica.

ORIENTAQAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO
Em caso de aborto esta variavel ndo aplica.

CONSULTAS PRENATAIS

N B - ~
dia | més | ano peso PA uterina | 1430 | (batimin) | fetais | niria sinais de alarme, exames, tratamentos profissional| ProXima consulta

idade altura [apresen| BCF | movim. | protei Iniciais do

240308 2] 633\m/z0l - 1-1-1-1- e ———— AC|Z 4.0'#

CONSULTAS PRENATAIS

Nos casos de admissao por aborto ou parto sem controles pré natal esta
secao nao sera preenchida. Para aquelas mulheres em que o aborto ocorre
apos o inicio do acompanhamento pré-natal a HCP possui espaco para
seis controles pré-natais. Se for preciso mais espaco para novos controles
anexar o “formulario complementar de controles da HCP”.

Os dados a serem registrados sao:

Dia, més e ano da consulta

|dade gestacional no momento da consulta (idade gest.), em semanas
completas.

Peso em Kilogramas e em gramas.

Pressao arterial (PA) sistélica/diastolica, em mm de Hg.

Altura uterina, em centimetros.

Apresentacao, cefalica (c), pelviana (p), inclui a situagao obliqua (o).
Frequéncia fetal cardiaca em batimentos por minuto (BCF pm)
Movimentos fetais, positivos ou negativos, a falta de dados sera
interpretada como exame nao realizado.

Proteindria: registrar positivo em caso de se detectar albumina ou
proteinas na urina. Se nao contiver, anotar Negativo. Deixar o espaco
em branco sera entendido como (néo foi realizado).

Sinais de alarme, exames e tratamentos, anotar somente sinais
positivos e relevantes.

Iniciais do profissional.

Data da préxima consulta, dia e més.

Nas situacdes em que pela idade gestacional nao for aplicada alguma
destas apresentagdes (por exemplo, apresentagdo fetal antes das 28
semanas), sera anotado NC (n&o corresponde).
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Secéao: ABORTO

O formulario complementar da Historia Clinica Perinatal para mulheres
em situagao de aborto é resultado de um convénio de cooperagao técnica
entre o CLAP/SRM e Ipas.

Ipas € uma organizagdo internacional, (www.ipas.org/spanish), que
trabalha em todo o mundo buscando aumentar a capacidade das
mulheres de exercer seus direitos sexuais e reprodutivos, e reduzir a
taxa de mortes e lesdes relacionadas com o aborto. Tem 10 anos de
experiéncia no planejamento de sistemas de registro para mulheres em
situacado de aborto. Este processo comecou com a criacdo de InfoAPA
e atingiu seu ponto mais alto com o desenvolvimento de COMPAC
(Comprehensive Post Abortion Care). O sistema COMPAC combina
formularios clinicos impressos e um software que permite armazenar e
avaliar continuamente a qualidade da aten¢ao e melhorar a prestagao de
servigos centrados na mulher. No contexto de cooperagdo CLAP/ SMR
- Ipas, e sobre as bases das fortalezas das duas instituicbes elaboraram
o formulario complementar da Historia Clinica Perinatal para mulheres
em situacao de aborto.

Asecdao aborto foi projetada para registrar os dados relevantes da atencao
prestada a mulheres em situacdo de aborto. As variaveis consideradas
foramtestadas extensivamente e cuidadosamente selecionadas seguindo
os padrdes do CLAP no monitoramento dos sistemas de saude e contam
com agregados correspondentes ao Sistema Informatico Perinatal que
Ihe da um enfoque integrador e complementar.

Nos casos de aborto devem-se substituir as secdes parto, doencas
maternas, recém nascido, puerpeério, alta do recém nascido, alta materna
e anticoncepc¢éo com a sobrecapa aborto da HCP.
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Na Secéao aborto se aborda em forma sequencial as seguintes etapas

da atencao:

* Procedéncia/translado
* Admissao

* Pré-procedimento
* Procedimento

* Anticoncepcéao

* Alta
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Secdo: ADMISSAO POR ABORTO
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DATA DE INGRESSO
E a data do ingresso da gestante ao hospital. Sera registrada no
formato dia-més-ano e a hora em hora-minutos.

HOSPITALIZACAO NA GRAVIDEZ
Refere-se a hospitalizagGes devidas a diferentes razoes. Se a paciente
foi hospitalizada alguma vez durante a gestagao, faz-se um X no circulo
amarelo que indica Sim; nesses casos também deve-se registrar nos
quadrados amarelos o numero total de dias de hospitalizagédo, (da
Unica internagdo ou a soma dos dias de todas as internacdes).

IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO DO INGRESSO
Registrar em semanas completas e dias aidade gestacional no momento
do ingresso, e marcar se o calculo foi feito usando a data da ultima
menstruagdo (DUM) e/ou a ultra-sonografia (USON), ou ambas.

ACOMPANHANTE (APOIO CONTINUO DURANTE TODAS AS

ETAPAS DO QUADRO CLINICO, PROCEDIMENTO E NO PERIODO

POSTERIOR)
A HCP incorporou esta variavel considerando em primeiro lugar o
direito que todas as pacientes tém de ser acompanhadas por quem
elas queiram e porque existem evidencias cientificas que mostram
melhoresresultados clinicos em mulheres que estiveram acompanhado
durante o processo assistencial.
Deve-se registrar a presenga de uma pessoa - marido, companheiro,
familia ou qualquer outra pessoa (ou amigo ou pessoal de saude) que
da apoio emocional, informagao, encorajamento e conforto de maneira
continua e individualizada a mulher em situacéo de aborto. As op¢des
sdo: marido / companheiro, parente, outro (incluindo pessoal de
saude) e nenhum. O pessoal de saude que esteve presente realizando
exclusivamente a avaliacdo clinica ou administrando tratamento ndo
deve ser considerado como “acompanhante”.
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Secdo: PROCEDENCIA
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TRANSLADO DE OUTRO SERVICO
Deve-se marcar Sim ou Ndo como corresponda, se a paciente foi
transladada de outra unidade de saude, centro médico ou hospital,
publico ou privado.
Se marcou SIM indique em Qual, o nome e/o cédigo da instituicao de
onde se originou o translado.

Conforme os procedimentos recomendados para o cada pais.

TRANSPORTE
Refere-se ao tipo de transporte utilizado para chegar ao estabelecimento
de saude. As opc¢des sao:

* Pessoal, quando a mulher foi transladado em veiculo préprio ou
de um amigo ou parente. Alguns exemplos: automoével ou charrete,
bicicleta, cavalo, etc.

* Publico, a gestante tomou um Onibus, taxi, lotagcdo ou qualquer
outro meio de transporte coletivo e de uso publico tradicional.

* Ambulancia, estabelecimento de saude/emergéncia, foi transladada
em ambuléncia publica ou privada, ou outro transporte de
emergéncia proporcionado por bombeiros, sistemas de vigilancia
publicos ou pela policia.

* Nao responde, ndo se sabe ou a informagao nao esta disponivel,
ou a mulher ou sua familia ndo dao esta informacéo.

