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APRESENTACAO

Este manual consolida diretrizes técnicas, fluxos assistenciais e critérios
regulatérios para a organizacdo da Rede de Atencdo Especializada em Medicina Fetal
(REMF) no estado de Minas Gerais (MG), orientando a atuacdo integrada dos diferentes
pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS) desde o pré-natal, passando pelo parto, até
o seguimento pos-neonatal da crianga.

Ao estabelecer critérios claros de encaminhamento, prazos, competéncias dos
servigos e condutas assistenciais para os principais grupos de malformagdes congénitas,
o documento busca qualificar a tomada de decisdo clinica, promover a equidade no
acesso aos servigos especializados e garantir a continuidade do cuidado, respeitando a
regionaliza¢do e a hierarquizacio do Sistema Unico de Saude (SUS).

A efetiva implementagdo das diretrizes aqui descritas depende do compromisso
dos gestores, profissionais de salde e servicos envolvidos, bem como do fortalecimento
da articulagdo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS), a Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), os servicos hospitalares de referéncia e as unidades especializadas
em Medicina Fetal (MF). Dessa forma, o manual se propde a ser um instrumento
orientador para a melhoria continua da assisténcia contribuindo para melhores
desfechos maternos, fetais e infantis, com foco na integralidade, na humanizagdo e na

gualidade do cuidado.

Diretoria de Gestdo da Integralidade do Cuidado

Coordenacao Ciclos de Vida
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1. INTRODUCAO

A medicina fetal é uma area fundamental para a detec¢do, monitoramento e
tratamento de condigdes que possam impactar a saude do feto e da gestante. A Rede
de Atengao Especializada em Medicina Fetal tem o objetivo de oferecer diagndstico
preciso, aconselhamento especializado e tratamento de intercorréncias fetais por meio
de consultas especializadas, exames ultrassonograficos avangados e a realizagdo de
procedimentos invasivos e cirurgicos (MINAS GERAIS, 2025a).

Segundo dados do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC-MG),
em 2023 cerca de 0,7% dos nascidos vivos (NV) apresentaram algum tipo de
malformagao congénita, o que reforga a importancia da organizagao da rede assistencial
para diagndstico e cuidado especializado.

O estado de Minas Gerais destaca-se como pioneiro na organizagao das agdes
especializadas em MF, instituidas por meio das Deliberag¢des CIB-SUS/MG n2 5.140/2025
e Resolugbes SES/MG n2 10.590 e n2 10.599/2025. A primeira aprovou as diretrizes da
Rede de Atencao Especializada em MF no dmbito do SUS em Minas Gerais, enquanto as
resolugdes estabeleceram as regras de financiamento estadual e a grade de referéncia
para os servicos dessa rede (MINAS GERAIS, 2025a, 2025c, 2025d).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) reconhece a
importancia de orientar os profissionais de saude do SUS quanto a condugdo de
gestacdes que demandam atencdo especializada em MF, visando garantir acesso
oportuno e cuidado integral as gestantes. Nesse contexto, destaca-se o papel da APS
como coordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial da Rede, articulando os
fluxos entre os diferentes niveis de atencao.

Conforme previsto nas legislagdes mencionadas, os encaminhamentos para os
servigos especializados em MF devem seguir as orientagdes contidas neste manual, bem

como em suas atualizagdes futuras.



2. OBJETIVO

Orientar os profissionais e gestores de saude sobre as diretrizes e fluxos de
cuidados assistenciais da Rede de Atencgao Especializada em Medicina Fetal, no ambito
do SUS/MG, visando garantir o acesso oportuno a consultas, exames, procedimentos

diagnosticos e terapéuticos especializados.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir as diretrizes assistenciais da rede de MF assegurando uma abordagem
consistente e baseada em evidéncias;

e Padronizar protocolos de acesso e regulacdo, assegurando a atuacdo integrada
entre os diferentes servicos de saude;

e Estabelecer fluxos de atendimento que garantam o acesso e a continuidade do
cuidado entre os diferentes niveis de atencao;

® Expandir o acesso a rede de MF por meio da inser¢cdo de telessaude e dos

sistemas logisticos, promovendo uma rede integrada de cuidados.



3. ESTRUTURA DA REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM MEDICINA FETAL

3.1 COMPOSICAO DA REDE DE MEDICINA FETAL

A Rede de MF do estado de Minas Gerais é regionalizada e conta com uma
estrutura articulada que visa garantir o cuidado integral e continuo as gestantes e aos
fetos.

Essa rede articula os diferentes niveis de atengao — da APS aos procedimentos
de alta complexidade, como cirurgias intrauterinas e o seguimento dos recém-nascidos.
Sua organizagao em niveis hierarquizados busca assegurar que cada caso receba o
cuidado mais adequado, conforme o grau de complexidade apresentado (Figura 1).

Destaca-se a necessidade de estabelecer um processo de trabalho integrado e
organizado, por meio da organizacado de cuidados continuos e progressivos, conforme

as atribuicdes e competéncias dos pontos de atencdo para esta linha de cuidado.
Figura 1.Estrutura operacional da Rede de Assisténcia Especializada em Medicina Fetal
do estado de Minas Gerais

Servicos Hospitalares de Referéncia a
Gestacdo e ao Puerpério de Alto Risco
(HGPAR)

Unidade de Referéncia para o Tratamento
Intrauterino MF

Ambulatério Especializado em MF

Telessalde em MF
Transporte em Salde

Atencao Ambulatorial Especializada
(AAE)

Sistema logisticos: Acesso Regulado e

Unidade de Atengao Primaria da Saude
(UAPS)

Fonte: SES-MG, 2026.



O compartilhamento de informacgdes e cuidados entre os pontos de atengao da

RAS é imprescindivel para garantir o cuidado integral, continuo e tempestivo as

gestantes. Ou seja, caso ela precise ser encaminhada ao Ambulatdrio Especializado em

MF em outro territério (regional), o servico de origem deve manter o cuidado

compartilhado, especialmente para atendimento as urgéncias e emergéncias e

demandas do dia a dia da gestante.

Além dos pontos de atengdo a saude os conceitos a seguir sao importantes para

entendimento da Rede de MF:

Aconselhamento Pré-Concepcional: avaliagdao do estado de saude da mulher
antes da gravidez, considerando antecedentes pessoais e familiares, e
acompanhamento de mulheres com condigdes pré-existentes que podem afetar
a gravidez.

Estratificacdo de Risco: identificacdo de fatores de risco materno e fetal,
incluindo doencas cronicas, histdrico de gesta¢des de alto risco e idade materna
avancada (MINAS GERAIS, 2024b).

