‘J REPUBLICA & DGS
PORTUGUESA Rita Sa, ?.“.‘hfﬁ“’ itle=Di Geral d
« T | W pieeocen i
SAUDE da Saude Geral da Satide, sn=53 Machado
Machado o gt

Date: 2026.03.23 09:45:11 Z

Numero: 001/2023

Data: 27/01/2023

Atualizacao: 23/03/2026

Assunto: Organizacao dos Cuidados de Saude na Preconcecao, Gravidez e Puerpeério

Palavras-Chave: Gravidez de Baixo Risco; Risco Gestacional; Gravidez de Vigilancia Acrescida;
Cuidados Nao Programados na Gravidez

Para: Profissionais da Area dos Cuidados de Saude na Preconcegao, Gravidez e Puerpério

Contatos: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Sumario da Atualizagao:

= Todas as mulheres gravidas devem ter acesso a uma primeira consulta da gravidez até as
9 semanas e 6 dias de gestacao;

= Na gravidez de baixo risco, a referenciacao da gravida para a consulta hospitalar de termo
ocorre até as 34 semanas e 6 dias de gestacao. A consulta realiza-se entre as 37 semanas
e 0 dias e as 39 semanas e 6 dias de gestacao, ou mais precocemente em caso de fatores
de risco;

= Atualizacdo da nomenclatura associada aos locais de atendimento em obstetricia;
= Atualizagcao dos locais de atendimento de acordo com gravidade e critérios clinicos;
= Atualizacao dos indicadores.

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta conjunta da Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil e do

Departamento da Qualidade na Saude, a Diregcao-Geral da Saude emite a seguinte;

NORMA

1. Todas as mulheres que planeiam engravidar devem ter acesso a uma consulta pre-
concecional’, num prazo maximo de Q0 dias apos a sua solicitagao. Todas as mulheres gravidas
devem ter acesso a uma primeira consulta da gravidez até as 9 semanas e 6 dias de gestacao?
Estas consultas sao preferencialmente realizadas nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Nestas consultas, as mulheres em que € identificado risco gestacional devem ser referenciadas
para unidades hospitalares com cuidados obstétricos3, de acordo com o seu nivel de

diferenciacao, nos termos do Anexo .
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As unidades de saude onde decorrem consultas pré-concecionais e/ou consultas da gravidez
devem disponibilizar materiais informativos escritos sobre a gravidez, incluindo:

a) Modificagdes fisiologicas na gravidez;

b) Alimentagao na gravidez;

¢) 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 observacao presencial nao

programada nos cuidados de saude;
h) Suporte legal e apoios para a protecao da parentalidade;

) Alteracdes emocionais na gravidez.

As informagdes constantes nos materiais informativos escritos, nos termos do ponto 2 da
presente Norma, devem ser reforcadas e complementadas nas interacdes com os profissionais

de saude ao longo da gravidez.

Evitar a vigilancia da gravidez em simultaneo por mais do que uma equipa de saude, de forma
a nao haver duplicacdo de atos clinicos e de haver consisténcia nos aconselhamentos

prestados.

A linha "SNS 24 - Gravida" e as unidades de saude devem informar o horario e o local onde as
gravidas podem ter acesso a cuidados de saude nao programados, nos termos da presente
Norma, nomeadamente em:

a) Consulta aberta nos CSP;

b) Consulta aberta hospitalar de obstetricia e ginecologia;

c) Urgéncias hospitalares de obstetricia e ginecologia.

Todos os profissionais de saude intervenientes nos cuidados de saude, programados e nao
programados, na preconcecao, gravidez e puerpério, sao responsaveis pela transmissao de
informacao clinica essencial a continuidade e a transicdo dos cuidados'. Para este efeito, em
cada interacao com a mulher, os profissionais de saude devem assegurar o preenchimento

correto do Boletim de Saude da Gravida (BSG)', ou o seu equivalente informatico.

I PORTUGAL. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. Norma N.° 001/2017 de 08/02/2017 - Comunicacgao eficaz na
transicao de cuidados de saude. Lisboa: DGS; 2017. Disponivel em https.//www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/normas-e-circulares-normativas.aspx?cachecontrol=1773760166215

i PORTUGAL. Despacho n.° 1/91, de 1 de fevereiro. Diario da Republica n.° 27/1991, Série II; 1991. Disponivel em
https.//diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1-3334533
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A mulher é a proprietaria da informagao clinica constante do Boletim de Saude da Gravida, ou
equivalente informatico que lhe seja disponibilizado, e & responsavel pelo controlo do acesso

ao seu conteudo.

Recomendar que a gravida tenha consigo o Boletim de Saude da Gravida, ou o seu equivalente
informatico em todas as interacbes com os cuidados de saude, programadas e nao

programadas.

CUIDADOS DE SAUDE PROGRAMADOS

Avaliacao do risco gestacional

0.