TEMPO DE TRANSLADO
Deve ser registrado em dias, horas e minutos considerando o tempo
que tomou o translado da casa, trabalho ou outra instituicdo até o
estabelecimento de saude.
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Secdo: PRE-PROCEDIMENTO
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SINAIS VITAIS
Nesta secdo serdo registrados todos os dados relacionados aos sinais
vitais da paciente antes do procedimento:

PULSO, em batimentos por minuto (bpm). Se for maior ou igual a 100
bpm ou menor ou igual a 60 bpm, deve-se marcar o circulo amarelo.
PRESSAO ARTERIAL, sistélica e diastdlica em milimetros de
mercurio (mmHg). Se as condi¢gdes permitirem a PA sera medida
com a mulher sentada colocando o manguito do esfignomanémetro
no antebrago direito e auscultando a artéria cubital. Se a PA for
maior ou igual a 140/90 mmHg ou inferior a 80/50 mmHg, deve-se
marcar o circulo amarelo. Quando a presséo sistolica for inferior a
100 mmHg (90 mmHg, por exemplo, deve se registrar 090).
Frequéncia respiratéria (F Resp), em respiragdes por minuto
(rpm). Quando for superior a 16 rpm indica taquipnéia, deve-se
marcar o circulo amarelo.

Temperatura axilar (TEMPERAT), deve ser registrada em graus
centigrados com uma casa decimal. Colocar o termdmetro na axila
durante pelo menos um minuto. A presenca de febre pode ser um
sinal de infecgéo grave. Se a temperatura for maior ou igual a 38 °C
deve-se marcar o circulo amarelo.

LABORATORIO
Deve-se realizar exames de sangue com a quantificagdo de hemoglobina,
leucécitos, plaquetas, VIH e VDRL/RPR.

HEMOGLOBINA, em gramas/decilitro (gr/dl) de sangue. Deve ser
registrada com as unidades correspondentes e uma casa decimal.
Se o valor for inferior a 10.0 g/dl a paciente apresenta anemia e se
marcara o circulo amarelo como sinal de alerta. Se a hemoglobina
é inferior a 10 g / dl (ou seja, 8,0 g / dl anotar 08.0).

SIFILIS, é uma Infeccdo de Transmissdo Sexual (ITS) causada
por um espiroqueta denominada Treponema pallidum. Pode ser
assintomatica ou apresentar o sinal mais precoce (cancro) que
aparece no lugar da inoculagdo. Sua evolugéo natural tem estagios
caracteristicos. E umainfeccéo que afeta 330.000 mulheres gravidas
na América Latina e no Caribe. Na auséncia de tratamento estima-

Centro Latino-americano de Perinatologia - Satde da Mulher e Reprodutiva



Instrugbes de preenchimento e definicdo de termos 36

se que um terco dos fetos sera abortado. A aplicacdo de medidas
preventivas como o aconselhamento sobre o uso de condéao, o
estudo e o tratamento do casal e a identificagdo dos contactos
sexuais e seu tratamento, diminui o risco de re-infecgao e de ser
infectada novamente por sifilis. Para mais informagéo consultar a
Publicagao Cientifica CLAP/SMR 1562.

« DIAGNOSTICO DE SIFILIS (SIFILIS DIAGNOSTICO), dependendo
das condi¢cdes locais serdo usadas provas diagnésticas ndo
treponémicas (VDRL/RPR), provas rapidas treponémicas ou
provas rapidas combinadas (treponémicas e nao treponémicas).
Independentemente de qual foi a técnica usada para o diagndstico,
registrar-se-a nos circulos correspondentes, (-) se for descartada
sifilis, (+) se a mulher apresentar sifilis, ou (n&o realizado).

« TRATAMENTO DA SIFILIS (SIFILIS TRATAMENTO), sera

realizado de acordo com as normas nacionais ou pode-se usar
penicilina G benzatinica 2.400.000 U por via intra-muscular,
dose uUnica no caso de sifilis primaria. Em uma situacdo de
aborto, diferente da situagdo de gravidez, se a mulher for
alérgica a penicilina pode-se usar outros antibiéticos efetivos.
Deve-se marcar o circulo amarelo que indica (ndo) quando o
tratamento era necessario e nao foi feito. Deve-se marcar (sim)
se o tratamento foi realizado e se o tratamento ndo era necessério
deve-se registrar ndo corresponde (n/a).
O tratamento n&o devera ser realizado nos casos em que os testes
confirmatorios (Treponemicos) para sifilis tenham descartado a
infecgdo. Nos ambientes onde se pode fazer os testes confirmatorios
eles devem ser utilizados. Na davida sempre seré preferivel tratar
as mulheres.

« TRATAMENTO DO CASAL (SIFILIS TRATAMENTO PARCEIRO)
Uma das principais falhas na redugédo da sifilis congénita € causada
pela falta de identificacdo e tratamento dos contatos sexuais das
mulheres. A historia clinica perinatal inclui este recordatério para
profissionais de saude proporcionando aidentificacao, caracterizagao
e, nodevido caso arealizagado do tratamento e as recomendacgdes das
medidas preventivas. Deve-se marcar como (ndo) se o tratamento
nao foi feito, (sim) nos casos de realiza-lo e (n/a) nos casos que o0s
testes confirmatorios do parceiro sejam negativos.

* VIH, a detecg¢ado e o tratamento oportuno da infeccédo por VIH sao
atividades fundamentais para reduzir o impacto desta doenca,
reduzir sua transmissdo e uma oportunidade para aplicar medidas
preventivas. Serao utilizados exames de triagem para VIH (exames
rapidos com amostras de sangue ou saliva, ou 0 exame de ELISA).
Se as provas forem positivas devem ser confirmadas pela técnica
de Western blot ou por imunofluorescéncia.
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Registrar (-) se o resultado para o HIV nao for reativo. Marcar o circulo
amarelo que diz (s / d) se o exame nao foi feito ou ndo esta disponivel seu
resultado. Se o resultado for positivo recomenda-se registrar o cédigo 76
que esta no verso da pagina da HCP.

« LEUCOCITOS, em unidades por micro litro. Deve-se indicar o
namero total de leucécitos (glébulos brancos) por micro litro. Estao
habilitadas 5 casas do tipo numérico, quando o numero de leucocitos
for <10.000 deve incluir um 0 na casa de dezena de milhares, por
exemplo em caso de 5000 leucdcitos escrever-se-a 05000.

* PLAQUETAS, em mil por micro litro. Devem-se preencher os
trés espagos correspondentes com numeros. Por exemplo, se o
resultado for 450.000 se registra: 450, pois os trés zeros ja estao
indicados em letras. O espaco amarelo deve ser marcado quando o
valor for inferior a 100 mil plaquetas. Quando o niumero de plaquetas
for, por exemplo 45.000 escrever-se-a 045.

» Grupo sanguineo e fator Rh (GRUPO Rh), quando néo foi realizado
durante o pré-natal devera ser feito e registrado na segao gestacao
atual como ja foi explicado Grupo sanguineo e fator Rh (Rh GRUPO),
atual como ja foi explicado. Imediatamente debaixo ao Grupo Rh,
encontra-se o lugar para registrar o uso da gamaglobulina anti D.
Em caso de aborto sera registrado na alta na area existente para
este fim.

SINTOMATOLOGIA
A duracéo total dos sintomas, a partir do inicio do primeiro sintoma sera
registrado em dias e horas.

