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A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude
e da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil da Dire¢do-Geral da Saude,
com a participagdo do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos,
através do Colégio de Especialidade de Ginecologia e Obstetricia e do Colégio de

Medicina Geral e Familiar.

Painel de Peritos: Prof. Doutora. Ana Campos, Dra. Angela Santos Neves, Dr. Bruno
Fernando Reis, Enf. Cldudia Guerreiro, Dra. Cristina Guerreiro, Prof. Doutor Diogo
Ayres-de-Campos (Coordenacao cientifica), Dra. Elsa Mota, Dr. Fernando Guerreiro,
Dr. José Manuel Furtado, Dr. Leonardo Vinagre, Dra. Maria do Céu Aimeida, Enf. Rosdlia
Marques, Dra. Rute Teixeira, Prof. Doutora Susana Santo, Dr. Vasco Varela e Dr. Vasco

Freire.

Coordenacao executiva: Dr. Jodo Furtado, Enf. Dina Oliveira.

Revisao Cientifica: A presente Norma foi submetida a auscultacdo do Conselho para
Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros, da SPMS,
E.P.E. e da ACSS, I.P.. A Norma foi submetida a revisdo cientifica pela Comissdo
Cientifica para as Boas Praticas Clinicas (criada pelo Despacho n.° 8468/2015 de 3 de

agosto de 2015).
Os peritos envolvidos na elaboracdo da presente norma cumpriram o determinado
pelo Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragdo de

inexisténcia de incompatibilidades.
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NORMA

1. Todas as mulheres que planeiam engravidar devem ter acesso a uma consulta pré-concecional num
prazo maximo de 90 dias apds a sua solicitacao, e todas as mulheres gravidas devem ter acesso a
uma primeira consulta da gravidez entre as 6 semanas e 0 dias e as 9 semanas e 6 dias de
gestacdo. Estas consultas sdo preferencialmente realizadas nos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
mas nas situacles listadas no Anexo | podem ser realizadas em unidades hospitalares com

cuidados obstétricos.

2. Asunidades de salde onde decorre a consulta pré-concecional ou a primeira consulta da gravidez
devem disponibilizar materiais informativos escritos sobre a gravidez, incluindo:
a) Modificacdes fisioldgicas na gravidez;
b) Alimentac¢do na gravidez;
c) Rastreios e exames recomendados durante a gravidez;
d) Habitos e estilos de vida saudaveis na gravidez;
e) Planeamento do parto;
f) Aleitamento materno;
g) Sinais e sintomas de alarme que devem motivar uma observa¢ao nao-programada nos
cuidados de saude;

h) Suporte legal e apoios para a protecdo da parentalidade.

3. Asinformacdes constantes nos materiais informativos escritos, nos termos do ponto 2 da presente
Norma, devem ser reforcadas e complementadas nas intera¢8es com os profissionais de saude ao

longo da gravidez.

4. Deve ser evitada a vigilancia da gravidez em simultdneo por mais do que uma equipa de saude, de
forma a ndo haver duplicacdo de atos clinicos, e de haver responsabilizacdo e consisténcia nos

aconselhamentos prestados.

5. Alinha SNS 24 e as unidades de saude devem informar o horario e o local onde as gravidas podem
ter acesso a cuidados de saude ndo-programados, nos termos da presente Norma, nomeadamente

em:
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a) Consulta aberta nos CSP;
b) Consulta aberta do primeiro trimestre em unidades hospitalares com cuidados obstétricos;

c) Urgéncias hospitalares de Obstetricia e Ginecologia.

6. Todos os intervenientes nos cuidados de saude, programados e ndo-programados, na
preconcecdo, gravidez e puerpério, sdo responsaveis pela transmissdo de informacdo clinica
essencial a continuidade e a passagem dos cuidados. Para este efeito, em cada intera¢do com a
mulher, os profissionais de saude devem assegurar o preenchimento correto do Boletim de Saude

da Gravida (BSG), ou o seu equivalente informatico.

7. A mulher é a proprietaria da informagdo clinica constante do Boletim de Saude da Gravida, ou
equivalente informatico que lhe seja disponibilizado, e é responsavel pelo controlo do acesso ao

seu conteuldo.

8. Em todas as intera¢des, programadas e ndo programadas, com os cuidados de saude, a mulher
deve fazer-se acompanhar do Boletim de Saude da Gravida, ou do equivalente informatico que Ihe

seja disponibilizado.