Assisténcia Pré-Natal e Puerpério (Habitual e de Alto Risco): acompanhamento
periddico e continuo da gestante ao longo do ciclo gravidico-puerperal, por meio
de praticas baseadas em evidéncias cientificas, com o objetivo de identificar
precocemente alteragdes e manejar situagdes de risco. Nos casos de alto risco,
inclui a atencdo especializada a gestacdo, ao parto e ao puerpério, quando a
saude da mulher é impactada por doengas preexistentes ou intercorréncias
obstétricas, decorrentes de fatores organicos, socioeconOmicos ou
demograficos desfavoraveis (MINAS GERAIS, 2024a; 2024b; BRASIL, 2024).
Aconselhamento Genético: orientagbes para gestantes e familias com
diagnodstico de anomalias fetais.

Cirurgia Pés-neonatal: abordagem cirurgica das anomalias fetais de acordo com

as indicagdes clinicas.
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e Cuidados Paliativos Perinatais (CPP): abordagem especializada destinada a
gestantes e fetos com malformacgdes graves, especialmente em situagdes de
baixa expectativa de sobrevida fetal e neonatal. Nesses casos, recomenda-se
evitar o termo “incompativel com a vida”, preferindo expressdes como
“condicdo grave ou ameacadoras a vida” ou “sobrevida neonatal incerta”, que
refletem melhor a complexidade do cuidado e favorecem uma comunicagao

mais sensivel e menos determinista com as familias (MINAS GERAIS, 2024a).

Importdncia da adogdo dos Cuidados Paliativos Perinatais

Segundo Beltrdo et al. (2024) e Doherty et al. (2021) a incorporagdo dos CPP na
assisténcia obstétrica e neonatal qualifica o cuidado nos cendrios de maior
complexidade clinica e incerteza progndstica, ao estruturar processos de comunicacao,
apoiar decisdes éticas compartilhadas e orientar planos de cuidado voltados a
dignidade, ao conforto e a reducdo do sofrimento da crianca e de sua familia.

Nesse contexto, destacam-se os seguintes aspectos:

e Apoio emocional e decisdao compartilhada: desde o diagndstico fetal de risco de
vida ou de condicdo grave que impacte cronicamente a vida, a comunicacao
empatica, clara e verdadeira é essencial para auxiliar a familia no entendimento
do progndstico e na tomada de decisdes fundamentadas. A equipe
multidisciplinar deve avaliar os valores e desejos da familia, oferecendo suporte
continuo antes, durante e apds o nascimento, o que contribui para a elaboragao
de um plano de cuidado centrado no conforto e na dignidade da crianga.

¢ Reducao de sofrimento e prevenc¢ao de obstinacao terapéutica: os CPP buscam
evitar a distanasia, priorizando conforto e qualidade de vida. Desencorajam
intervengdes desnecessarias ou invasivas e abrangem manejo da dor, suporte
respiratorio, cuidados nutricionais e decisGes orientadas pelo melhor interesse
da crianga.

e Promogao de vinculo, lembrangas e processo de luto saudavel: mesmo em
contextos prognosticos desfavoraveis, praticas como o contato pele a pele, a
possibilidade de ver, tocar e segurar o bebé, além do estimulo a criacdo de
memorias (fotografias, objetos simbdlicos), favorecem um luto mais saudavel e

permitem que a familia reconhega a crianga como parte de sua histéria.
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e Suporte integral a gestante e a familia: o CPP atua ndo apenas no aspecto
médico, mas também nos ambitos psiquico, social, espiritual e ético. Ao oferecer
acompanhamento psicoldgico, apoio espiritual, acolhimento familiar e suporte
ao luto precoce, proporciona as gestantes e familiares um cuidado integral
diante do sofrimento emocional e dos dilemas éticos.

¢ Integracdao multiprofissional e preparo das equipes: um programa estruturado
de CPP envolve obstetras, neonatologistas, psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros e especialistas em bioética, como médicos, juristas, filésofos e
membros de comités de ética. A atuacdo integrada garante suporte técnico,
emocional e ético, coordenando a assisténcia desde o diagndstico fetal até o pds-
6bito, promovendo continuidade, coeréncia e humanizacao do cuidado.

e Melhor experiéncia hospitalar e planejamento antecipado: estudos
demonstram que a elaboragao de planos de parto com foco no conforto melhora
a experiéncia da familia, reduz o estresse decisério e favorece a organizagao do
cuidado continuo, inclusive no ambiente hospitalar, tornando-o menos

traumatico para todos os envolvidos.

3.2 COMPETENCIAS DOS PONTOS DE ATENGAO
3.2.1 Unidade de Atengdo Primaria a Saude (UAPS)

Esta secdo orienta as equipes da APS sobre seu papel na identificacdo precoce
de riscos fetais, na coordenagao do cuidado e no encaminhamento oportuno das
gestantes dentro da Rede de Medicina Fetal.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a APS constitui a
principal porta de entrada do SUS e o centro de comunicagdo da RAS, sendo responsavel
pela coordenacdo do cuidado e pela ordenacdo das acGes e servicos disponibilizados na
Rede (BRASIL, 2017).

Compete a APS assegurar a oferta de pré-natal a todas as gestantes, com equipes
capacitadas para o aconselhamento pré-concepcional e pré-natal, incluindo a prescrigao
de suplementacdo para prevencao de agravos, bem como a solicitacdo, interpretacao e
registro adequado dos exames basicos recomendados, com vistas a identificacdo
precoce de fatores de risco maternos e fetais, conforme Guia de Atengao a Saude da

Gestante (MINAS GERAIS, 2024b).

12



As equipes da APS devem estar aptas para:

e reconhecer sinais clinicos e achados ultrassonograficos sugestivos de risco fetal
(restricdo de crescimento intrauterino, alteracbes morfoldgicas fetais,
polidramnio, oligoamnio, entre outros);

e realizar o encaminhamento oportuno ao PNAR ou aos servigos especializados em
medicina fetal, conforme critérios deste Manual; e

e manter vinculo longitudinal e comunicagao com os demais pontos da Rede.
Destaca-se o papel estratégico dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e das

equipes da APS na identificacdo precoce das gestantes e na orientacdo quanto a
importancia da suplementagdao com acido folico. O uso adequado de acido fdlico,
preferencialmente, iniciado trés meses antes da gestagao até a 122 semana, pode
reduzir em até 75% o risco de defeitos do tubo neural, prevenindo agravos como
anencefalia e disfungdes neurolégicas (BRASIL, 2012).