SANGRAMENTO

Se a mulher ndo apresenta sangramento deve-se registrar (Nao). Se
apresenta sangramento, deve-se marcar o circulo amarelo (Sim) e
registrar o volume do sangramento, marcando o circulo que corresponda
de acordo com o tipo de sangramento leve, moderado ou grave. Os dois
ultimos (em amarelo) s&o considerados sinais de alerta, por essa razéo
deve-se estar alerta ao risco de choque hipovolémico.

DOR

Deve-se registrar a presenca de dor abdominal e/ou pélvica: Sim ou Nao
como corresponda. Pega a gestante que use a Escala Visual Analoga da
Dor (EVAD). Esta escala foi desenvolvida no Ipas e € uma forma simples de
quantificar um elemento subjetivo como é a intensidade da dor (ver anexo
A). Para indicar a intensidade da dor, deve-se registrar em Pontuacao, o
valor correspondente, expressado em unidades com uma casa decimal
(por exemplo, uma pontuacao de dor de 4.8). Deve-se pedir a paciente
que avalie a dor maxima que sentiu desde o principio de quadro clinico
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que causou a consulta. Se nao houver uma EVAD disponivel, deve-se
pedir a gestante que indique a intensidade da dor numa escala de 0 a 10,
sendo 0 auséncia de dor e 10 o maximo de dor que tenha sentido. Nesses
casos serao utilizados somente niumeros inteiros sem decimais.

EXAME CLINICO
Os sinais encontrados no exame clinico deverdo ser registrados nos
espagos correspondentes.

CONSCIENCIA
Marcar apenas uma das quatro opgdes para o estado de consciéncia
como:

* Lucida, se esta consciente do momento e do lugar e pode manter
um dialogo coerente.

* Sonolenta, esta em estado de sonoléncia persistente.

» Excitada, apresenta hipercinesia com predominio dos membros
superiores e inferiores. Os movimentos se caracterizam por ser
involuntarios, sem coordenacéao e inconscientes.

« Comatosa, a mulher esta inconsciente, com perda da sensibilidade
e da capacidade motora voluntaria. A profundidade do coma esta
definido por estagios (1 a 4). Sendo 1 o mais leve e 4 o coma mais
profundo.

PELE E MUCOSAS

Deve-se registrar a aparéncia da pele e mucosas nos respectivos
espacos; estas variaveis aceitam mais de uma opcao (p.ex. palida e
petequias):

« Normal - quando nao existem alteragdes visiveis na coloragao
da pele tomando como referencia a que corresponde a etnia da
mulher.

» Palida - Coloragéo significativamente mais clara das mucosas e da
cor da pele que a correspondente a sua etnia.

* Equimose - manchas subdérmicas ou submucosas, de cor
azul-violacea, ou violaceo—amarelada dependendo do tempo de
evolucdo. Na auséncia de traumatismo podem indicar alteracdes
da coagulacéao.

» Petequias, manchas pequenas que aparecem como pontos
vermelhos na pele, que ndo desaparecem quando se faz digito-
pressdo. Pode indicar disturbios da coagulacao.

e Ictericia, pele e mucosas com cor amarelada que podem indicar
uma falha hepética orgéanica.

As trés ultimas opgbes sdo sinais de alerta que exigem maior
atencao, estando por isso indicadas em amarelo.

ABDOMEN
Deve-se indicar o estado e a aparéncia do abdémen por observagao e
palpacao estatica e dinAmica do abdémen.
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Normal, ndo se observam alteracdes e exclui outras opcoes.
Visceromegalias, aumento e/ou dilatacdo dos 6rgaos internos. A
presenca de hepato ou esplenomegalia indica maior comprome-
timento organico e/ou funcional. Deve-se investigar a causa, podendo
ser devidas a uma sindrome infecciosa grave, entre outras causas.
Rebote, piparote ou onda liquida. Este sinal é patognomdnico de
ascite (acumulagao excessiva de liquido na cavidade abdominal).
Distendido, o abdémen estd com seu tamanho aumentado e a
palpacao se percebe uma maior pressédo da superficie em direcao
aos musculos.

Sinais peritoniais, a dor devida a descompressdo da parede
abdominal é produzida pela inflamagéo do peritbnio. Este sinal
esta presente nos casos de perfurardo uterina e de outras visceras
abdominais e/ou pélvicas. Pode estar vinculada a manobras
abortivas ou a gestacdes ectopicas complicadas.

Siléncio abdominal, a auscultagdo abdominal indica auséncia de
ruidos abdominais, o que indica uma perda do peristaltismo intestinal
que pode estar associado a detencao do transito intestinal.

Os circulos das ultimas cinco opgdes estdo em cor amarela pela
gravidade potencial que indicam.

EXAME GINECOLOGICO

O exame ginecoldgico busca determinar pelo exame bimanual o tamanho
e as caracteristicas clinicas do utero e seu conteudo, o estado do colo, a
existéncia de restos e a exploracdo do canal vaginal.

UTERO POR EXAME BIMANUAL
Deve-se registrar:

Tamanho uterino (tamanho), em semanas de gestagao (sem),
de acordo com o determinado pelo exame bimanual realizado por
pessoal capacitado.

Posicao, em que posigao esta o utero: ante-verso-flexao (AVF),
(meio) ou em retroversoflexao (RVF) no circulo amarelo.

Colo fechado, este € um sinal de alerta no momento da evacuacao
do conteudo uterino, deve-se registrar Sim (circulo amarelo) ou
Nao, como corresponda.

Restos, se harestos ovulares marcar Sim (circulo amarelo) ou Nao,
de acordo como os achados do exame ginecoldgico. Também se
inclui a opgao desconhecido s/ d, se clinicamente nao se conseguiu
determinar.

Vagina normal, marcar Sim ou Nao como corresponda.

ULTRA-SONOGRAFIA
O diagndstico do aborto é predominantemente clinico. A realizagéo de
exames auxiliares ndo impede o comec¢o do tratamento. Este exame
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sera feito nos casos cujo diagndstico seja muito complexo, sempre
que exista equipamento, e se a preocupacao da mulher e da familia
seja determinante e obrigue a acelerar o diagndstico (p. ex. Ovos nao
embrionados). No caso de aborto, os resultados da ultra-sonografia
podem corresponder a Utero ocupado pelo saco gestacional ou por
restos ovulares e/ou coagulos. O utero somente estara vazio quando o
aborto for completo. Este exame pode ser muito util para a realizacao
de diagndsticos diferenciais, para o que se recomenda consultar a
Publicacao Cientifica do CLAP/SMR N° 1562.

Se a ultra-sonografia foi realizada deve-se marcar Sim ou Nado como
corresponda. Em caso afirmativo deve-se registrar o Tamanho uterino
em semanas de gestag&o. Se o utero mede 70 mm, deve se registrar 070.

ANALGESIA

Deve-se registrar Sim ou Nao em Solicitada, se a mulher pediu ou n&o
medicamentos para a dor. Deve-se registrar Sim ou N&o se recebeu ou
nao medicacao na variavel Realizada.

CONDICAO DE ADMISSAO

Esta variavel tenta detectar possiveis complicagbes previas a qualquer
procedimento terapéutico e / ou diagnostico na instituicdo. Se ndo houver
nenhuma afecgdo complicando o estado de saude no ingresso, marque o
circulo (Nao). Na presenca de complicagcdes no momento da admissao
marcar o circulo correspondente, que abre a possibilidade de identificar
diferentes tipos de complicagdes.