CUIDADOS DE SAUDE PROGRAMADOS

Avaliacao do risco gestacional

9. A mulher deve ser avaliada relativamente ao risco gestacional na primeira consulta pré-concecional
ou de gravidez, e em cada interacao subsequente com as equipas de salde, uma vez que esta
avaliacdo é um fator determinante para a vigilancia adequada da gravidez, assim como para a

prevencdo e controlo atempado de complicacdes.

10. A avaliacdo do risco gestacional contempla a informacao obtida a partir da historia clinica (incluindo
aspetos demograficos, culturais e socioecondmicos) e de exames laboratoriais e imagiolégicos. A
classificacdo do risco gestacional assenta na avaliacdo sistematica dos elementos constantes no

Anexo |.
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11. O risco gestacional deve determinar o plano de vigilancia da gravidez (periodicidade das consultas,
necessidade de exames ou ecografias, de acordo com o Programa Nacional para a Vigilancia da
Gravidez de Baixo Risco), bem como determinar a necessidade de vigilancia acrescida, incluindo a

transferéncia de cuidados para outras unidades de saude.

Cuidados de saude programados na Gravidez de baixo risco

12. S3o consideradas gravidezes de baixo risco todas aquelas em que ndo sdo identificados fatores

de risco materno-fetais que motivam vigilancia acrescida, tais como os listados no Anexo I.

13. As mulheres com gravidez de baixo risco devem receber cuidados de salde programados na
preconcecdo, na gravidez e no puerpério em CSP, nos termos do Programa Nacional para a

Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.

14. Os exames laboratoriais e as ecografias devem ser realizados em tempo Util e em locais que
assegurem uma resposta de qualidade, nos termos do Programa Nacional para a Vigilancia da

Gravidez de Baixo Risco.

15. As gravidas devem ser referenciadas entre as 36 semanas e 0 dias e as 37 semanas e 6 dias de
gestagdo para uma consulta hospitalar na unidade de saude onde pretendem ter o parto. Esta
consulta deve ser realizada entre a 39 semanas e 0 dias e as 40 semanas e 0 dias de gestacao,

ou mais precocemente em caso de aparecimento de fatores de risco, nos termos do Anexo I.

Cuidados de saude programados na Gravidez de vigilancia acrescida

16. As mulheres que apresentam fatores de risco materno-fetais como os listados no Anexo |, devem
ter consultas pré-concecionais, de vigilancia da gravidez e de puerpério em unidades hospitalares

com cuidados obstétricos.

17. Nas gesta¢des com vigilancia acrescida a periodicidade de consultas, de exames laboratoriais e

ecograficos deve ser adaptada a situacdo clinica, de acordo com uma avaliacdo individualizada do

risco.
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18. Nas situagBes em que a avaliagdo médica realizada nas unidades hospitalares com cuidados
obstétricos ndo confirma os fatores de risco que motivaram a referenciacdo, ou nas situa¢des em
gue este risco deixe de existir, as mulheres devem retomar a vigilancia da gravidez nos CSP,
fazendo-se acompanhar de informagdo sobre a avaliagao realizada e os motivos pelos quais ndo

necessitam de vigilancia em consulta hospitalar.

CUIDADOS DE SAUDE NAO-PROGRAMADOS

19. Durante a gravidez e puerpério podem ocorrer situacdes que necessitam de prestacao de cuidados
de saude ndo-programados. Nestas situagbes, as gravidas devem ser preferencialmente
encaminhadas através de contacto com a Linha SNS24, ou dirigir-se aos locais de acordo com nivel

de cuidados adequados, previstos nos termos da presente Norma.

Avaliagcdo em Cuidados de Saude Primarios

20. Nas situag@es clinicas seguintes, que ndo estdo associadas a risco iminente de desfecho adverso da
gravidez, as gravidas devem dirigir-se ou ser encaminhadas preferencialmente ao seu médico de
familia ou, alternativamente, para uma consulta aberta nos CSP, a efetivar até ao final do dia
seguinte. Estas situac¢des incluem os sinais e sintomas' compativeis com quadros de:

a) Vulvovaginite;

b) Infe¢do urinaria baixa;

c) Infecdo respiratdria alta (virica ou bacteriana) ndo complicada;

d) Gastrenterite ndo complicada;

e) Obstipacdao sem quadro obstrutivo intestinal;

f) Crise asmatica ligeira/moderada, nos casos de diagndstico de asma brénquica estabelecido
antes da gravidez;

g) Sintomas depressivos ligeiros na gravidez.