10.

11.

12.

A mulher deve ser avaliada relativamente ao risco gestacional na primeira consulta pre-
concecional ou de gravidez, e em cada interagao subsequente com as equipas de saude, uma
vez que esta avaliagao, sendo dinamica, € um fator determinante para a vigilancia adequada da

gravidez, assim como para a prevengao e controlo atempado de complicacoes3+.

A avaliagao do risco gestacional contempla a informacgao obtida a partir da historia clinica
(incluindo aspetos demograficos, culturais e socioeconomicos) e de exames laboratoriais e
imagiologicos?. A classificagao do risco gestacional assenta na avaliagao sistematica de

elementos constantes no Anexo .

A referenciagao para consulta hospitalar pode ser, a todo o momento, ajustada para um hospital
de nivel diferente do que a inicial, de acordo com a avaliagao do medico especialista em

obstetricia e ginecologia, em cada contacto com a gravida.

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

acrescida3, incluindo a transferéncia de cuidados para outras unidades de saude.

Cuidados de saude programados na “gravidez de baixo risco"

13.

14.

Sao consideradas gravidezes de baixo risco todas aquelas em que nao sao identificados fatores

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

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

Vigilancia da Gravidez de Baixo Riscos.
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15. 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 Risco5°7.

16. A referenciagao das gravidas para a consulta hospitalar de termo ocorre até as 34 semanas e 6
dias de gestagao. A consulta realiza-se entre as 37 semanas e 0 dias e as 39 semanas e 6 dias
de gestacao, ou mais precocemente em caso de aparecimento de fatores de risco’, nos termos

do Anexo |.

Cuidados de saude programados na “gravidez de vigilancia acrescida”

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

hospitalares? tipos I, Il ou lll com cuidados obstétricos.

18. Nas gestacdes com vigilancia acrescida, a periodicidade de consultas, de exames laboratoriais
e ecograficos deve ser adaptada a situacao clinica, de acordo com uma avaliagao

individualizada do risco.

19. Nas situacdes em que a avaliacao médica realizada nas unidades hospitalares com cuidados
obstétricos nao confirma os fatores de risco que motivaram a referenciacao, ou nas situagoes
em que este risco deixe de existir, as mulheres devem retomar a vigilancia da gravidez nos CSP,
fazendo-se acompanhar de informagao sobre a avaliagao realizada e os motivos pelos quais

nao necessitam de vigilancia em consulta hospitalar.

Cuidados de saude programados no periodo pos-parto

20. Todas as puerperas devem ter acesso a consulta de pos-parto realizada até ao 42° dia apos o

parto.

21. O momento e o local da realizacao da consulta de pds-parto sao definidos com base na
avaliagcao do risco clinico identificado e a necessidade de cuidados especializados, de forma a

garantir a vigilancia adequada e a continuidade de cuidados.

CUIDADOS DE SAUDE NAO PROGRAMADOS

22. Durante a gravidez e o puerpério podem existir intercorréncias que necessitam de prestagao
de cuidados de saude nao programados, mas que nem sempre necessitam de uma avaliacdo

urgente. Assim, as unidades de saude e a linha "SNS24 - Gravida" devem assegurar a informagao
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necessaria ao encaminhamento das gravidas para os locais de avaliacdo, nos termos da

presente Norma.

Avaliacao em cuidados de saude primarios

23. Nas situagodes clinicas com sinais e sintomas que estao associados a baixo risco de desfecho
adverso da gravidez e ndo necessitam de avaliagao por medico especialista em ginecologia e
obstetricia, as gravidas devem ser encaminhadas, preferencialmente, pela Linha "SNS24 -

Gravida", para uma consulta aberta nos CSP.

24. A avaliagao clinica nos CSP deve ser realizada ateé ao final do dia util seguinte, idealmente, pela

equipa de familia responsavel pela vigilancia da gravidez.

25. Podem ser avaliadas nos CSP as mulheres que apresentem sinais e sintomas sugestivos das
seguintes condigoes clinicas:
a) Vulvovaginite;
b) Infecao urinaria baixa;
c) Infecao respiratoria alta nao complicada;
d) Gastrenterite nao complicada;
e) Obstipacao sem quadro obstrutivo intestinal;
f) Crise asmatica ligeira/moderada, nos casos de diagnostico de asma bronquica
estabelecido antes da gravidez;
g’ Ansiedade persistente que afeta o desempenho nas atividades diarias;

h) Sintomas depressivos ligeiros na gravidez.

26. Os CSP devem garantir:
a) O funcionamento de uma consulta aberta com apoio médico durante todos os dias uteis;
b) A disponibilizacdo da informagao sobre os horarios e locais da consulta aberta, durante a
primeira consulta de preconcecao ou gravidez e nas paginas da internet das unidades de

saude.