As complicagbes mais importantes do aborto incompleto sdo a hemorragia
com anemia aguda e a infeccédo e, se foram realizadas manobras
instrumentais previamente, pode haver risco de perfuragao.

No aborto espontaneo as infecgbes mais freqlientes sao causadas pela
ascensao dos germes que estdo no trato genital inferior. O utero também
pode ser infectado pelo uso de material contaminado. A gravidade do
quadro pode variar desde uma endomiometrite até a sepse. Quando
na admissdo ndo houver infeccdo complicando o estado de saude da
mulher sera marcado o circulo que diz ndo. No caso de presenca de
infeccdo marcar as seguintes opcoes:

* Infecgdo genital, quando existam sinais e sintomas compativeis
com uma infecgao: febre, calafrios, secre¢des vaginais fétidas,
dor abdominal ou pélvica espontanea e/ou a mobilizagao do utero,
metrorragia prolongada e aumento do niumero de leucadcitos.

* Infecgdo pelviana, os achados mais frequentes s&o dor
abdominal ou pélvica, sinais peritoneais evidenciados por dor na
descompressao abdomino - pélvica, dor na mobilizagdo do utero,
febre igual ou maior a 38° C e leucorréia mucopurulenta e/ou fétida,
namero elevado de leucdcitos.

* Sepse, é um quadro grave com compromisso grande do estado
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geral que pode afetar o estado de consciéncia acompanhada
por febre e afetagdo multiparenquimatoso (ictericia, anuria ou
oligoanuria, hipotensao, alteragbes respiratorias, transtornos da
coagulacgao, etc.). E uma complicacao freqlientemente associada
a aborto realizado em condigbes ndo seguras, por pessoas nao
qualificadas e/ou em mas condicdes de assepsia.

* Hemorragia excessiva: metrorragia abundante e continuada,
superior a 500 ml. Esta mais frequentemente vinculada a atonia
uterina, (mais comum quanto maior for a idade gestacional),
podendo também ser secundaria a retengao de restos ovulares ou
a lesdes (perfuragdes) durante o processo de evacuagao.

« Choque hipovolémico: E produzido por hemorragia excessiva
de evolucédo rapida, secundaria a uma complicagdo. Compromete
gravemente a consciéncia, o estado geral e provoca grave
repercussao hemodinamica.

» Perfuracdo uterina/laceracao, a perfuragdo é uma complicagéo

relativamente frequente no processo de evacuacao uterina,
especialmente quando se faz curetagem. Pode ser uma perfuragéo
pequena, geralmente assintomaticaque se solucionaespontaneamente
ou com a administragdo de ocitocicos. Se a perfuracao for grande pode
apresentar sindrome de irritagcao peritoneal, choque hemodinamico e
€ necessario realizar uma laparotomia exploradora. Recomenda-se
consultar a Publicacao Cientifica CLAP/SMR 1562.
Em outras ocasides pode-se constatar laceracbées. Em qualquer
uma destas situagcdes deve-se identificar a topografia da lesao:
vaginal, uterina e/ou pélvica. Registrar a topografia da laceragao e
/ ou perfuragao (vagina, utero), definindo como uma lesao pélvica a
de 6rgaos pélvicos (reto, bexiga ou vasos pélvicos). Caso contrario,
define-se como lesao de outros 6rgaos abdominais.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Estado do aborto atual

Aborto: define-se como a expulsao ou extragao do produto da concepgao
fora do utero materno, com peso igual ou inferior a 500 gramas ou quando
a interrupgéo da gestacao se da antes de 22 semanas.

» Estado atual do aborto, deve-se registrar o diagndstico feito pela
pessoa que realizou o exame. As opgdes proporcionadas pela versao
da Historia Clinica Perinatal para Mulheres em Situagdo de Aborto
sdo as informadas mais frequentemente como: aborto completo,
incompleto e outras alternativas como nao se sabe ou néo se aplica.

» Aborto completo, consiste na expulsao ou extragao total do ovo fora
da cavidade uterina em tempo completo e inteiro. Quando acontece,
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as contragdes uterinas param, a dor desaparece, tamanho do utero
e o0 sangramento genital diminuem, e as modificacbes cervicais
involucionam.

» Aborto incompleto, a expulsdo ou extracdo do ovo é parcial e a
placenta e/ou as membranas ficam retidas. As contragbes uterinas
dolorosas e o sangramento genital persistem, o utero esta flacido e
o colo uterino permanece dilatado.

Nos espacgos correspondentes as outras opgdes se registrara:

« Nao se sabe, quando a situagao clinica ndo for conhecida pelo
prestador da assisténcia e/ou néo se realizou exame ginecolégico.

* Nao se aplica, esta opgédo sera utilizada nos casos de abortos
terapéuticos (p. ex. evacuagao de ovo anembrionado, interrupgao
por risco de vida materna, etc.).

Tipo de aborto
Em Tipo de aborto devem-se marcar os circulos que correspondam a:

* Aborto espontaneo (espont): acontece sem intervencdo de
circunstancias que interferem artificialmente na evolugdo da
gestacdo. Aproximadamente, 25% dos abortos espontaneos tém
sintomatologia evidente. Podem se apresentar como uma ameaca
de aborto e regredircom tratamento ou passar a quadros clinicos com
dindmica evolutiva que se desenvolve em varias etapas: Ameaca
de aborto, aborto eminente e aborto consumado. Recomenda-se
consultar a Publicacao Cientifica CLAP/SMR N° 1562.

* Aborto frustrado (frustrado): quando o embrido ou feto morre
antes da 22% semana, mas o produto fica retido (as contragdes
uterinas ndo comecaram espontaneamente e ndo ha dilatacédo
cervical). Faz-se seu diagnostico por ultra-sonografia; € também
chamado ovo morto e retido.

* Mola: o aborto é devido a degeneragao hidrépica do trofoblasto.
Suspeita clinicamente pela presenca de vesiculas que imitam a
cachos de uva.

» Gravidez nao viavel (grav. nao viavel): quando é detectada que
embrido ou o feto apresenta uma condicdo ndo viavel na vida
extra-uterina. Aplicado nos paises em que a situagdo é amparada
legalmente.

e O aborto terapéutico (terap): a interrupcao da gravidez é
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realizada com fins terapéuticos na presencga de agravos/doengas
que implicam em risco de vida para a mae. Esta situagdo é uma
das condic¢des previstas no abortamento legal em muitos paises.

» Aborto terapéutico fracassado (terap. fracas): os procedimentos
e/ou a medicacgao utilizados ndo foram adequados ou efetivos para
esse fim. Se se observa fracasso ou se o aborto for incompleto,
um meétodo cirdrgico complementar sera necessario para fazer a
evacuagao do utero: aspiragédo a vacuo, ou dilatagao e curetagem
para as gestacdes no segundo trimestre.

* Nao especificado (nao especif): Estd opcdo sera registrada
quando a interrupg¢ao da gestacéao for deliberada.

e QOutro: quando nao corresponde a nenhuma das opcdes
anteriores.