A informac&o a transmitir a populacéo sobre os critérios de acesso a esta consulta e sintomatologia compativel com os quadros aqui descritos
esta exposta no Anexo Il.
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19. Os Agrupamentos de Centros de Saude, em articulagdo com as Unidades Coordenadoras
Funcionais, devem garantir:

a) O funcionamento de uma consulta aberta com apoio médico durante todos os dias Uteis;

b) A disponibilizacdo da informacdo sobre os horarios e locais da consulta aberta, durante a

primeira consulta de preconcecao ou gravidez e nas paginas da internet dos ACeS/Unidades

funcionais.

Consulta aberta do primeiro trimestre em hospitais com cuidados obstétricos

20. Nas situagOes clinicas seguintes, que necessitam de avaliacdo médica pela especialidade de
Ginecologia e Obstetricia (incluindo geralmente uma avaliagdo ecografica via transvaginal), as
gravidas devem dirigir-se ou ser encaminhadas a uma consulta aberta do primeiro trimestre em
hospitais com cuidados obstétricos, a efetivar até ao dinal do dia seguinte. Estas situa¢8es incluem
os quadros' de:

a) Hemorragia vaginal escassa até as 13 semanas de gravidez;

b) Dor ligeira ou moderada nos quadrantes inferiores do abdémen, sem alivio com repouso ou
recorrente apds analgesia, até as 13 semanas de gravidez;

c) Diagnéstico ecografico de “gravidez ndo-evolutiva”, “gravidez ectdopica ndo-rota e

assintoméatica” ou “mola hidatiforme”i,

21. As unidades hospitalares com cuidados obstétricos devem assegurar:
a) O funcionamento de uma consulta aberta do primeiro trimestre, em todos os dias Uteis.
b) A disponibilizacao da informacao sobre os horarios e locais da consulta aberta do primeiro

trimestre nas paginas da internet da unidade hospitalar.

i A informagdo a transmitir & populagdo sobre os critérios de acesso a esta consulta e sintomatologia compativel com os quadros aqui
descritos esta exposta no Anexo lIl.

il Nas situag¢bes de diagnostico ecogréfico de "gravidez ectdpica sem sinais de rotura", em que ndo seja possivel o encaminhamento até
ao final do dia seguinte para consulta aberta do 1° trimestre, a gravida deve ser encaminhada ou dirigir-se a uma Urgéncia de Obstetricia

e Ginecologia.
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Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

22. Nas situag@es clinicas que podem estar associadas a um risco iminente de desfecho adverso da
gravidez, e que necessitam de avaliagdo médica imediata pela especialidade de Ginecologia e
Obstetricia, as gravidas devem dirigir-se ou ser encaminhadas para uma Urgéncia de Obstetricia
e Ginecologia. A informacdo a transmitir a populacdo sobre as queixas que devem levar a esta

urgéncia estad exposta no Anexo IV.

23. Deve constar do processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da aplicacao

da presente Norma.

24. O conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o justifique.

G Assinado de forma
ra (;a digital por Graca

Freitas
1 Dados: 2023.01.27
Freitas heiss
Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. No ambito da Rede de Referenciacdo Materno-infantil do Servi¢o Nacional de Saude, considera-se
importante a definicao de padrdes de qualidade e seguranca a observar nos cuidados de saude

prestados as mulheres gravidas.

B. Nesse sentido, a atualizacdo das recomendac¢8es e uniformiza¢do dos critérios de avaliacdo do
risco gestacional, visa auxiliar os profissionais de saide no encaminhamento adequado das
mulheres gravidas para o nivel de cuidados programados - tanto na gravidez de baixo risco, como
na gravidez de vigilancia acrescida - e, simultaneamente, contribuir para uma utilizagdo eficiente

e racional dos recursos existentes.

C. A par dos cuidados programados, essenciais a vigilancia da gravidez, a eventualidade de
complicacBes com necessidade de avaliagdo ndo-programada justifica, ainda, a criacdo de um
referencial para o encaminhamento prioritario das mulheres gravidas, de modo a assegurar a

qualidade e seguranca em todos os momentos da gravidez.

D. Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26

de janeiro a Dire¢do-Geral da Saude emite a presente Norma.

www.dgs.pt
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FUNDAMENTACAO

A

B.

C.