Quando houver duvida quanto a conduta ou necessidade de encaminhamento,
a equipe da APS devera acionar a teleconsultoria em MF, como ferramenta de apoio
técnico especializado a decisao e a qualificagao do fluxo assistencial.

Ap0ds o nascimento, a APS permanece responsavel pelo seguimento da crianga,
especialmente nos casos de recém-nascidos com condi¢des de risco ou malformagdes
congénitas, promovendo o acompanhamento do desenvolvimento infantil, os
encaminhamentos necessarios a reabilitagdo e a articulagao continua com os servigos

especializados.

3.2.2 Atengao Ambulatorial Especializada (AAE)

A AAE deve assegurar, conforme pactuacgdes regionais e capacidade instalada, a
oferta de pré-natal para gestantes estratificadas como alto risco, contando com equipe
multiprofissional e com a realizagdo de exames e procedimentos especializados, em
consonancia com as diretrizes ministeriais e os materiais técnicos da SES-MG.

Gestantes identificadas na APS com achados sugestivos de agravos que
demandem avaliagdo em MF, mas sem indicagao imediata de tratamento intrauterino,
devem ser encaminhadas ao PNAR da AAE, respeitando os fluxos pactuados entre os
municipios e os critérios definidos neste Manual.

As equipes da AAE devem estar capacitadas para:
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e identificar alteragdes clinicas, laboratoriais e ultrassonograficas indicativas de
risco fetal;

e promover avaliagao multiprofissional qualificada no ambito do PNAR.;

e encaminhar a gestante, por meio da regulagao e quando houver indicagdao
clinica, ao Ambulatdrio Especializado de MF ou a Unidade de Referéncia para o
Tratamento Intrauterino.

Sempre que necessario, essa avaliacdo poderd ser complementada por
teleconsultoria com especialista em MF, contribuindo para a definicao do plano de
cuidado e para o encaminhamento adequado dentro da rede.

Na auséncia de indicagao para seguimento especializado, 0 acompanhamento
deverd permanecer sob responsabilidade do PNAR regional.

A AAE desempenha papel estratégico no apoio a regulacdo municipal,
colaborando com o correto registro dos casos nos sistemas de regulacao,
acompanhando o desfecho dos encaminhamentos e mantendo comunicagao

permanente com a APS de modo a garantir a continuidade e a integralidade do cuidado.

3.2.3 Ambulatério Especializado em Medicina Fetal

O Ambulatério Especializado em MF é um servigo ambulatorial de abrangéncia
estadual, responsdvel pelo diagnéstico, monitoramento e tratamento de anomalias
fetais, incluindo a realizacdo de exames de imagem avancados, procedimentos
invasivos, aconselhamento genético, apoio psicolégico e articulacdo com a rede de
atencdo perinatal, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n? 5.140, de 2025 e suas
atualizacdes.

O acesso ao Ambulatdério ocorre exclusivamente por meio do fluxo regulado,
observados os critérios clinicos e os tempos de encaminhamento definidos no item 3.3.2
deste Manual.

O servico deve dispor de infraestrutura fisica e tecnoldgica (equipamentos)
adequada e de equipe multiprofissional minima, que podera ser compartilhada com
outros setores da instituicdo, contemplando no minimo:

a) Médico obstetra;
b) Médico especialista em medicina fetal;

c) Meédico especialista em US;
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d) Enfermeiro;
e) Médico pediatra;
f) Psicélogo;
g) Assistente Social;
Compete ao Ambulatério Especializado em MF realizar, entre outras, as
seguintes agdes:
a) consulta de pré-natal especializado e ultrassonografia;
b) exames (caridtipo) e procedimentos invasivos (cordocentese, amniocentese e
bidpsia vilo corial);
c) ressonancia magnética fetal;
d) ecocardiografia fetal;
e) cirurgia fetal guiada por ultrassonografia (colocacdo de shunt/dreno
vesicoamnidtico ou toracoamniotico);
f) transfusdo fetal intrauterina;
g) aconselhamento genético, presencial ou por teleconsultoria/teleconsulta,
conduzido por um médico geneticista, para gestantes e familias;
h) educacdo continuada em MF e capacitacdo periddica para os profissionais da
rede;
i) conducdo e interpretacdo dos estudos genéticos, bioquimicos e soroldgicos
necessarios.
Os servicos devem seguir rigorosamente as diretrizes ministeriais e os materiais
técnicos da SES-MG, mantendo articulacdao permanente com a APS, a AAE, os servicos
hospitalares e as Unidades de Referéncia para o Tratamento Intrauterino, assegurando

cuidado compartilhado e continuidade assistencial.

3.2.4 Unidade de Referéncia para o Tratamento Intrauterino em Medicina Fetal

A Unidade de Referéncia para o Tratamento Intrauterino em MF é um servigo de
alta complexidade com abrangéncia estadual, responsavel pela realizacdo de cirurgias e
procedimentos fetais, acompanhamento pré e pods-operatério, manejo de
complicagdes, apoio psicossocial as familias e formagao continuada de profissionais de

saude, conforme estabelecido na Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 5.140 de 2025.
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Essas Unidades devem atuar em articulagdo com a regulagdao municipal dos
municipios executores, garantindo acesso oportuno as gestantes classificadas como
prioridade maxima, sempre respeitando a janela gestacional e os critérios clinicos

definidos neste Manual.

3.2.5 Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacdo e ao Puerpério de Alto Risco
(HGPAR)

Os HGPAR sdo responsaveis pela assisténcia ao parto e nascimento de gestantes
que demandam cuidados especializados, incluindo aquelas cujos fetos apresentam
condigdes de risco ou malformagdes congénitas, no ambito da Rede Alyne (2024).

Avinculacdo da gestante ao HGPAR deve ocorrer conforme a pactuacdo da grade
de parto e nascimento. Quando identificado, durante o pré-natal, a necessidade de
cirurgia neonatal imediata, a gestante devera ser previamente referenciada ao hospital
com capacidade instalada para a realizagdo do procedimento.

Na impossibilidade de realizagdo do procedimento no local do parto, o RN devera
ser estabilizado e transferido para o servigco de referéncia pactuado, cabendo ao HGPAR
garantir estrutura minima para estabilizacdo neonatal até a transferéncia.

A gestante deve permanecer vinculada a APS, com cuidado compartilhado com
outros pontos de atencdo da RAS, conforme complexidade do caso, durante todo o ciclo
gravidico-puerperal. A consulta puerperal deve ser assegurada na unidade em que foi
realizado o pré-natal. Ja o acompanhamento da crianga de risco deve seguir as diretrizes
ministeriais e os documentos técnicos da SES-MG, em consonancia com a linha de

cuidado da saude da crianca.