CODDIAGCID 10, neste espago deve-se registrar o codigo do diagnostico
realizado no momento da admissdo da gestante no servico de saude.
Para realizar o diagndstico do estado atual do aborto e do tipo devem-
se seguir os critérios da CIE — E10 (ANEXO 1) e pode-se consultar a
Publicacao Cientifica CLAP/SMR N° 1562.

Se o aborto for espontdneo e completo o médulo de PROCEDIMENTO
da versao eletrdonica da Historia Clinica de Mulheres em Situacao de
Aborto serd automaticamente desativada.

RESPONSAVEL

Deve-se registrar ou carimbar o nome e o numero de identificagao do
profissional que assinara como responsavel pela assisténcia clinica e
pelo diagndstico no momento do ingresso da paciente.
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DATA DO PROCEDIMENTO

Deve-se registrar o dia, més e ano, hora e minutos do inicio do
procedimento. Deve-se escrever um numero por quadro. E muito
importante oferecer informacgao precisa, considerando que estes dados
serdo utilizados para calcular a duracéo total do procedimento.

MATURACAO CERVICAL

Existem varias situagdes clinicas (ovo morto e retido, ovo anembrionado,
etc) nas quais o colo uterino esta formado e fechado e é necessario
fazer a sua preparagédo ou amadurecimento. Deve-se fazé-lo de acordo
com as normas de cada pais em cada caso em particular. A utilizacao
de meétodos meédicos como os agentes dilatadores osméticos, ou
farmacoldgicos, ou laminarias, facilitam o procedimento e reduzem a
incidéncia de complicagdes, especialmente, depois da nona semana de
gestacéo.

O tratamento farmacoldégico mais empregado consiste no uso de
prostaglandinas especialmente Misoprostol um anélogo da prostaglandina
E1.

» prostaglandinas, deve-ser marcar Sim ou N&o, se foram ou nao
administradas.

» dilatadores osmoéticos/laminarias, deve-ser marcar Sim ou N&o,
se estes elementos foram ou ndo usados para provocar a dilatacédo
cervical.

* horas, deve-se marcar a duragao total em horas que se empregou
no procedimento de dilatacao.

EVACUACAO UTERINA

Deve-se registrar Sim se a evacuacao uterina foi realizada ou Nao.

Se a resposta for sim, é possivel especificar qual ou quais foram as
técnicas usadas, marcando Sim ou Nao nos circulos correspondentes.
O utero pode ser evacuado por distintas técnicas. Antes de cada
procedimento, a mulher deve receber analgesia e/ou anestesia
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local (lidocaina paracervical) ou anestesia geral de acordo com as
necessidades e disponibilidade em cada caso.

A aspiragao ou sucgao a vacuo, manual ou elétrica, € o método cirurgico
mais seguro e rapido (de 3 a 10 minutos) e pode ser feito em ambulatério.
E o método de escolha para a evacuacdo de gestacdes de até 12
semanas completas. Estd composto por uma canula plastica ou de metal
unida a uma fonte de vacuo. Antes da insercdo da canula é necessario
que o colo esteja dilatado o que pode ser feito empregando dilatadores
osmoticos ou mecanicos somente ou associados a prostaglandinas ou
pela maturacao cervical.

 AMIU: aspiragdo manual intra-uterina, o vacuo é gerado pela
utilizagdo de um aspirador plastico ou seringa de 60 ml mantido e
ativado manualmente. Emprega-se canulas estéreis, descartaveis
e seu tamanho varia de 4 a 12 mm de diametro.

» AEIU: aspiracgao elétrica intra-uterina, a fonte da bomba de vacuo é
elétrica.

e EUI: esvaziamento uterino instrumental, € um procedimento
cirargico utilizado para fazer a evacuacéo por dilatacao (dilatadores
de metal) e curetagem do Utero. E um método menos seguro e tem
um indice maior de complicacdes (perfuracbes). Pode ser usado
em gestacdes com menos de 12 semanas, quando os métodos
de aspiracdo a vacuo néo estiverem disponiveis;e nas gestacoes
com mais de 12 semanas si nao houver métodos médicos para a
dilatacao e expulsao fetal de maneira complementar, quando houve
a expulsao fetal e os métodos de aspiracdo a vacuo nao estiverem
disponiveis.

* Medicamentos (MED), O uso de misoprostol (analogo de
prostaglandinas) é muito efetivo, seguro e aceitavel para a
interrupgéo da gravidez durante o primeiro trimestre. No entanto
existem algumas dificuldades para o emprego deste esquema.

Em qualquer caso se ndao houve evacuagao completa do utero, esta
devera ser realizada com um método de aspiracdo ou EUI, de acordo
com a disponibilidade.

AMBIENTE

Deve-se indicar o lugar no qual se realizou o procedimento marcando
o circulo correspondente: sala de exame (Exame), sala de partos
(Partos), sala de procedimentos (Proced), sala de cirurgia (Cirurg) e
em (Outro) qualquer outro espaco.
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MEDICAMENTOS RECIBIDOS

Em todos os casos deve-se registrar na lista correspondente os
medicamentos utilizados ou ndo indicando Sim ou Nao em cada caso. O
protocolo permite especificar qualquer outra medicagcao usada indicando
Sim em Outro usando os espacos codificados para medic1,

medic 2, medic 3 e medic 4. Os cddigos dos medicamentos serdo
utilizados de acordo com a classificagao habitual da instituicdo. Se nao
foram utilizados outros medicamentos deve-se registrar Nao em Oultro.

PONTUACAO DE DOR

Deve-se indicar a percepcao de dor da paciente, utilizando a Escala Visual
Andloga de Dor (EVAD). Deve-se realizar o monitoramento continuado
da percepcao de dor, utilizando técnicas baseadas na evidéncia. A
dor € um sinal de importancia clinica que aparece precocemente nas
complicagbes e seu manejo eficaz € um elemento essencial para a
valoragédo da qualidade da atencdo. O uso da EVAD ajuda a avaliar a
eficacia e comparar os resultados de diferentes tratamentos.

Se nao houver EVAD disponivel, deve-se pedir a mulher que classifique
sua dor em uma escala de 0 a 10. Devem-se utilizar numeros completos,
sem decimais e se registrara no espaco correspondente. Esta avaliacao
deve ser feita imediatamente depois do procedimento para obter dados
mais fieis. (ANEXO 2)

ACHADOS
Os achados clinicos obtidos durante o tratamento/procedimento devem
ser registrados nos espacos correspondentes.

 Tamanho uterino, sera registrado em semanas de gestagao de
acordo como o exame bi manual efetuado antes do procedimento.

* Histerometria, o tamanho do utero sera registrado em cm, de
acordo com a medida obtida com o histerémetro ou com uma canula
graduada tipo Easy Grip ou similar.

ANEXOS NORMAIS
Marcar Sim ou N&o como corresponda.

FETIDEZ
Marcar Sim ou Nao para indicar se o conteudo uterino e/ou as secrecdes
tem odor fétido.
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RESTOS

Deve-se registrar nos circulos correspondentes se 0s restos ovulares
encontrados foram (Escassos), (Moderados) ou (Abundantes). Deve-
se também indicar se os restos foram ou n&o inspecionados, indicando
Sim ou Nao como corresponda.

ANATOMIA PATOLOGICA
Deve-se marcar Sim ou Nao se o contetido do Utero foi ou ndo enviado
para estudo anatomo- patoldgico.