Avaliacao em consulta aberta hospitalar de obstetricia e ginecologia

27. Nas situacoes clinicas que estao associadas a um baixo risco de desfecho materno adverso,
mas que necessitam de avaliacdo médica pela especialidade de ginecologia e obstetricia
(incluindo geralmente uma avaliagao ecografica), as gravidas devem ser encaminhadas para
uma consulta aberta hospitalar de obstetricia e ginecologia, a efetivar até ao final do dia

seguinte, preferencialmente apos referenciagao pelo “SNS24 - Gravida' ou pela equipa de
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familia/responsavel pela vigilancia da gravidez. Estas situagdes incluem as situacdes elencadas

no Anexo Il.

28. As unidades hospitalares com cuidados obstétricos devem assegurar:
a) O funcionamento de uma consulta aberta hospitalar de obstetricia e ginecologia, em
todos os dias uteis;
b) A disponibilizagao da informacao sobre os horarios e locais da consulta aberta hospitalar

de obstetricia e ginecologia nas paginas da internet da unidade hospitalar.

Avaliacao em urgéncia de obstetricia e ginecologia

29. Nas situagdes clinicas com sinais e sintomas associados a um alto risco de desfecho adverso
da gravidez ou a uma complicagao grave do puerperio e que necessitam de avaliacao medica
imediata pela especialidade de ginecologia e obstetricia, como as definidas no Anexo llI, as
gravidas devem ser encaminhadas, de imediato, para uma urgéncia de obstetricia e

ginecologia.

CONSIDERACOES GERAIS

30. Deve constar no processo clinico a decisao fundamentada da eventual impossibilidade da

aplicacao da presente Norma.

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

justifique.

. V' Digitally signed by Rita S& Machado
R I ta S a DN: c=PT, title=Diretora-Geral da
Saude, ou=Diregéo, o=Direcao-Geral

da Saude, sn=Sa Machado Duarte,
givenName=Rita Manuel, cn=Rita S&
Machado &=z
Date: 2026.03.23 09:45:34 Z
Rita Sa Machado

Diretora-Geral da Saude
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. No ambito da Rede de Referenciagao Hospitalar de Obstetricia e Ginecologia do Servigo
Nacional de Saude (SNS), considera-se importante a definicao de padrbées de qualidade e
segurancga a observar nos cuidados de saude prestados as mulheres gravidas. Nesse sentido,
a atualizagao das recomendacgdes e uniformizacao dos critérios de avaliacao do risco
gestacional visa auxiliar os profissionais de saude 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 utilizagao eficiente

e racional dos recursos existentes.

B. A par dos cuidados programados, essenciais a vigilancia da gravidez, a eventualidade de
ocorréncia de complicagdes com necessidade de avaliagdo nao programada justifica, ainda, a
criacao de um referencial para o encaminhamento prioritario das mulheres gravidas, de modo
a assegurar a qualidade e seguranga dos cuidados de saude em todos os momentos da

gravidez.
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FUNDAMENTAGCAO CIENTIFICA

A. A identificacao de fatores de risco - elementos dinamicos e multifatoriais — € um dos pilares
dos cuidados de saude na preconcecao 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 duplicacdes de cuidados e contribuindo para uma maior

eficiéncia das respostas de saude.

B. A definicao do risco gestacional corresponde a estratificagao do risco da gravidez em fungao da
probabilidade de desfechos adversos maternos e/ou perinatais, baseada na identificacao
sistematica de fatores de risco preexistentes ou adquiridos durante a gestagcao, com impacto

na organizacao e periodicidade da vigilancia clinica da gravidez4®e,

C. Varios indices tém sido usados nas ultimas décadas para avaliagao do risco gestacional, nao
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, bem como o contexto epidemiologico nacional, evidéncia e recomendagoes

internacionais, serviram de base a presente Norma* .

D. A maioria dos fatores de risco identificaveis dizem respeito a habitos de vida, condicdes de
saude preexistentes, antecedentes obstétricos e a ocorréncia de doengas especificas da
gravidez e do feto®. Para além dos fatores relacionados com a saude fisica, sdo igualmente

relevantes os riscos sociais, emocionais e psicologicos®.

E. Os cuidados de saude primarios possuem a experiéncia necessaria para abordar as
complicagdes mais comuns e de menor gravidade na gravidez. Para as complicacdes
hemorragicas do primeiro trimestre da gravidez e do puerpério, a ecografia estabeleceu-se
como o metodo mais importante no diagnodstico etiologico, o que condiciona a necessidade de
uma avaliacao hospitalar especializada. Perante gravidas com sintomatologia escassa e estado
clinico estavel, muitas situacdes podem ser avaliadas com seguranca em consultas
hospitalares de livre acesso, abertas em dias uteis durante o horario de expediente, como
comprova, a titulo de exemplo, a experiéncia de mais de duas décadas de “Early pregnancy

assessment clinics” existentes nos paises anglo-saxonicos?®.