3.2.6 Telessaude em Medicina Fetal

A Telessaude constitui uma estratégia transversal de apoio a Rede de MF,
utilizando Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs) para ampliar o acesso aos
servicos de saude, qualificar as decisGes clinicas, apoiar os fluxos regulatérios e

fortalecer a integragao entre os diferentes pontos de atengao da Rede.
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A Portaria GM/MS n? 2.546, de 27 de outubro de 2011, instituiu o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, com a oferta de servicos de teleconsultoria,
telediagndstico e teleducagdo, inicialmente voltados principalmente a APS.
Posteriormente, a Portaria GM/MS n2 1.348, de 2 de junho de 2022, modernizou sua
regulamentagdo, possibilitando a ampliagdo da telessaude para outros niveis de
atengdo. Ainda, neste mesmo ano houve a publicagdo da Lei n? 14.510, de 27 de
dezembro de 2022, que regulamentou a pratica da telessalude no Brasil.

No ambito da SES-MG, a Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 4.690, de 15 de maio de
2024, aprovou o projeto de implementacao de servicos de teleconsultoria clinica como
estratégia para a integracdo da APS com a Atencdo Especializada (AE) no SUS de Minas
Gerais. A referida legislagdo foi alterada pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 5.209, de 15
de maio de 2025. Dentre os objetivos do projeto destacam-se a qualificacdo da
assisténcia prestada no PNRH, no PNAR e na MF, com a ressignificagao dos processos de
trabalho dos pontos de atengao da Rede.

A Telessaude contempla as seguintes modalidades:

e Teleconsultoria: suporte técnico entre profissionais de saude, contribuindo
para a qualificagdo das decisdes clinicas;

e Telediagndstico: emissao remota de laudos e pareceres médicos, como exames
de imagem e eletrocardiogramas;

e Telemonitoramento: acompanhamento remoto de condigdes clinicas;

o Tele-orientagao: suporte remoto ao paciente para esclarecimento de ddvidas e
orientagdes sobre o cuidado;

o Tele-educagdo: capacitacao a distancia de profissionais de saude por meio de
cursos, atividades formativas e treinamentos;

® Teleconsulta: atendimento clinico remoto entre profissional de saude e
paciente.

A teleconsultoria em Medicina Fetal atua como ferramenta de suporte técnico
especializado a APS, ao PNAR e aos servigos especializados, contribuindo para a
gualificacdo da avaliacdo clinica, a definicdo do plano de cuidado e o encaminhamento
adequado dentro da Rede de MF, em consonancia com as diretrizes ministeriais e as

normativas da SES-MG.
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A teleconsulta com geneticista, em fase de implementag¢ao na Rede de MF, tem
como objetivo ampliar o acesso equitativo ao aconselhamento genético especializado
para gestantes com suspeita ou confirma¢do de anomalias fetais. O atendimento
ocorrerd de forma sincrona, preferencialmente com o apoio da equipe local de saude,
respeitando critérios clinicos, fluxos pactuados, protocolos especificos e os principios da
integralidade, equidade e humanizagao do cuidado.

Ap0s a definigdo das competéncias dos pontos de atengdo da Rede de Medicina
Fetal, apresentam-se a seguir os critérios técnicos, os fluxos regulatérios e os tempos de
encaminhamento, visando garantir acesso oportuno, equitativo e seguro a atencao

especializada.

3.3 FLUXO E CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO DA REDE DE MEDICINA FETAL

Este item foi estruturado para apoiar a tomada de decisdo clinica e regulatdria,
respondendo as seguintes perguntas praticas: "quando encaminhar?", "para onde
encaminhar?" e "com qual prioridade?".

O encaminhamento das gestantes com alteragdes fetais suspeitas ou
confirmadas deve seguir um fluxo definido com o propdsito de oferecer tratamento para
a condicdo fetal, aconselhamento especializado e manejo dos riscos da gestagao,

garantindo acesso oportuno e carater resolutivo.

3.3.1 Regulac¢ao do Acesso a Assisténcia e Organizagao do Encaminhamento

A regulagdo do acesso dos casos com suspeita ou confirmagao de malformagdes
fetais deve considerar a articulacdo entre os pontos de atencdo da rede e os protocolos
assistenciais vigentes, respeitando os critérios clinicos, a janela gestacional e a
complexidade do caso, de modo a garantir o encaminhamento oportuno para os
servigos especializados.

A regulagdo municipal sera responsavel pela organizacdo dos fluxos
assistenciais locais, incluindo o agendamento de consultas no PNAR e nos servigos
ambulatoriais e hospitalares especializados, conforme pactuagao regional. Isso abrange
também o Ambulatério Especializado e as Unidades de Referéncia para Tratamento

Intrauterino em MF, quando integrado a rede municipal.
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A regulagdo deve assegurar acesso oportuno, seguro e equitativo, respeitando a

territorialidade, a capacidade instalada dos servicos e os protocolos clinicos

estabelecidos.

A gestdo das filas deve ser realizada de forma Unica em cada municipio executor

considerando os encaminhamentos dos municipios para os quais é referéncia.

Competéncias dos atores na regulagéo do acesso a assisténcia eletiva

MUNICIPIO DE ORIGEM

O Municipio de Origem corresponde ao local de residéncia do cidaddo e é

responsavel por coordenar e acompanhar de forma continua seu cuidado no SUS,

observados os principios da regionalizagdo e da hierarquizagao da atengdo. Cabe a esse

ente assegurar o acesso oportuno e adequado aos servicos de saude, de acordo com as

necessidades assistenciais e o grau de complexidade requerido.

Compete ao Municipio de Origem:

Ter pleno conhecimento da sua fila de espera para procedimentos ambulatoriais
eletivos, sendo capaz de acessa-la e/ou informa-la, a SES-MG, sempre que
solicitado;

Encaminhar os casos ao municipio executor, em conformidade com grade de
referéncia da Rede de MF, nos termos da Resolugdo SES/MG n2 10.590, de 21 de
outubro de 2025, ou outra que venha a substitui-la;

Manter os sistemas informatizados utilizados para a gestdo da fila de espera
sempre atualizados, assegurando que o status do cadastro do usuario reflita
fielmente a realidade assistencial, incluindo o registro e a baixa dos
atendimentos realizados;

Acompanhar os atendimentos de seus municipes encaminhados, de acordo com
a grade de referéncia da Rede de MF;

Assegurar o registro, o envio e/ou a interoperabilidade das informagdes
ambulatoriais e hospitalares necessarias ao fluxo regulatério, nos sistemas
informatizados federais e/ou estaduais, em conformidade com as normativas

vigentes;
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e Informar a usudria, de maneira clara e tempestiva, a data, o hordrio, o local e os
preparos necessarios para a realizacdo de consultas, exames, tratamentos ou
procedimentos agendados;

e Monitorar a trajetéria da usuaria na rede de atencdo, verificando a efetiva
realizacdo dos atendimentos e os seus encaminhamentos subsequentes;

e Viabilizar os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, em articulagdo com
0s municipios e os estabelecimentos executores;

® Planejar, organizar e ofertar os servigos de Transporte Eletivo em Saude no
ambito municipal, em consondncia com a Deliberagdo CIB-SUS/MG n¢®

3.983/2022.