A identificacdo de fatores de risco - elementos dinamicos e multifatoriais - € um dos pilares dos
cuidados de saude na preconcecdo e gravidez, determinando o local mais adequado para as
consultas de vigilancia pré-natal. A identificacdo do risco obstétrico permite a melhor
rentabilizacdo dos recursos existentes, assegurando a prestacao de cuidados especializados a
quem mais deles necessita, evitando duplica¢bes de cuidados e contribuindo para uma maior

eficiéncia das respostas de saude.

Varios indices tém sido usados nas ultimas décadas para avaliacdo do risco gestacional, ndo
existindo um consenso internacional alargado sobre este assunto. Em Portugal, dois hospitais
universitarios propuseram critérios objetivos para a vigilancia pré-natal hospitalar e estes

documentos serviram de base a presente norma ',

A maioria dos fatores de risco identificaveis dizem respeito a habitos de vida, condi¢des de saude
preexistentes, antecedentes obstétricos e a ocorréncia de doencas especificas da gravidez 34,
Para além dos fatores relacionados com a saude fisica, sdo igualmente relevantes os riscos sociais,

emocionais e psicolégicos '°.

Os cuidados de saude ndo-programados na gravidez (urgéncias hospitalares, consultas abertas)
necessitam também de rentabilizar os recursos existentes, de forma a garantir uma resposta
atempada das urgéncias hospitalares para quem delas verdadeiramente necessita. Os cuidados
de saude primarios possuem a experiéncia necessaria para lidar com as complica¢cbes mais
comuns e de menor gravidade na gravidez. Para as complicaces hemorragicas do primeiro
trimestre da gravidez, a ecografia transvaginal estabeleceu-se, desde ha uns anos para ca, como
0 método mais importante no diagndstico etiolégico, o que condiciona a necessidade de uma
avaliacao hospitalar especializada. Perante gravidas com hemorragia vaginal escassa e estado
clinico estavel, é desnecessaria a avaliagdo médica imediata em urgéncia hospitalar, podendo
estas situacdes ser avaliadas com seguranca em consultas hospitalares de livre acesso, abertas
em dias Uteis durante o horario de expediente, como comprova a experiéncia de mais de duas

décadas de “Early pregnancy assessment clinics” existentes nos paises anglo-saxénicos "¢,

www.dgs.pt
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E. A orientacdo rapida das situacBes de maior risco materno-fetal imediato para as urgéncias
hospitalares de Obstetricia e Ginecologia é essencial para manter a taxa reduzida de desfechos
maternos e perinatais adversos existente em Portugal. Na presente Norma, a identifica¢cdo destas

situa¢Bes baseia-se em documentos produzidos por hospitais universitarios nacionais '8,

www.dgs.pt
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AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. Aimplementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores:
a) Proporcdo de gravidas com consulta pré-concecional:

i. Numerador - N° anual de gravidas com consulta pré-concecional realizada em CSP ou hospitais

do SNS (Fonte: SIM@SNS);
ii. Denominador - N° anual de nascimentos no SNS (Fonte: INE);
b) Proporcdo de gravidas com vigilancia da gravidez iniciada antes das 10 semanas de
gestacdo:
i. Numerador - N° anual de gravidas cuja primeira consulta da gravidez foi realizada até as 9+6d
semanas inclusive nos CSP ou nos hospitais do SNS (Fonte: SIM@SNS);
ii. Denominador - N° anual de nascimentos no SNS (Fonte: INE);
c) Proporcdo de gravidas com 6 ou mais consultas em Salde Materna nos Cuidados de Saude
Primarios:
i. Numerador - N° anual de gravidas com pelo menos 6 consultas de Saude Materna nos CSP
(Fonte: SIM@SNS);
ii. Denominador - N° anual de nascimentos no SNS (Fonte: INE);
d) Proporcdo de puérperas com necessidade de vigilancia acrescida com consulta de
puerpério nos hospitais:
i. Numerador - N° anual de mulheres que tiveram o parto hd 42 ou menos dias e pelo menos uma
consulta de puerpério realizada nos hospitais do SNS (Fonte: SIM@SNS);

ii. Denominador - N° anual de gravidas em consulta de vigilancia acrescida da gravidez nos

hospitais do SNS (Fonte: ACSS, I.P.);
e) Proporcdo de gravidas que recorreram a consulta aberta dos cuidados de saude primarios:
i. Numerador - N° anual de gravidas com consulta aberta nos CSP (Fonte: SIM@SNS);
ii. Denominador - N° anual de nascimentos no SNS (Fonte: INE);
f) Proporcao de gravidas que recorreram a consulta aberta do 1° trimestre nos hospitais:

i. Numerador - N° anual de gravidas com pelo menos uma consulta aberta do 1° trimestre (Fonte:

ACSS, I.P.);

www.dgs.pt
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ii. Denominador - N° anual de nascimentos no SNS (Fonte: INE);
g) Proporcdo de gravidas que recorreram as Urgéncias de Obstetricia e Ginecologia:

i. Numerador - N° anual de gravidas que recorrem a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (Fonte:

ACSS, 1.P.);

ii. Denominador - N° anual de nascimentos no SNS (Fonte: INE).

www.dgs.pt
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Diregac-Geral ca Sadde

O M

ANEXO | - Critérios de referenciacédo para consulta pré-natal em hospitais com cuidados obstétricos

Hospital de Nivel |

Hospital de Nivel Il

Hospital de Nivel IlI

Antecedentes

Condicdes e doencas coexistentes

ComplicacGes da gravidez atual

- Parto pré-termo

- Pré-eclampsia grave ou precoce

- Restri¢é@o de crescimento fetal

- Doenga gestacional do trofoblasto

- Morte fetal ou neonatal precoce

- Diabetes gestacional

- Tromboembolismo venoso

- Malformagdes uterinas com impacto na
gravidez

- Aborto recorrente

- Condi¢bes sociais adversas

- Idade <17 anos ou 240 anos

- Grande fumadora (>20 cigarros/dia)
- Habitos alcodlicos marcados

- Toxicodependéncia activa

- Asma brénquica com crises sob
medicagao

- Diabetes gestacional

- Diabetes tipo 2 prévia a gravidez

- Hipertenséo arterial cronica

- Hipotiroidismo n&o controlado ou
hipertiroidismo medicado

- IMC 235 ou IMC <18

- Cirurgia bariatrica prévia

- Doenga psiquiatrica controlada com
necessidade de medicagao

- Epilepsia ativa ou medicada

- Terapéutica teratogénica em curso
(cumarinicos, imunossupressores)

- Doenga inflamatéria intestinal

- Miomas com 27 cm ou sintomaticos

- Gravidez gemelar

- Anemia refrataria a reposicéo de ferro

- Indicagéo para interrupcéo médica da
gravidez

- Colo curto sem indicag&o para ciclorrafia
cervical

- Dermatoses da gravidez

- Feto leve para a idade gestacional

- Polihidramnios assintomatico

- Colestase gravidica

- Placenta prévia assintomatica no 3°
trimestre

- Suspeita de macrossomia fetal
-Trombocitopenia gestacional

- Infegdo materna (hepatites viricas,
varicela, herpes simplex, tuberculose, VIH)
- Malformagéo fetal minor

www.dgs.pt

- Insuficiéncia cervical

- Diabetes tipo 1 prévia a gravidez

- Doenga autoimune (sindrome anti
fosfolipidica, l0pus eritematoso sistémico,
sindrome de Sjogren)

- Doenga psiquiatrica ndo controlada

- Neoplasia intraepitelial cervical

- Trombocitopenia nao-gestacional

- Massas anexiais

- Gestacao mudltipla de ordem >2

- Gestacao gemelar com complicacdes

- Colo curto com indicagéo para ciclorrafia
cervical

- Indicagao para cirurgia ndo-obstétrica nao
urgente

- Isoimunizagéo Rh (D)

- Placenta prévia sintomatica

- Restri¢do de crescimento fetal > 32
semanas

- 236 semanas e cesariana anterior

- 234 semanas, apresentagéo pélvica ou
situagdo transversa

- Infe¢@o materna por citomegalovirus,
parvovirus B19, Toxoplasma goondii e
Treponema pallidum

- Malformacéo fetal major

- Transplante de 6rgéos

- Aloimunizacdo antieritrocitaria ou
antiplaquetaria

- Cardiopatia materna grave

- Esclerose multipla, miastenia gravis

- Doenca oncolégica, ndo em remisséo
- Doenga pulmonar com compromisso
da oxigenagao

- Doenga renal cronica

- Gestagao gemelar monocorionica
com complicagbes

- Gestagdo multipla de ordem >2 com
complicagdes

- Hidrépsia fetal

- Restricdo de crescimento fetal < 32
semanas

-Suspeita de anemia fetal

- Malformag®@es fetais com
necessidade de cuidados neonatais
especificos (Cardiologia Pediatrica,
Cirurgia Pediatrica, etc)