F. Aorientagaoimediata das situacdes de maior risco materno-fetal para as urgéncias hospitalares

de obstetricia e ginecologia € essencial para manter a taxa reduzida de desfechos adversos
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maternos e perinatais, em Portugal. Na presente Norma, a identificagcdo destas situacdes
baseia-se em documentos produzidos por hospitais universitarios nacionais, bem como, o

contexto epidemiologico nacional, outra evidéncia e recomendagdes internacionais 32229,
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ANEXO |

Critérios de referenciacao para consulta pré-natal em hospitais com cuidados obstétricos, por

nivel de diferenciacao’

Quadro 1. Critérios de referenciagao para consulta pré-natal em hospitais com cuidados obstétricos, por nivel

de diferenciagéao.

HOSPITAL DE NIVEL |

HOSPITAL DE NIVEL Il

HOSPITAL DE NIVEL lil

= Parto pre-termo;

= Preé-eclampsia grave ou precoce;

= Restricao de crescimento fetal;

= Neoplasia gestacional do trofoblasto;
= Morte fetal ou neonatal precoce;

= Aborto recorrente;

= Tromboembolismo venoso;

= Cirurgia bariatrica;

= Perturbacao mental severa.

ANTECEDENTES

= IMC <18 ou IMC 235 e <45;

= Condicdes sociais adversas;

= |dade <17 anos ou 240 anos na altura da
concecao;

= Consumo de mais de 20 cigarros/dia;

= Consumo nocivo de alcool;

= Toxicodependéncia ativa;

= Asma brénquica com crises sob
medicagao;

= Malformagdes uterinas com impacto na
gravidez;

= Diabetes gestacional,

= Diabetes mellitus tipo 2 prévia a gravidez,
sem lesao de orgao-alvo;

= Hipertensao arterial cronica;

= Hipotiroidismo nao controlado ou
hipertiroidismo medicado;

] Anemia refrataria a reposigao de
ferro;

] Hemoglobinopatias;

= Perturbacao mental controlada com
necessidade de medicagao;

= Dermatoses na gravidez;

= Epilepsia ativa ou medicada;

= Medicagao teratogeénica (cumarinicos,
imunossupressores, etc.),

= Doenga inflamatoria intestinal (doenca de
Crohn e colite ulcerosa);

= Miomas com dimensodes = 7cm ou
sintomaticos;
= Neoplasia intraepitelial cervical ndo tratada;

= Qutras doengas maternas com potencial
repercussao na gravidez.

CONDIGOES/DOENGAS COEXISTENTES

- Insuficiéncia
cervical/colo curto, com
indicacao para ciclorrafia
cervical.

= Diabetes mellitus tipo 1
prévia a gravidez ou tipo 2
com lesao de orgao alvo;

= Doenga autoimune grave
(sindrome
antifosfolipidica, lupus
eritematoso sistémico,
sindrome de Sjégren);

= Perturbacao mental
descompensada;

= Trombocitopenia nao-
gestacional,

= Doenga materna sem
apoio de especialidade
em hospital de nivel |;

= Cardiopatia materna grave
(OMS grau l e ).

IMC >45;

Recetor de transplante de
orgaos;

Aloimunizagao
antieritrocitaria nao-D ou
antiplaquetaria;

Cardiopatia materna grave
(OMS grau lll e IV);
Esclerose multipla, miastenia
gravis;

Doencga oncologica que nao
esta em fase de remissao;
Doenca pulmonar com
compromisso da
oxigenagao;

Doenga renal cronica grave,
com disfungao de o6rgao;
Massa anexial volumosa ou
com suspeita de
malignidade;

Doenca materna sem apoio
de especialidade em
hospital de nivel Il.

iA classificacdo do nivel de diferenciacao hospitalar de cada instituicdo deve ser o definido na Rede de Referenciagao

Hospitalar de Obstetricia e Ginecologia em vigor.
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= Gestagao gemelar bicorionica sem
complicagoes;

L] Indicacao para interrupgao médica
da gravidez;

L] Insuficiéncia cervical/colo curto sem
indicacao para ciclorrafia cervical;

= Feto leve para a idade gestacional e
restricdo do crescimento fetal, sem
indicagao para terminar gravidez antes das
34 semanas;

= Suspeita de macrossomia fetal no 3°
trimestre (estimativa de peso fetal > pgo);

= Polihidramnio assintomatico ou com idade
gestacional =34 semanas;

= Colestase gravidica;
= Placenta prévia assintomatica ou com idade
gestacional =34 semanas;

= Trombocitopenia gestacional;

= Infecdo materna por citomegalovirus,
parvovirus B19, Toxoplasma gondli e/ou
Treponema pallidum, sem repercussao fetal;

= Infegao materna por hepatites viricas,
varicela, herpes simplex, tuberculose e/ou
virus da imunodeficiéncia humana (VIH);

= Malformagao fetal minor;

= |dade gestacional =34 semanas,
apresentacao pelvica ou situagao
transversa, sem indicagao para versao
cefalica externa;

= |dade gestacional =36 semanas e cesariana
anterior.