MUNICIPIO EXECUTOR

O Municipio Executor é aquele responsavel pela prestacdo de servigos
ambulatoriais e/ou hospitalares de média e/ou alta complexidade, atuando como
referéncia assistencial para os municipios vinculados a sua darea de abrangéncia,
conforme a grade de referéncia estabelecida.

Compete ao Municipio Executor:

e Elaborar, em conjunto com a SES/MG, documento orientador de fluxo de acesso
para encaminhamentos e agendamento das solicitagdes, contendo todas as
informagdes necessarias ao processo regulatorio, bem como os canais de
comunicagado para discussao e pactuagdo dos casos encaminhados;

e Gerenciar as solicitacdes recebidas em uma fila Unica, assegurando controle,
transparéncia e acesso as informagdes, bem como prestar esclarecimentos a
SES-MG sempre que solicitado;

e Definir e aplicar critérios de priorizagdo que assegurem o encaminhamento
equanime das pacientes/usudrias aos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares;

e Realizar a Regulagdao do Acesso Eletivo das solicitagbes recebidas, em
conformidade com os critérios de priorizagdo, as diretrizes da regulagdo e as

orientacdes estabelecidas neste manual;
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Comunicar a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de origem a data
e o horario dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos autorizados,
bem como as orientagdes quanto ao preparo necessario, quando aplicavel;
Viabilizar mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, em articulagdo com os
municipios e estabelecimentos de origem;

Realizar devolutiva qualificada aos municipios de origem acerca do atendimento
prestado a paciente/usudria, por meio de comunicagdo formal;

Articular e intermediar as demais comunica¢cbes necessdrias entre o municipio
de origem e os estabelecimentos executores;

Justificar formalmente a negativa das solicitacdes de procedimentos, quando
couber;

Informar mensalmente aos municipios de origem para os quais é referéncia o
guantitativo de atendimentos realizados por procedimento eletivo ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade, conforme a estimativa de
atendimento dos servigos especializados em MF, disposta na Resolugdo SES/MG
n2 10.599, de 21 de outubro de 2025, ou outra que venha a substitui-la;
Comunicar de forma imediata aos municipios de origem para os quais é
referéncia e a Secretaria de Estado da Saude (SES) a suspensao ou o fechamento
de servicos que impliqguem reducdo da oferta assistencial;

Divulgar as atualizagdes, melhorias e orientagdes relacionadas aos sistemas de
regulacao utilizados;

Promover capacitacdo para os municipios para os quais é referéncia quanto a
utilizagao dos sistemas informatizados adotados;

Assegurar o registro, o envio e/ou a interoperabilidade das informagdes
ambulatoriais e hospitalares necessarias ao fluxo regulatério, nos sistemas
informatizados federais e/ou estaduais, conforme normativas vigentes;
Divulgar na CIB Microrregional e Macrorregional os dados consolidados
referentes ao absenteismo de procedimentos agendados;

Capacitar os servicos prestadores quanto as disposicdes estabelecidas neste
Manual;

Atender as solicitagdes de informag&es formuladas pela SES/MG.
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ESTABELECIMENTO EXECUTOR

O Estabelecimento Executor é o servico de salude responsdvel pela prestacdo
direta da assisténcia aos usudrios, por meio da realizacdo de consultas, exames
diagnosticos, tratamentos e procedimentos cirdrgicos e ndo cirurgicos, conforme os
servigos definidos e pactuados no ambito da Rede de MF.

Compete ao Estabelecimento Executor:

e Realizar agendamento da data e do hordrio dos procedimentos autorizados pela
SMS do municipio ao qual esta vinculado, observando os prazos e tempos
assistenciais previstos neste Manual;

e Executar os atendimentos de acordo com as diretrizes pactuadas para a Rede
Especializada de MF, especialmente no que se refere aos critérios de tempo de
resposta assistencial;

e Assegurar a execugao do quantitativo minimo de atendimentos, conforme os
indicadores, parametros e regras de monitoramento pactuados para a Rede
Especializada de MF;

e Garantir a oferta da carteira de servigos da Rede Especializada em MF, conforme
disposto na Resolu¢do SES/MG n? 10.590, de 21 de outubro de 2025, ou outra
gue venha a substitui-la;

e Comunicar a SMS do municipio ao qual esta vinculado, a necessidade de
agendamento de consulta de retorno e/ou de outros tratamentos
especializados;

e Disponibilizar a usuaria, durante e ao final do atendimento, documentacao
contendo informacdes sobre o tratamento realizado, sua continuidade e
orientagdes adicionais para o cuidado;

e Realizar a contrarreferéncia e direcionar a usuaria de volta ao estabelecimento
de origem que a referenciou, assegurando a continuidade do cuidado e a
integralidade da atencao;

e Comunicar a SMS do municipio ao qual esta vinculado, as contrarreferéncias

realizadas;
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e Informarimediatamente a SMS do municipio ao qual estd vinculado a ocorréncia
de falta de profissionais, indisponibilidade de equipamentos, alteragdes de
agendas ou qualquer outra situagdao que resulte na impossibilidade de
atendimento das pacientes/usuarias previamente agendadas;

e Desenvolver e implementar estratégias voltadas a redugao do absenteismo;

e Informar a SMS executora os dados referentes ao absenteismo;

e Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude (SCNES);

e Utilizar os sistemas informatizados definidos pela SMS do municipio ao qual esta
vinculado;

e Alimentar os sistemas de informacdo com a totalidade da producao assistencial,
garantindo o preenchimento fidedigno, veridico e qualificado dos campos;

e Encaminhar ao gestor municipal os dados e informagdes referentes aos
atendimentos realizados, respeitando o cronograma mensal de processamento
e

e Prestar informagGes ao municipio executor e a SES/MG sempre que solicitado.