- Neoplasia gestacional do trofoblasto

14




NORMA DGS B S, Q 28 @DGSE

001/2023 de 27 de janeiro
Organizacao dos cuidados de satude na preconcecdo, gravidez e puerpério

Definicdo dos niveis de diferenciacédo hospitalar

Hospital de Nivel |

Possui um Servico de Obstetricia e Ginecologia adequado a resolu¢do de patologia ndo-complexa e um Servico de
Pediatria com a capacidade de prestar cuidados neonatais a recém-nascidos com idade gestacional superior a 34*0
semanas (ou superior a 32*% semanas, caso tenham uma Unidade de Neonatologia com capacidade de prestar

cuidados neonatais especiais).

Hospital de Nivel Il

Realiza pelo menos 1.000 partos anuais, um Servico de Obstetricia e Ginecologia com a capacidade de assegurar
todos os cuidados de satide descritos para os hospitais de nivel | (para a populagdo da sua area de influéncia direta)
e adicionalmente os cuidados necessarios para a resolugdo de patologia obstétrica e ginecoldgica complexa, tendo
acesso a uma Unidade de Cuidados Intensivos de Adultos. Tém também uma Unidade de Neonatologia, que
consoante o seu grau de diferenciagdo, presta cuidados agudos a recém-nascidos acima das 32*° semanas (nivel-
11a) ou a recém-nascidos de qualquer idade gestacional (nivel Ilb), desde que ndo tenham patologias do ambito

especifico das unidades de nivel Ill.

Hospital de Nivel Il

Realiza pelo menos 1.500 partos anuais e estdo sediados em Hospitais Universitarios, com um Departamento de
Obstetricia e Ginecologia, um Servi¢o de Obstetricia, um Servico de Ginecologia e uma Unidade de Neonatologia.
Estes hospitais asseguram todos os cuidados de saude descritos para os hospitais de nivel | e nivel Il (para a
populacdo da sua area de influéncia direta) e sdo adicionalmente centros de referéncia para a resolucéo de
patologia obstétrica e ginecolédgica de elevada complexidade. A unidade de cuidados intensivos neonatais recebe
recém-nascidos com qualquer idade gestacional e presta cuidados agudos a recém-nascidos de termo gravemente
doentes, providenciando acesso rapido a subespecialidades pediatricas, como a cirurgia pediatrica e cardiologia

pediatrica.

www.dgs.pt

15



NORMA DGS B S, Q 28 @DGSE
001/2023 de 27 de janeiro o
Organizacao dos cuidados de satude na preconcecdo, gravidez e puerpério

ANEXO Il = Informacé&o a ser transmitida a populacao

Quando deve recorrer de forma nao programada ao seu médico de familia ou a consulta

aberta nos cuidados de satide primarios™

e Setiver corrimento vaginal alterado, associado a comichao, ardor ou cheiro intenso.

e Sesentir ardor ao urinar e vontade de urinar muitas vezes.

e Setiver temperatura acima de 38,0°C associada a arrepios, suores, dor de garganta, tosse, rouquiddo, cansaco,
dor de cabeca ou muscular, comece por tomar dois comprimidos de 500 mg de paracetamol (venda livre), ou
seja, 1.000 mg de paracetamol, caso ndo tenha indicacdo clinica contraria, que repete a cada 8 horas (maximo
de trés tomas em 24 horas).

e Setiver nduseas e vomitos frequentes e/ou diarreia ligeira/moderada.

e Setiver obstipagdo (prisdo de ventre) ha pelo menos 5 dias.

e Se tiver asma diagnosticada antes da gravidez e iniciar tosse seca e ruido tipo assobio ao respirar, sem
melhoria com a medicagao habitual.

e Setiver uma sensacdo de tristeza persistente ou de desespero.

v Nestas situagdes, contacte o SNS24 para receber aconselhamento e ser encaminhada a consulta aberta nos Cuidados de Salde

Primarios.

www.dgs.pt
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ANEXO Il - Informacao a ser transmitida a populacao

x

Quando deve recorrer a consulta aberta do 1° trimestre num hospital com cuidados

obstétricosV

e Senasprimeiras 13 semanas de gravidez perder uma quantidade escassa de sangue vermelho vivo pela vagina.