COMPLICACOES INTRA-OPERATORIAS

Deve-se registrar Nao quando ndo houve complicagdes intra-operatdrias;
em caso afirmativo deve-se marcar Sim. Esta opcao permite especificar
o tipo de complicacgéo:

« Complicagdes cirurgicas serdo registradas nos circulos
correspondentes a: Sangramento excessivo, Laceragao cérvico-
vaginal (laceragao cerv./ vag.), laceragao utero — intestinal
(laceracao uter./intest.). A opcédo Outra permitira dar mais
informacgéao especificando a complicagao cirurgica.

e Complicagbes anestésicas devem-se marcar 0s circulos
correspondentes: Reagao adversa, Convulsao, Parada cardiaca.
A opcao Outra permite especificar o tipo de complicagédo
anestésica.

OUTROS PROCEDIMENTOS

Deve-se sempre marcar o circulo correspondente Sim ou N&o para as
seguintes variaveis:

Reparacao de laceracao uterina (reparacao lac. uterina),
Reparacao de laceragao cérvico- vaginal (reparagao lac. cerv./ vag.),
(histerectomia)

Tratamento de sepse (tto. sepse).

Implica no emprego de procedimentos cirurgicos especificos.

RESPONSAVEL

Deve-se registrar ou carimbar o nome e o numero de identificagédo do
profissional que assinara como responsavel pela assisténcia clinica,
pelo diagnadstico e pelo procedimento e tratamento realizados.
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Secdo: POS-PROCEDIMENTO
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DATA

Deve-se registrar o dia, més e ano em que se comegou a atengao pos-
procedimento, hora e minutos do inicio do procedimento e também
registrar a hora e minutos do fim do procedimento e comego da atengéo
pos-procedimento. Desta forma se podera calcular a duracéo total do
procedimento.

Nos espacos correspondentes aos controles se registrara a pressao
arterial, pulso, temperatura, sangramento e dor. Devem-se registrar os
sinais vitais e a dor, uma vez por hora durante as primeiras quatro horas
do procedimento. Na quinta fila se registrara os controles na ultima hora
antes da alta da paciente.

* Pressao arterial (PA), PA sistélica e diastdlica, em milimetros de
mercurio (mmHg).

* Pulso, em batimentos por minuto (bpm)

 Temperatura (temp.) temperatura axilar em graus centigrados
(°C).

e Sangramento (sangr.), deve-se indicar o nivel de sangramento
genital como leve (L), moderado (M) ou severo (S).

* Dor, (ver anexo 2), pede-se a mulher que avalie sua dor, utilizando
a Escala Visual Analoga de Dor (EVAD). Sera registrada em
numeros, com uma casa decimal, utilizando técnicas baseadas nas
evidéncias. Se nao houver uma EVAD disponivel, deve-se pedir a
mulher que classifique sua dor em uma escala de 0 a 10. Devem-se
utilizar numeros completos, sem decimais e se registrara no espago
correspondente. Qualquer aumento nos valores percebidos de dor
pode ser um indicio de complicagdes.

ACONSELHAMENTO/INFORMACAO
Devem-se registrar os circulos correspondentes e indicar se a mulher
recebeu aconselhamento ou informacdo sobre Cuidados béasicos,
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Sinais de alarme e/ou Anticoncepcdao e se coordenou uma consulta
de seguimento ou controle. Deve-se indicar se o aconselhamento
ou informacao foi Oral ou Escrita ou se marcara Nenhuma se nao foi
oferecido nenhum tipo de aconselhamento oral ou escrito sobre estes
temas. Na coluna designada “assinatura do responsavel” se anotara o
nome e/ou as iniciais do profissional responsavel. Se uma consulta de
seguimento foi marcada deve-se registrar em Consulta de Controle de
Seguimento o dia, més e ano nos espagos correspondentes.

Cuidados basicos: depois da alta durante os primeiros dias se realizarao
controles domiciliares de:

- temperatura, cor, quantidade e cheiro das perdas vaginais,
persisténcia da dor e transtornos do transito digestivo. A presenca
de alguma ou véarias alteracdes nestes parametros ou outros
sinais que sejam motivos de preocupagao permitirdao detectar
precocemente complicagcbes e a paciente devera consultar
imediatamente.

- A atividade sexual podera ser reiniciada quando as perdas de
secrecgOes genitais desaparecam.

- Deve.-se coordenar uma consulta de controle 7 a 10 dias pos-
aborto, quando se fara a avaliagdo da evolugao e se realizardo
as acoes que nao foram realizadas antes da alta.

* Sinais de alarme: deve-se instruir a mulher a reconhecer estes
sinais e consultar imediatamente quando houver persisténcia
da dor, aumento do sangramento, febre =38 °C, altera¢des na
quantidade, cor, cheiro e aspecto das perdas, secregdes genitais
fétidas, loquios com restos ovulares, palidez cutdnea — mucosa,
tonturas, lipotimias, perda da consciéncia.

COMPLICACOES
Se indicara a presencga e gravidade relacionada a qualquer complicagao
final nas casas correspondentes as seguintes opgdes:
* Infecgao genital e / ou pélvica, (infecgao genital / pelvica)
* Danos a outros 6rgaos pélvicos ou outros ( dano 6rgaos pélvicos,
etc.)
* hemorragia tardia e / ou excessiva (hemorragia tardia / excessiva)
» choque N&o séptico (sem choque séptico)
» Outras, especificar qualquer outra complicagdo que nao esta nas
opcOes anteriores.

Deverao ser especificadas até trés complicacdes apresentadas durante
a internagdo estagio, em ordem de importédncia, 1 3 (primaria ou
principal, secundaria e terciaria). Marcar com zero nas complicagoes
nao apresentadas.
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ANTI-RUBEOLA POS-ABORTO

Refere-se a se € ou ndo necessario administrar a vacina anti-rubedla
no periodo pés-aborto naquelas mulheres que nado foram imunizadas
anteriormente. Esta medida preventiva busca proteger a mulher e
também beneficia-la na proxima gravidez.

Deve-se marcar “nédo corresponde” se a vacina esta vigente e por
tanto nao foi necessario vacinar. Deve-se registrar Sim, quando a mulher
precisava ser vacinada e efetivamente foi e se marcara N&o, quando a
mulher que deveria ser vacinada recebeu alta sem receber a vacina.

GAMAGLOBULINA POS ABORTO (yGLOBULINA)

Quando uma mulher é Rh negativo e ndo esta imunizada (ndo tem
anticorpos Anti D) antes da alta por aborto a mulher deve receber
gamaglobulina anti-D (de acordo com a norma nacional).

Marcar-se-a (sim) se a mulher for Rh negativo ndo imunizada e recebeu
gamaglobulina D. Marcar (N&o) caso seja Rh negativa ndo imunizada
que nao recebeu gamaglobulina D. No caso das mulheres Rh positivo ou
Rh negativo imunizada deve ser registrado (N / C) néo corresponde.