3.3.2 Critérios e Diretrizes para Encaminhamentos aos Servicos Especializados

Os encaminhamentos na Rede de MF devem obedecer ao fluxo municipal de
regulacdo, respeitando os principios da regionalizacdo, hierarquizacdo da atencdo e os
tempos assistenciais definidos neste Manual. O acesso aos servigos especializados em
MF é indicado para gestantes com suspeita ou confirmagdo de condigdes fetais que
demandem avaliagdo diagndstica aprofundada, acompanhamento especializado e,
qguando indicado, intervengao intrauterina.

A definicdo do ponto de aten¢do mais adequado (PNAR, Ambulatério
Especializado de MF ou Unidade de Tratamento Intrauterino) deve considerar a
gravidade clinica, a janela gestacional, o grau de defini¢do diagndstica e o risco

materno-fetal, conforme descrito a seguir.
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Nota conceitual:

Para fins deste Manual, o termo encaminhamento Imediato refere-se a priorizagdo maxima no processo
regulatério, com reducdo do tempo de espera ao minimo possivel (tecnicamente), ndo significando,
obrigatoriamente, atendimento no mesmo dia.

Na pratica, essa classificagdo indica que a gestante ndo deve aguardar agendamento eletivo, devendo ter

seu caso priorizado ao maximo no processo regulatério.

Encaminhamento ao PNAR

O PNAR constitui o ponto de atengao inicial para a maioria das gestantes com
suspeita de malformacgao fetal sem definicao diagndstica conclusiva ou sem indicagao
imediata de interven¢do intrauterina, funcionando como etapa de confirmacao
diagnostica, estratificagao de risco e orientagdo inicial.

Isso significa que a gestante permanece em acompanhamento especializado
regional, sem necessidade de deslocamento para servicos estaduais de MF naquele
momento.

Devem ser inicialmente encaminhadas ao PNAR regional (AAE) as gestantes com
os seguintes achados ultrassonograficos:

e Malformagdes cardiacas*;

e Malformacgdes orofaciais (fenda labial e/ou palatina);

e Malformagdes congénitas do eséfago;

e Malformagdes genitais (genitdlia atipica ou indiferenciada);

e Malformagdes renais e urindrias com bom progndstico;

e Malformagdes musculoesqueléticas;

e MalformagGes abdominais (gastrosquise e onfalocele isoladas) e/ou

e OQutras condicdes que demandem esclarecimentos diagndstico, como

anomalias genéticas raras, malformagdes complexas ou multiplas.

* Excegdo:

Nos casos de arritmia fetal sustentada (bradicardia ou taquicardia fetal mantida)
ou quando houver sinais ecograficos de insuficiéncia cardiaca fetal (como derrame
pericardico, ascite ou edema cutdaneo), o encaminhamento deve ser direto ao

Ambulatério Especializado em MF com prioridade Imediata no processo regulatério.
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Apos a complementagdo diagndstica no Ambulatério Especializado em MF,
guando indicado, a gestante podera ser contrarreferenciada ao PNAR para
continuidade do seguimento, com plano de cuidado definido e pactuado e critérios

objetivos de seguranga clinica.

Encaminhamento ao Ambulatdrio Especializado em Medicina Fetal

O encaminhamento direto ao Ambulatério Especializado de MF esta indicado
nos casos em que a complexidade clinica, o risco fetal ou a janela gestacional exigem
avaliagdo especializada precoce, sem necessidade de passagem prévia pelo PNAR.

Incluem-se, entre outros, os seguintes cendrios:

e Defeitos de fechamento do tubo neural diagnosticados APOS a 262 semana

de gestacdo (Quadro 3);

e Arritmias fetais sustentadas (bradicardia ou taquicardia fetal mantida), com

risco de descompensagao hemodinamica;

e Malformagdes pulmonares (ex.: malformagdo adenomatoide cistica

congénita - MACC e sequestro pulmonar);

e Malformagdes renais e urinarias obstrutivas com risco de comprometimento

da funcao renal (ex.: valvula de uretra posterior - VUP);

e Hérnia diafragmatica;

e Suspeita ou confirmagdo de sindrome genética (ex.: trissomias 21, 13, 18 e

monossomia X);

® Gestagdes multiplas monocoribnicas;

e Aloimunizacdo e/ou;

e Hidropsia fetal ndo imune, definida pela presenga de dois ou mais sinais

(ascite, derrame pericardico, derrame pleural ou edema cutaneo

generalizado).
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Encaminhamento a Unidade de Referéncia para o Tratamento Intrauterino em
Medicina Fetal
Quando houver indicagao ou forte suspeita de necessidade de intervencao

terapéutica intrauterina, o encaminhamento sera realizado para o municipio sede do
servico de referéncia, que providenciard a articulagdo com a Unidade de Tratamento
Intrauterino em MF.
Devem ser considerados, entre outros:
e Defeitos de fechamento do tubo neural, com indicagdao de cirurgia fetal,
diagnosticados ANTES da 262 semana de gestacdo (Quadro 3);
® Complicagdes em gestagdes multiplas monocoridnicas com anastomoses
vasculares;
e Hérnia diafragmatica grave, com risco de hipoplasia pulmonar severa;
e QOutras condigdes com indicagao de cirurgia fetal ou intervengao intrauterina,
tais como:
o Teratoma sacrococcigeo volumoso;
o Sequestro pulmonar, com risco de hidropisia e/ou

o Corioangioma placentdrio com repercussao hemodinamica;

Suporte por Telessaude

Com o objetivo de qualificar o cuidado, reduzir atrasos e apoiar a tomada de
decisao clinica, recomenda-se o uso das estratégias de Telessalde descritas no item
3.3.6, incluindo teleconsultoria e teleconsulta, especialmente nos momentos de

definicao do ponto de atengdo mais adequado e da prioridade regulatéria.

Desenho Esquemadtico do Fluxo da Rede Medicina Fetal
O fluxo de encaminhamento da Rede de MF do estado de Minas Gerais encontra-
se representado na Figura 2, ilustrando de forma integrada os pontos de atengao, os

critérios de acesso e os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.
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Figura 2. Fluxo de encaminhamento da Rede MF

Atengao Primaria Garantir acesso regulado &
(PNRH) l maternidade de referéncia

Telessatide Unidade de Referéncia de

Ambulatério Especializado em > Tratamentolntrauterino em

LEGENDA Medicina Fetal Medicina Fetal

—’ Referéncia
Contrarrreferéncia o
‘ nicio Atencao Especializada
(PNAR)
O parto dever ser realizado no Servigo Hospitalar de Referéncia a Gestagdo e Puerpério de Alto Risco (HGPAR) do territério da gestante.

Fonte: SES-MG, 2026.