COMPLICACOES DA GRAVIDEZ ATUAL

DGS

Gestagao multipla de
ordem =3, sem
complicagoes;
Gestacao gemelar
monocorionica sem
complicagdes ou
bicorionica com
complicagoes;
Insuficiéncia
cervical/colo curto
com indicagao para
ciclorrafia cervical,
Restricao de
crescimento fetal
precoce, com
indicacao para
terminar gravidez
antes das 34 semanas;
Polihidramnio
sintomatico ou com
idade gestacional <34
semanas;
Aloimunizacao Rh (D);
Placenta preévia
sintomatica com idade
gestacional <34
semanas ou vasa
previa;

Idade gestacional =34
semanas,
apresentagao pelvica

ou situagao transversa,

com indicagao para
versao cefalica
externg;
Malformacao fetal
major.
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Gestacao gemelar
monocorionica com
complicagoes;

Gestagao multipla de ordem
=3 com complicagoes;
Hidropsia fetal;

Restricao de crescimento
fetal grave e precoce (<32
semanas);

Suspeita de anemia fetal;
Malformagoes fetais com
necessidade de cuidados
neonatais de Cardiologia
Pediatrica, Cirurgia
Pediatrica, etc;

Neoplasia gestacional do
trofoblasto;

Infecao materna por
citomegalovirus, parvovirus
B19, Toxoplasma gondii ou
Treponema pallidum, com
repercussao fetal.
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ANEXO Il
Situacoes com indicagao para cuidados de saude em consulta aberta hospitalar de obstetricia
e ginecologia

1. Nagravidez ou suspeita de gravidez:

a) Vigilancia de interrupgao da gravidez programada em gravidez com <13 semanas, com hemorragia vaginal ligeira ou
abundante, com dor abdominal pouco intensa, e sem febre;

b) Hemorragia genital ligeira, sem sensacao de desmaio, com dor pouco intensa nos quadrantes inferiores do
abdomen, e sem redugao dos movimentos fetais;

c) Dor continua ligeira nos quadrantes inferiores do abdomen, sem hemorragia genital, sem sensagao de desmaio, sem
febre, sem corrimento vaginal anomalo com cheiro fétido., e sem redugao dos movimentos fetais;

d) Pressao arterial (PA) maxima 140-149 mm Hg ou PA minima 90-99 mm Hg, sem subida >20 mm Hg relativamente
aos valores habituais, em gravida com 220 semanas e PA habitual normal ou que desconhece PA habitual, sem
aumento marcado e recente de edemas, sem cefaleia continua, sem epigastralgia continua, sem alteragdes da visao;

e) Cefaleia continua ligeira em gravida com 220 semanas, sem subida da pressao arterial, sem aumento marcado e
recente de edemas, sem epigastralgia continua, e sem alteragdes da visao;

f)  Epigastralgia continua ligeira em gravida com 220 semanas, sem subida da pressao arterial, sem aumento marcado
e recente de edemas, sem cefaleia continua, e sem alteracdes da visao;

g) Perda escassa de liquido transparente pela vagina, em gravida com idade gestacional, sem febre, sem corrimento
vaginal anomalo com cheiro fétido, sem dor abdominal intensa ou moderada, sem redugao dos movimentos fetais,
sem liquido esverdeado, e sem sangue Vvivo;

h) Vomitos frequentes de refei¢cdes solidas, mas raramente de liquidos e medicamentos, sem diarreia ou febre, e sem
perda 23 kg desde o inicio da gravidez, na auséncia de doenga metabodlica associada;

i) Prurido generalizado ligeiro ha >8 horas em gravidez com >20 semanas, € sem ictericia ou coluria;

) Gravidez de localizagao desconhecida, em gravida assintomatica e com valor de B-HCG sérica <1500 Ul/L (32);
k)  Vigilancia de gravidez ectopica sob terapéutica com metotrexato;

) Gravidez nao evolutiva com idade gestacional < de 13 semanas.