RESPONSAVEL

O profissional responsavel devera registrar seu nome, assinar e/ou
carimbar com o numero de identificacdo. O profissional é clinica e
legalmente responsavel pela assisténcia e pelo tratamento realizado
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Secado: ANTICONCEPCAO
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éIniciou um método anticoncepcional? Deve-se registrar Sim o Nao
se a mulher comecou um método anticoncepcional antes de abandonar
o servigo (por exemplo, tomou a primeira pilula de ACO, se colocou um
DIU, recebeu um método injetavel ou um adesivo). Em caso afirmativo,
se registra Sim e se indicara nos circulos correspondentes qual dos
seguintes métodos

Solicitou e/ou Recebeu:

» Anticoncepcionais orais, (ACO ou “pilula®)

* Injetavel

* Implante

+ Outro método anticoncepcional hormonal (Outro hormonal, anel
vaginal, adesivo, (AE) Anticoncepcionais de Emergéncia).

* Condéo (masculino ou feminino).

» Outros métodos de barreira (espermicidas, diafragma, etc.)

* Dispositivo intra-uterino (DIU)

» Esterilizagao cirurgica voluntaria masculina, (ECV masc.)

 Esterilizagao cirurgica voluntaria feminina, (ECV fem.)

» Abstinéncia (abstinéncia periodica com monitoramento da
temperatura basal, método de Billings, etc.).

Compreende-se por solicitou o método que a mulher disse ter
preferéncia.

Compreende-se por recebeu o método que a mulher efetivamente
recebeu.

Embora a abstinéncia seja um comportamento que ndo € “entregue” sera
registrado como recebido no caso de ser citado pela mulher.
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Secao: ALTA

i TIPO DE ALTA
SIDA & DATA - contra
dia mes ano hora min aconselhamento aléa i
7504080800 fa(l%e mz%co melca&g>a
TRATA antib antib A
MENTO prof terap analg outro nhum CONDICAQ NA ALTA com morte
sad\aO N/“\O patologiao O
Cédigo do diagndstico Translado | )
o Dij ﬁjjjj] Aum(p%a
néo
RUsEoLa _eene O o Qsm() oo sim(O)
aleceu durante 0 no )
Yglobulina  néo(C)sim(") e (XY | lugar do transiado nao(OsinCO
ENCAMINHADA " especificar
: : anticon outra
psicologia()  cepcdo instituigﬁoo outro()

néo% violencia () infertiidade () [RESPONSAVEL
sim adoles
880 st L]

Deve-se registrar DATA (dia, més e ano) e a hora e os minutos da alta
nos espacos correspondentes como foi explicado previamente.

TRATAMENTO
Deve-se indicar se na alta foi feita indicacao de tratamento medicamentoso
no domicilio. Serdo marcadas as seguintes op¢cdes como corresponde:

Antibioéticos profilaticos

Antibiéticos terapéuticos

Analgésicos

Outro, diferente as anteriores opgdes

Nenhum, se ndo recebeu nenhum medicamento ou receita no
momento da alta.

TIPO DE ALTA
Deve-se indicar o tipo de alta marcando o circulo correspondente:

Falece, se amulher faleceu no local em que recebeu assisténcia deve-
se marcar o circulo ‘falece’ e em TIPO DE ALTA incluir o momento, a
data e a hora da morte.

Contra aconselhamento médico, quando a mulher se retira do
estabelecimento sem o consentimento médico porém o pessoal de
salude conhece a decisao

Alta médica, médico ou outra pessoa prestadora de servigos de
salude assinou a alta.

Fuga, a mulher abandona a instituicdo sem autorizacdo e sem
conhecimento do pessoal medico.
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CONDICAO NA ALTA
Deve-se indicar no circulo correspondente se no momento da alta a mulher
estava:

» Sadia, gozando de bom estado de saude.

* Nao se aplica (NA), quando a mulher foi transferida a outro servigo
de saude para continuar seu atendimento. Neste caso, sera o numero
da instituicdo a qual a mulher foi transferida e se morreu ou nao
durante a transferéncia.

» Com patologia (c / patologia) do tipo geral e / ou relacionada com o
motivo da internacao e tratamento ou procedimento realizado durante
a esse periodo.

* Morte, a mulher falece em alguma etapa do processo assistencial.

- Autopsia Em caso de morte deve-se marcar Sim ou Nao se foi
realizada uma autopsia.

CODIGO DE DIAGNOSTICO FINAL CID- 10 (ALTA)

Deve-se indicar o codigo CID- 10 para o diagnéstico final no espaco
proporcionado com trés quadradinhos juntos e um separado. Por
exemplo:

O cdédigo de aborto incompleto € O03 e o cddigo de incompleto sem
complicacdes € .4. Dessa forma o aborto incompleto sem complicacdes
sera registrado: 003.4.

ENCAMINHADA

Nos casos de mulher em situagcao de aborto pode ser necessario solicitar
a assisténcia de diferentes especialistas que podem ou nao estar no
mesmo hospital ou centro de saude. A referéncia sistematica ao centro
mais proximo de tratamento e se foi, especificar o tipo de servico al qual
foi encaminhada.

Deve-se marcar Sim ou nao para indicar se a mulher foi referida a algum
dos seguintes servicos:

* Psicologia

* Violéncia

» Adolescéncia

» Anticoncepgao

« Infertilidade

* VIH/ITS

* Outra instituicéo (outra instit.)
e Qutro

Quando se marque uma das duas ultimas op¢des deVe-se especificar o
nome e/ou codigo do estabelecimento no espago proporcionado.
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ANEXO A

ESCALA VISUAL ANALOGA DA DOR (EVAD)

Ipas desenvolveu uma ferramenta que facilita a quantificagdo da qualifi-
cacao subjetiva da paciente no que diz respeito a dor que sente.
Utilizando o lado da escala rotulado “Dor — Mal estar”, peca a mulher
que deslize o cursor de papel dentro da capa de plastico até que a fle-
cha azul marque o lugar correspondente entre os dois extremos de
“Sem dor” e “Dor maxima”

Dor - Mal estar

Sem Dor Dor Méxima

Depois vire a e anote o numero indicado pela flecha azul na escala nu-
mérica, com um decimal.

Observe que os valores aumentam da direita para a esquerda, e ndo de
esquerda a direita.

Ex. Dose recomendada de analgésicos antes do procedimento: 500 mg acetaminofeno com codeina

Lembre que um bom controle da dor é parte importante da qualidade da atencéo
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ANEXO B

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID) RELA-
CIONADAS COM GESTACOES QUE TERMINAM EN ABORTO

000-008 Gravidez que termina em aborto

Exclui:

continuag&o da gravidez em gestagao multipla apds aborto de um ou mais fetos (031.1)

000

000.0

000.1

000.2
000.8

000.9
001

001.0

001.1
001.9

002

Gravidez ectdpica

lInclui: gravidez ectdpica rota

Usar codigo adicional da categoria O08.-, se necessario, para identificar qual-
quer complicagao associada.

Gravidez abdominal
Exclui: assisténcia prestada a mae, motivada por feto viavel em gravidez
abdominal (036.7) parto de feto viavel em gravidez abdominal (083.3)

Gravidez tubaria

Aborto tubario

Gravidez na trompa de Faldpio

Ruptura da trompa (de Fal6pio) devida a gravidez

Gravidez ovariana

Outras formas de gravidez ectopica
Gravidez (prenhez) (no): cervicale
tubaire
intra-ligamenteuse
intra-murale

Gravidez ectopica, nao especificada

Mola hidatiforme

Usar codigo adicional da categoria O08.-, se necessario, para identificar
qualquer complicagao associada.