3.3.3 Classificagao Técnica e Prazos de Encaminhamento por Grupo CID-10
A definicdo do tempo recomendado para encaminhamento aos servigos
especializados em MF deve considerar, de forma integrada:
® ajanela gestacional adequada para confirmagao diagndstica e/ou intervencgdo
intrauterina;
e orisco de perda de oportunidade terapéutica;
e acomplexidade clinica e o prognéstico fetal; e
® a necessidade de planejamento perinatal em servicos de referéncia.

De acordo com o Guia de Atencdo a Saude da Gestante (2024b) e com a Linha de
Cuidado Materno-Infantil de Minas Gerais (2024a), as gestantes com identificacdo de
risco fetal devem ser encaminhadas de forma oportuna e priorizada, respeitando o fluxo
regulatério vigente, a estratificacdo de risco e a capacidade assistencial instalada.

Nesse contexto, propde-se uma classificagao técnica orientativa dos tempos de
encaminhamento, com o objetivo de apoiar a regulacdo do acesso, qualificar a
priorizacdo dos casos e garantir seguranca clinica, sem prejuizo da organizacao da fila

regulada.
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Definigdo regulatéria importante

Para fins deste Manual, as categorias de tempo (IMEDIATO, RAPIDO, MODERADO) nio
representam acesso direto ou fora da regulagdo, mas sim niveis de prioridade clinica dentro do
processo regulatério municipal, devendo resultar na redugdo do tempo de espera ao minimo

possivel (tecnicamente), conforme disponibilidade da rede.

O Quadro 1 apresenta a classificagdo técnica orientativa dos tempos de

encaminhamento.

Quadro 1. Classificagdo técnica orientativa dos tempos de encaminhamento

Categoria do Prazo Via de
Descri¢do da Conduta Destino Habitual
encaminhamento Recomendado* | Encaminhamento

SituagGes de alto risco fetal, com

potencial de rapida deterioragdo Prioridade
clinica ou perda de janela maxima Unidade de
Regulagdo
IMEDIATO terapéutica, que exigem regulatéria Referéncia para
Municipal
priorizagdo maxima na regulagao (menor tempo Cirurgia Intrauterina
e comunicagdo direta entre os possivel)
servicos envolvidos.
Casos que demandam avaliagdo
especializada precoce para
; Regulagdo Ambulatério de
RAPIDO defini¢do diagndstica e Até 14 dias
Municipal Medicina Fetal
terapéutica, sem risco iminente
préximo.
SituagOes que requerem
Ambulatério de
avaliagdo especializada
Regulagdo Medicina Fetal (com
MODERADO complementar, sem risco de Até 21 dias
Municipal seguimento no PNAR

perda da janela terapéutica,

até a vaga)
podendo aguardar agendamento.
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Casos sem indica¢do de avaliagdo

SEGUIMENTO NO
PNAR / SERVICO DE

Conforme Regulagdo local
imediata em MF, com PNAR / servigo de
orientagdo (PNAR /
seguimento eletivo conforme origem
médica municipio)

ORIGEM

plano terapéutico definido.

* Os prazos sdo orientativos e devem ser ajustados conforme a avaliagdo clinica individual, a idade gestacional e a

capacidade da Rede.

O Quadro 2 a seguir apresenta a proposta de tempo de encaminhamento por

grupo de malformagdes CID-10, com justificativa clinica resumida.

Quadro 2. Tempos de encaminhamento para Ambulatério Especializado em Medicina
Fetal e Unidade de Referéncia para o tratamento Intrauterino em Medicina Fetal

Grupo CID-10

Malformagdo do sistema

nervoso (DTN)

Malformagdo cardiaca

Arritmia fetal sustentada

Complicagbes de gestagbes

multiplas monocorinicas

Aloimunizagdo

Hidropisia fetal ndo imune

Tempo de Encaminhamento

Imediato (prioridade mdaxima

regulatoria)

Imediato (prioridade mdaxima

regulatoria)

Imediato (prioridade mdxima

regulatoria)

Imediato (prioridade mdxima

regulatoria)

Imediato (prioridade mdaxima

regulatoria)

Justificativa Clinica
Janela cirdrgica entre 19 e 26 semanas para
corregdo intrauterina da MMC.
Necessidade de avaliagao e preparo cirdrgico para
tratamento intrauterino.

Bradicardia ou taquicardia mantida, com risco de
insuficiéncia cardiaca, hidropisia e 6bito fetal.
Avaliagdo para inicio terapéutico.

Risco de ébito fetal e sequelas neuroldgicas.
Avaliagdo para fetoscopia a laser.

Ex.: STFF > Quintero Il, sequéncia TRAP.
Risco de anemia fetal grave e hidropisia.
Avaliagdo com doppler seriado e possibilidade de
transfusdo intrauterina.

Alto risco de 6bito fetal.

Presenca de dois ou mais sinais (ascite, derrame
pericardico ou pleural, edema cutaneo).
Avaliagdo para drenagem intrauterina ou

transfusdo intrauterina.
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Malformagdes cardiacas

(outras cardiopatias)

Malformagdes pulmonares

(MACC, sequestro pulmonar)

Malformagdes orofaciais

(fendas com malformagdes

associadas)
Malformagdes renais e
urinarias

(ex: VUP)

Malformagdes abdominais

(hérnia diafragmatica)

Sindromes genéticas suspeitas

ou confirmadas
Malformagdes
gastrointestinais
(ex.: atresia esofagica)
Malformagdes genitais

(genitalia atipica, DDS)

Malformagdes abdominais

(onfalocele, gastrosquise,)

Malformagdes orofaciais

(fendas orofaciais isoladas)

Malformagdes
musculoesqueléticas
Outras condigGes raras ou
complexas sem indica¢do

intrauterina

Avaliagdo com ecocardiograma fetal e

planejamento do parto em centro com suporte

Rapido
cardioldgico e cirdrgico neonatal, conforme
gravidade e necessidade cirurgica.
Risco de compressdo toracica e hidropisia fetal.
Rapido
Avaliagdo para possivel shunt toracoamnidtico.
Risco de sindromes genéticas.
Rapido Avaliagdo complementar e planejamento
neonatal.
Risco anidramnia e disfungdo renal.
Rapido
Avaliagdo de shunt vesicoamnidtico.
Risco de hipoplasia pulmonar grave.
Rapido
Avaliagdo especializada e definigdo de conduta.
Avaliagdo diagndstica (cariétipo), definicdo
Rapido
prognéstica e aconselhamento genético.
Planejamento do parto em centro com cirurgia
Moderado neonatal.
Reclassificar para rapido se polidramnio grave.
Avaliagdo genética e planejamento pds-natal.
Moderado
Sem intervengdo intrauterina.
Planejamento do parto em centro com cirurgia
Moderado neonatal.