2. No puerpério:

a) Hemorragia genital anomala ligeiramente superior aos dias anteriores, sem sensagao de desmaio, e sem dor
moderada ou intensa nos quadrantes inferiores do abdomen;

b) Dor continua ligeira nos quadrantes inferiores do abdomen ou nos genitais externos, sem sensagao de desmaio, sem
hemorragia genital anomala, sem febre, sem corrimento vaginal anomalo com cheiro fétido, e sem tumefagao
abdominal ou genital de aparecimento recente;

c) Hemorragia escassa pela cicatriz abdominal ou perineal,

d) Ferida/cicatriz abdominal ou perineal com sinais inflamatorios ou tumefagao proxima da cicatriz de aparecimento
recente, sem dor, se nao associada a febre;

e) Dor ligeira na cicatriz abdominal ou perineal, nao associada a febre, bordos da cicatriz muito ruborizados, tumefacao
proxima da cicatriz de aparecimento recente, ou saida de pus pela cicatriz;

f)  Afastamento ligeiro dos bordos da cicatriz abdominal ou perineal, sem exteriorizagdo de estruturas pela cicatriz;

g) Pressao arterial (PA) maxima 140-149 mm Hg ou PA minima 90-99 mm Hg, sem subida >20 mm Hg relativamente
aos valores habituais, em puerpera com PA habitual normal ou que desconhece PA habitual, sem aumento marcado
e recente de edemas, sem cefaleia continua, sem epigastralgia continua, e sem alteragdes da visao;

h) Cefaleia continua ligeira em puérpera, sem subida da pressao arterial, sem aumento marcado e recente de edemas,
sem epigastralgia continua, e sem alteracdes da visao;

i) Epigastralgia continua ligeira em puérpera, sem subida da pressao arterial, sem aumento marcado e recente de
edemas sem cefaleia continua, e sem alteracdes da visao.
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ANEXO Il
Situacoées com indicacao para prestacao de cuidados de saude em urgéncia de obstetricia e
ginecologia

1. Na gravidez ou suspeita de gravidez - situagdes emergentes (contacto via Centros de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU)):

a) Convulsdes generalizadas em gravidez com 220 semanas;

b) Agressao fisica no abdomen ou acidente grave, sem lesdes ou queixas relacionadas com traumatismo de outras zonas,
quando associada a dor moderada ou intensa, reducao dos movimentos fetais, lesao da parede abdominal, ou
hemorragia vaginal;

c) Exteriorizagao pela vagina de feto, partes fetais, placenta ou cordao umbilical em qualquer gravidez com 213 semanas
+ 0 dias;

d) Setiver uma alteragao do estado de consciéncia (exceto num quadro de doenga ja conhecida);

e) Hemorragia genital moderada ou abundante, ou associada a sensacao de desmaio, dor moderada a intensa nos
quadrantes inferiores do abdoémen, ou redugao dos movimentos fetais;

f)  Contragdes uterinas ritmicas, com intervalos <5 minutos ou 210 episodios nas ultimas 12 horas ou acompanhadas de
vontade de fazer esforgos expulsivos, em gravidez com 2 20 semanas + 0 dias;

g) Inicio subito de sintomatologia cardiorrespiratoria, designadamente dor toracica, precordialgia e dispneia.
2. Nagravidez ou suspeita de gravidez - situagées urgentes (contacto via Linha SNS24 - Gravida):

a) Exteriorizagao pela vagina de feto, partes fetais, placenta ou cordao umbilical em qualquer gravidez com menos de
13 semanas + 0 dias;

b) Dor moderada a intensa continua nos quadrantes inferiores do abdémen, ou associada a hemorragia genital, sensagao
de desmaio, febre, redugao dos movimentos fetais, ou corrimento vaginal anomalo com cheiro fétido;

c) Subida da pressao arterial, PA maxima > 150 mm Hg ou PA minima > 100 mm Hg, sem qualquer sintomatologia em
gravidez com 220 semanas;

d) Cefaleia continua moderada a intensa em gravidez com 220 semanas, ou associada a subida da pressao arterial para
valores de PA maxima > 140 mm Hg ou PA minima > 90 mm Hg, aumento marcado e recente de edemas generalizados,
epigastralgia continua, ou alteragdes da visao;

e) Epigastralgia continua moderada a intensa em gravidez com 220 semanas, ou associada a subida da pressao arterial
para valores de PA maxima > 140 mm Hg ou PA minima > 90 mm Hg, aumento marcado e recente de edemas
generalizados, cefaleia continua, ou alteragoes da visao;

f)  Alteragoes de visao em gravidez com 220 semanas, associadas ou nao a subida da pressao arterial para valores de PA
maxima > 140 mm Hg ou PA minima > 90 mm Hg, aumento marcado e recente de edemas generalizados, epigastralgia
continua, ou cefaleia continua;

g) Perda de liquido transparente pela vagina em quantidade abundante;

h)  Perda de liquido transparente pela vagina em qualquer quantidade, quando associada a febre, corrimento vaginal
anomalo com cheiro fétido, dor abdominal intensa ou moderada, redugao dos movimentos fetais, liquido esverdeado
Ou sangue Vivo;

i)  Vomitos persistentes sempre que ingere liquidos e medicamentos, nas ultimas 6 horas;