e Senas primeiras 13 semanas de gravidez tiver uma dor ligeira ou moderada na zona inferior da barriga. Atente
primeiro se a dor alivia com o repouso, com uma massagem local, ou com calor local (duche, botija de dgua).
Se a dor ndo passar, tome dois (2) comprimidos de 500 mg de paracetamol (venda livre), ou seja, 1.000 mg de
paracetamol. Dirija-se a consulta aberta do 1° trimestre no hospital se 2 horas ap6s a toma do comprimido a
dor néo tiver passado ou se a dor voltar quando o medicamento deixar de fazer efeito (6-10 horas depois).

e Se um médico, ap6s a realizacdo de uma ecografia, lhe transmitir que existe a suspeita de ter uma “gravidez
ndo-evolutiva” (uma gravidez situada dentro do Utero mas que deixou de crescer), ou uma “gravidez ectépica

sem sinais de rotura” (uma gravidez situada fora do Utero).

v Nestas situagdes, contacte o SNS24 para receber aconselhamento e ser encaminhada a consulta aberta do 1° trimestre num hospital

com cuidados obstétricos.

www.dgs.pt
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ANEXO IV - Informacgao a ser transmitida a populacao

Estando gravida, quando deve recorrer a uma Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

e Se perder sangue vermelho vivo pela vagina em quantidade igual ou superior ao primeiro dia da sua

menstruacdo.
e Seperder liquido transparente pela vagina em quantidade suficiente para molhar francamente a sua roupa.

e Se tiver mais de 24 semanas de gravidez e sentir uma diminui¢do franca do nimero de movimentos fetais ao

longo de um dia.

e Se sentir contrag¢®es uterinas ritmicas com intervalos inferiores a 10 minutos, que ndo cedem com o repouso
e persistem durante pelo menos 90 minutos. Pode ocorrer dor ao fundo da barriga, que pode irradiar para as
costas, tendo inicio e fim graduais, com duracdo entre 30 segundos e 2 minutos, acompanhada de sensac¢do

de “barriga dura”. As contragdes ocasionais e irregulares sao normais na gravidez e ndo a devem preocupar.

e Sesentir uma dor forte na regido lombar ou abdominal ou. Veja primeiro se a dor alivia com o repouso, com o
alongamento do tronco, com uma massagem local, ou com a aplicacdo local de calor (duche, botija de agua).
Se a dor ndo passar, tome dois comprimidos de 500 mg de paracetamol (venda livre), ou seja, 1.000 mg de
paracetamol, caso ndo tenha indicag¢do clinica contraria. Se 2 horas ap6s a toma do comprimido a dor ndo tiver
passado, dirija-se a urgéncia.

e Se sentir uma dor forte na regido do estdbmago. Comece por tomar um antiacido de venda livre a base de
(carbonato de calcio e carbonato de magnésio). Se em 1 a 2 horas depois a dor ndo tiver passado, dirija-se a
urgéncia.

e Sesentir uma dor de cabecga forte. Atente primeiro se a dor alivia com o repouso em ambiente com pouca luz,
ingestdo de liquidos ou com uma massagem na zona temporal. Se a dor ndo passar, tome dois comprimidos
de 500 mg de paracetamol (venda livre), ou seja, 1.000 mg de paracetamol, caso ndo tenha indicag¢do clinica
contraria. Se 2 horas depois a dor ndo tiver passado ou se a pressdo arterial estiver elevada (maxima superior

a 140 mmHg e/ou minima superior a 90 mmHg), dirija-se a urgéncia.

e Se tiver vomitos persistentes (apds praticamente todas as refei¢8es), ou se tiver pelo menos dois episodios de

vémitos seguidos nos Ultimos 3 meses da gravidez.
e Se tiver uma perda da consciéncia (exceto num quadro de doenca ja conhecida).

e Se tiver pressao arterial elevada (maxima superior a 140 mmHg e/ou minima superior a 90 mmHg), medidas
apds 10 minutos de repouso, em duas avaliagdes com intervalo de pelo menos 2 horas, devendo em cada

avaliagdo ser efetuada pelo menos 3 vezes com intervalo de 1 a 2 minutos entre as avalia¢8es.;
e Setiver alteracBes da visao (aparecimento de luzes, visao turva persistente, ou manchas pretas).

e Se sentir comichdo em todo o corpo (pode ser mais intensa nas palmas das maos e plantas dos pés).

www.dgs.pt
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