Exclui: mola hidatiforme maligna (D39.2)

Mola hidatiforme classica
Mola hidatiforme completa

Mola hidatiforme incompleta ou parcial

Mola hidatiforme nao especificada
Doenca trofoblastica SOE
Mola vesicular SOE

Outros produtos anormais da concepcao

Usar codigo adicional da categoria O08.-, se necessario, para identificar qual-
quer complicagdo associada.

Exclui: feto papiraceo (031.0)
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0002.0 Ovo claro e mola ndo-hidatiforme

002.1

002.8

002.9

Mola; carnosa
intra-uterina SOE
Ovo patoldgico

Aborto retido
Morte fetal precoce com retengéo de feto morto

Exclui: aborto retido com: mola: hidatiforme (O01.-)
nao-hidatiforme (002.0)
ovo claro (002.0)
Outros produtos anormais da concepgao especificados
Exclui: aqueles com: mola: hidatiforme (O01.-)
nao-hidatiforme (002.0)
ovo claro (002.0)

Produto anormal da concepgao, nao especificado

As seguintes subdivisdes de quarto caractere destinam-se a ser usadas com
as categorias 003-006:

Nt())ta: Aborto incompleto inclui a reten¢éo de produtos da concepgao apos o
aborto.

Incompleto, complicado por infec¢do do trato genital ou dos or-
gaos pélvicos
om as afecgdes relacionadas em 008.0

Incompleto, complicado por hemorragia excessiva ou tardia
Com as afecgdes relacionadas em 008.1

Incompleto, complicado por embolia
Com as afecgdes relacionadas em 008.2

Incompleto, com outras complicagdes ou com complicagdes nao
especificadas .
Com as afeccoes relacionadas em 008.3-.9

Incompleto, sem complicacbes

Completo ou néo especificado, complicado por infecgdes do trato
genltal ou dos or(I:;aos pélvicos
om as afecgdes relacionadas em 008.0

Completo ou néo especificado, complicado por hemorragia exces-
siva ou tardia
Com as afecgoes relacionadas em 008.1

Completo ou nao especificado, complicado por embolia
Com as afecgdes relacionadas em 008.2

Completo ou néo especificado, com outras complicagbes ou com
complicagdes néo especificadas
Com as afecgdes relacionadas em 008.3-.9

Completo ou nao especificado, sem complicagoes
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003

004

005

006

Oo07

007.0

007.1

007.2

007.3

007.4

007.5

007.6

007.7

Aborto espontaneo
[Ver subdivisdes no inicio do agrupamento]

Aborto por razbes médicas e legais
[Ver subdivisdes no inicio do agrupamento]
Inclui: aborto terapéutico
interrupcao da gravidez:
- legal
- terapéutica

Outros tipos de aborto
[Ver subdivisdes no inicio do agrupamento]

Aborto nao especificado
[Ver subdivisdes no inicio do agrupamento]
Inclui: aborto induzido SOE

Falha de tentativa de aborto
Inclui: falha de tentativa de provocagao de aborto
Exclui: Waborto incompleto (003-006)

Falha de aborto provocado por razées medicas, complicado por
infeccdo do trato genital ou dos orgéos pélvicos
Com as afecgdes relacionadas em 008.0

Falha de aborto provocado por razdes médicas, complicado por
hemorragia tardia ou excessiva
Com as afecgdes relacionadas em 008.1

FaIBalde aborto provocado por razées médicas, complicado por
embolia
Com as afecgdes relacionadas em 008.2

Falha de aborto provocado por razdes médicas, com outras compli-
cagoes ou com complicacoes nao especificadas
Com as afecgdes relacionadas em 008.3-.9

Falha de aborto provocado por razdes médicas, sem complicacdes
Falha de aborto provocado por razdes médicas SOE

Outras formas, e as néo especificadas, de falha na provocacao de abor-
to,,lc_ompllcadas por infecgao do trato genital e por infecgédo dos 6rgéos
pelvicos

Com as afecgdes relacionadas em 008.0

Outras formas, e as ndo especificadas, de falha na provocagao de aborto,
complicadas por hemorragia tardia ou excessiva
Com as afecgoes relacionadas em 008.1

Outras formas, e as nao especificadas, de falha na provocagao de
aborto, complicadas por embolia
Com as afecgoes relacionadas em 008.2
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007.8

007.9

008

008.0

008.1

008.2

008.3

Outras formas, e as néo especificadas, de falha na provocacao de aborto,
com outras complicagées ou com complicagdes nao especificadas
Com as afecgdes relacionadas em 008.3-.9

Outras formas, e as nao especificadas, de falha na provocagéo de
aborto, sem complicagéo
Falha na tentativa de aborto SOE

ComplicacBes conseqientes a aborto e gravidez ectopica ou molar

Nota: Esta categoria deve ser usada principalmente para a codificagdo em
morbidade, cujas regras de codificagcdo devem ser consultadas no Volume 2.

Infecgéo do trato genital e dos 6rgdos pélvicos consequente a
aborto e gravidez ectdpica e molar

Choque séptico

Endometrite

Ooforite

Parametrite consequente a afecgbes
Pelviperitonite classificaveis em 000-007
Salpingite

Salpingo-ooforite

Sepse

Septicemia

Exclui: embolia séptica ou séptico-piémica (008.2)
infecc¢do do trato urinario (008.8)

Hemorragia tardia ou excessiva conseqtiente a aborto e a gravidez
ectopica e molar

Afibrinogenemia consequente a afecgdes
Coagulagao intravascular classificaveis em 000-007
Sindrome de desfibrinagao

Embolia consequente a aborto e a gravidez ectdpica e molar
Embolia (de) (por):
SOE

aérea

- coagulo de sangue consequente a afecgbes

- liquido amniético classificaveis em 000-007
piémica

pulmonar

séptica ou septi-copiémica

Choque consequiente a aborto e a gravidez ectopica e molar
Choque (p6s-operatorio) consequente a afecgbes
Colapso circulatério classificaveis em 000-007

Exclui: choque séptico (008.0)
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008.4

008.5

008.6

008.7

008.8

008.9

Insuficiéncia renal consequiente a aborto e a gravidez ectépica e
molar
- Insuficiéncia renal (aguda)

- Necrose tubular renal consequente a afecgbes
- Oliguria classificaveis em 000-007
Uremia

Distarbios metabdlicos conseqiientes a aborto e a gravidez ectopi-
ca e molar
Desequilibrio eletrolitico conseqiiente a afecgdes relacionadas em 000-O07

Lesdo a 6rgdos e a tecidos pélvicos consequentes a aborto e a
gravidez ectopica e molare

Laceracao, perfuracdo, ruptura ou lesdo quimica de:

bexiga

colo do utero

intestino consequente a afecgdes
ligamento largo classificaveis em 000-007
tecido periuretral

utero

Outras complicacBes venosas conseqlientes a aborto e a gravidez
ectopica e molar

Outras complicacBes consequientes a aborto e a gravidez ectopica
e molar

Infeccéo do trato urinario consequente a afecgbes

Parada cardiaca classificaveis em 000-O07

ComplicacBes conseqiientes a aborto e gravidez ectopica e molar,
nao especificadas

Complicagbes néo especificadas conseqtientes a afecgdes classificaveis em
000-007
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