J))  Febre associada a dor moderada ou intensa nos quadrantes inferiores do abdomen, com corrimento vaginal anomalo
com cheiro fetido com idade gestacional = 13 semanas;

k)  Febre com dor lombar continua em gravidez com idade gestacional 213 semanas;

D Reducéao progressiva dos movimentos fetais ao longo das ultimas 24H em gravidez com idade gestacional superior a
23 semanas + 0 dias;

m) Prurido generalizado moderado a grave em gravidez com 213 semanas, quando persiste mais de 8 horas ou quando

associado a ictericia ou coluria;
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n) Gravidez de localizagao desconhecida em gravida sintomatica ou, sendo assintomatica, apresenta valor de B-HCG
sérica> 1500 UI/L (32);

o) Diagnostico de gravidez nao evolutiva com mais de 10 semanas;

p) Suspeita de mola hidatiforme.

3. No puerpério - situacdes emergentes (contacto via CODU):

a) Hemorragia genital anomala, muito abundante, francamente superior aos dias anteriores, ou ao primeiro dia da
menstruacao com fluxo continuo;

b) Hemorragia genital anomala, muito abundante, francamente superior aos dias anteriores, ou ao primeiro dia da
menstruacao, com sensacao de desmaio;

c) Hemorragia abundante e continua pela ferida/cicatriz abdominal ou perineal.

4. No puerpério - situagoes urgentes (contacto via Linha SNS24 - Gravida):

a) Hemorragia genital anomala, moderada a abundante, francamente superior aos dias anteriores, sem sensagao de
desmaio, ou a dor moderada ou intensa nos quadrantes inferiores do abdomen;

b) Dor moderada a intensa continua nos quadrantes inferiores do abdomen, ou associada a hemorragia genital anomala,
febre, corrimento vaginal anomalo com cheiro fétido, ou tumefagao abdominal ou genital de aparecimento recente;

c) Hemorragia pela ferida/cicatriz abdominal ou perineal moderada;

d) Ferida/cicatriz abdominal ou perineal com sinais inflamatorios ou tumefacao proxima da cicatriz de aparecimento
recente, quando associados a febre, dor moderada ou intensa na cicatriz, ou saida de pus pela cicatriz;

e) Dor moderada a intensa na cicatriz abdominal ou perineal, ou associada a febre, bordos da cicatriz muito ruborizados,
tumefacao proxima da cicatriz de aparecimento recente, ou saida de pus pela cicatriz;

f)  Afastamento marcado dos bordos da cicatrizabdominal ou perineal, ou exteriorizagao de estruturas pela cicatriz;

g) Febre, associada a dor continua nos quadrantes inferiores do abdomen, dor continua na cicatriz abdominal ou perineal,
dor continua nos genitais externos, corrimento vaginal anomalo com cheiro fétido, tumefagao nos genitais externos de
aparecimento recente, zona mamaria avermelhada e dolorosa, ou tumefagao mamaria de aparecimento recente;

h) Dor mamaria continua, moderada a intensa, ou associada a zona mamaria avermelhada, febre, tumefagao mamaria de
aparecimento recente, ou saida de pus pelo mamilo;

i) Subida sustentada da pressao arterial, PA maxima >150 mm Hg ou PA minima >100 mm Hg, sem outra sintomatologia
associada;

J)  Cefaleia continua moderada a intensa, ou associada a subida da pressao arterial para valores de PA maxima > 140 mm
Hg ou PA minima > 90 mm Hg, aumento marcado e recente de edemas generalizados, epigastralgia continua, ou
alteracoes de visao;

k) Epigastralgia continua moderada a intensa, ou associada a subida da pressao arterial para valores de PA maxima > 140
mm Hg ou PA minima > 90 mm Hg, aumento marcado e recente de edemas generalizados, cefaleia continua, ou
alteracoes de visao;

) Alteragoes de visao, associadas a subida da pressao arterial para valores de PA maxima > 140 mm Hg ou PA minima >
90 mm Hg, aumento marcado e recente de edemas generalizados, epigastralgia continua, ou cefaleia continua.

NORMA N.° 001/2023 DE 27/01/2023 ATUALIZADA A 23/03/2026 Pagina 14 de 19

DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel.: +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt
WWW.DGS.PT



@ REPUBLICA
PORTUGUESA

ANEXO IV

Indicadores

s
l+”

DGS

Diregao-Geral
da Saude

A implementacao da presente Norma € monitorizada e avaliada através dos indicadores que

constam no Quadro 2.

Quadro 2. Indicadores.

Denominador: N° de gravidas e puérperas encaminhadas para
consulta aberta hospitalar de obstetricia e ginecologia.

Denominagao Calculo Fontes de dado no
SNS
1. Proporgao de gravidas com Numerador: N° de mulheres que solicitaram e realizaram uma | - SIM@SNS;
consulta pré-concecional consulta pré-concecional; :
- Sistemas de
Denominador: N° de mulheres que solicitaram consulta pré- | Informagao de
concecional. agendamento.
2. Proporgao de gravidas com Numerador: N° de mulheres com consulta pré-concecional | - SIM@SNS;
consulta prée-concecional realizada num prazo maximo de 90 dias apos solicitagao; )
atempada - Sistemas de
Denominador: N° de mulheres com consulta pré-concecional. | Informagao de
agendamento.
3. Proporcao de gravidas com Numerador: N° de gravidas com mais do que 10 semanas de | - SIM@SNS
vigilancia da gravidez iniciada gestacdo com registo de primeira consulta da gravidez
antes das 10 semanas de gestagao | (gglizada até as 9+6d semanas;
Denominador: N° de gravidas com mais do que 10 semanas de
gestagao.
4. Proporgao de puérperas com Numerador: N° de mulheres que tiveram o parto ha mais do | - SIM@SNS
consulta de puerpério nos CSPou | que 42 dias e tiveram uma consulta de puerpério em 42 ou
nos hospitais do SNS menos dias apds o parto;
Denominador: N° de mulheres que tiveram o parto ha mais do
que 42 dias.
5. Proporcao de gravidas e Numerador: N° de gravidas e puérperas com consulta aberta | - SIM@SNS;
puérperas com consulta aberta realizada num prazo maximo de 1 dia Util apos solicitagdo; )
nos cuidados de saude primarios - Sistemas de
atempada Denominador: N° de gravidas e puérperas encaminhadas para | Informagao de
consulta aberta nos cuidados de saude primarios. agendamento.
6. Proporgao de gravidas e Numerador: N° de gravidas e puérperas com consulta aberta | - SIM@SNS;
puérperas com consulta aberta hospitalar de obstetricia e ginecologia realizada até 1 dia util )
hospitalar de obstetricia e apés solicitacao; - Sistemas de
ginecologia atempada Informagao de
agendamento.
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AVALIACAO

A avaliacao da implementacao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e

nacional, atraves de processos de auditorias internas e externas.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo Designagao

ACSS, I.P. Administracao Central do Sistema de Saude, Instituto Publico
BSG Boletim de Saude da Gravida

CODU Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes

CSP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcao-Geral da Saude

IMC Indice de Massa Corporal

OMS Organizacao Mundial de Saude

PA Pressao Arterial

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS, EP.E. Servigos Partilhados do Ministério da Saude, Entidade Publica Empresarial
VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana

APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi atualizada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude e da
Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil.

B. O Painel de Peritos da presente atualizagao da Norma N.° 001/2023 foi constituido por: Enf.2
Dina Oliveira (coordenacao executiva), Dr.2 Sofia Figueiredo (coordenagao cientifica), Dr. Bruno
Fernando Reis, Prof. Doutor Diogo Ayres-de-Campos, Dra. Elsa Mota, Enf.2 Felisbela Gens, Dr.
Fernando Guerreiro, Prof. Doutor Luis Guedes-Martins, Dr.2 Inés Urmal, Dr. José Manuel Furtado,
Dr.2 Maria do Céu Almeida, Enf.2 Paula Pereira, Dr.2 Paula Pinheiro, Enf.2 Rosalia Marques, Prof.
Doutora Susana Santo, Enf.2 Alexandrina Cardoso e Dr. Vasco Varela.

C. O Painel de Peritos da Norma N.° 001/2023, de 27/01/2023 foi constituido por: Enf.2 Dina
Oliveira (coordenagao executiva), Dr. Joao Furtado (coordenacao executiva), Prof. Doutor Diogo
Ayres-de-Campos (coordenagao cientifica), Prof. Doutora Ana Campos, Dr2 Angela Santos
Neves, Dr. Bruno Fernando Reis, Enf.2 Claudia Guerreiro, Dr.2 Cristina Guerreiro, Dr.@ Elsa Mota,
Dr. Fernando Guerreiro, Dr. José Manuel Furtado, Dr. Leonardo Vinagre, Dr2 Maria do Céu
Almeida, Enf.2 Rosalia Marques, Dr.2 Rute Teixeira, Prof. Doutora Susana Santo, Dr. Vasco Varela
e Dr. Vasco Freire. Foi submetida a auscultacao do Conselho para Auditoria e Qualidade da
Ordem dos Médicos, através dos seus Colegios de Especialidade, DE-SNS, EP.E.,, SPMS, E.P.E.
e ACSS, I.P.

D. Os peritos envolvidos na elaboracao e atualizacdo da Norma apresentaram, como determinado
pelo Decreto-Lei n° 14/2014 de 22 de janeiro, a declaracao de inexisténcia de
incompatibilidades. De referir que o Dr. Vasco Varela € Secretario-Adjunto da Sociedade
Portuguesa de Hipertensao.
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