Sem intervengdo intrauterina.
Avaliagdo e tratamento pds-natal
Seguimento no PNAR Teleconsultoria pode ser utilizada. Sem
intervencgao intrauterina.

Planejamento funcional e reabilitagdo.
Seguimento no PNAR
Sem urgéncia clinica ou cirdrgica intrauterina.

Avaliagdo especializada conforme necessidade
Seguimento no PNAR
clinica

Legenda: DTN: defeitos do tubo neural, MMC: mielomeningocele, STFF sindrome de transfusdo feto-fetal, Sequéncia

TRAP: sequéncia de perfusdo arterial reversa, MACC: malformagdo adenomatoide cistica congénita, VUP: vélvula de

uretra posterior, DDS: desordens/diferengas do desenvolvimento sexual.

Nota técnica final: esta classificagdo tem carater orientativo, sendo um instrumento de apoio a regulagdo do acesso

e a tomada de decisdo clinica. Podera ser revisada e atualizada conforme a incorporagdo de novas evidéncias

cientificas, consensos clinicos e pactuagdes intergestores.
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4. DIRETRIZES PARA ENCAMINHAMENTO E CONDUTA ASSISTENCIAL DAS
MALFORMACOES CONGENITAS

Este capitulo complementa os fluxos regulatérios do item 3 e apresenta
orientagdes por grupo de malformagdes fetais (CID-10), apoiando a definigdo do ponto
de atengdo, a conduta assistencial e o planejamento do cuidado no pré-natal, parto e
periodo neonatal.

A CID-10 é adotada para padronizagao da nomenclatura e apoio a vigilancia e a
regulacdo assistencial. Ressalta-se que nem todas as malformagdes fetais exigem
encaminhamento para servigos especializados em MF, devendo esse direcionamento
ser definido a partir de critérios clinicos e progndsticos, da janela gestacional e do grau
de complexidade do caso, em consonancia com os fluxos regulatérios estabelecidos
neste Manual.

Na duavida quanto a gravidade, prioridade regulatéria ou destino do
encaminhamento, recomenda-se acionar a teleconsultoria em MF (item 3.3.6).

Salvo excegdes explicitadas em cada grupo, aplicam-se:

i. oscritérios de prioridade e os tempos de encaminhamento definidos nos
itens 3.3.2 e 3.3.3;

ii. o planejamento do parto em Servigos Hospitalares de Referéncia a
Gestagdo e ao Puerpério de Alto Risco (HGPAR), conforme pactuacgdo
regional e complexidade do caso;

iii.  aorganizagao do cuidado neonatal e a garantia de contrarreferéncia na
Rede de Atencdo a Salde;

iv. 0 seguimento pds-neonatal da crianga, conforme as diretrizes
estabelecidas no item 5 deste Manual;

v. a notificagao obrigatdria da malformagao congénita na Declaragdao de

Nascido Vivo (DNV) e no SINASC.

4.1 Grupo 1 - Malformagoes do Sistema Nervoso
Segundo dados do SINASC-MG, em 2023, foram notificados 182 NV com
diagnostico de malformagdes congénitas do sistema nervoso, correspondendo a

aproximadamente 0,078% do total no estado (232.285 NV).
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As malformacgdes do sistema nervoso central, especialmente os defeitos do tubo
neural (DTN), decorrem de falhas no fechamento do tubo neural durante a
embriogénese, até aproximadamente o 292 dia de vida embriondria (MINAS GERAIS,
2022). O espectro clinico é amplo: inclui formas abertas, como anencefalia e
craniorraquisquise, geralmente letais, e formas fechadas, cobertas por pele, variando
desde a espinha bifida oculta até apresentacdes de maior gravidade, como encefalocele
e mielomeningocele (MMC), associadas a importante morbimortalidade (BRASIL, 2021;
BRASIL, 2022).

O Quadro 3 apresenta a classificacdo dos principais DTN, suas caracteristicas e

gravidade.

Quadro 3. Tipos de DTN, caracteristicas e gravidade

Tipo de DTN Caracteristicas Gravidade
Auséncia parcial ou total do encéfalo e calota
Anencefalia Letal
craniana

Defeito extenso envolvendo encéfalo e coluna
Craniorraquisquise Letal
vertebral

Alta morbidade.
Mielomeningocele Hérnia da medula espinhal e meninges por
Depende do nivel da
(Espinha bifida aberta) falha no fechamento da coluna vertebral |
esdo

Defeito da coluna vertebral sem protrusdo das
Espinha bifida oculta Geralmente leve
meninges ou medula
Protrusdo do encéfalo e das meninges por um

Encefalocele Variavel
defeito dsseo do cranio

Classificagdo CID-10
As malformagdes do SNC estdo classificadas predominantemente no capitulo

XVII da CID-10, com destaque para os seguintes cddigos.

Quadro 4. Codigos CID-10 relacionados as malformagdes do sistema nervoso

cODIGO CID DESCRICAO
Qo0 Anencefalia e malformagdes similares
Q00.1 Craniorraquisquise
Q00.2 Iniencefalia

32



Qo1
Qo2
Qo3
Qo5

Regulagdo e encaminhamento

Encefalocele
Microcefalia
Hidrocefalia

Espinha Bifida

e Imediato: defeitos do tubo neural com suspeita de mielomeningocele aberta e

possivel indicagao de cirurgia fetal, conforme janela gestacional.

Conduta no pré-natal

® |dentificar sinais sugestivos de DTN no ultrassom do 12 e/ou 29 trimestre,

registrando adequadamente o achado e a idade gestacional.

e Avaliar fatores etioldgicos e malformagdes associadas, conforme diretrizes (fatores

genéticos e ambientais, incluindo avaliagdo do uso/suplementacgdo de acido fdlico).

® Promover aconselhamento multiprofissional a gestante e a familia.

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).

Quadro 5. Achados ultrassonograficos indicativos de DTN e destino do encaminhamento

Achado
Ultrassonografico

Sinal da "banana"

Defeitos na
coluna vertebral

Dilatagdo do atrio
dos ventriculos
laterais

Sinal do "limdo
siciliano"

Descri¢ao

Diminuig¢do da cisterna
magna com herniagdo
cerebelar

Falhas no arco
posterior, presenga de
hérnia ou exposi¢cdo
medular

Medida acima de 10
mm; pode indicar
hidrocefalia ou DTN

Afundamento dos
ossos frontais,
associado a
malformacgdes
cerebrais

Conduta Recomendada

Sugestivo de espinha

bifida — encaminhamento

Imediato (prioridade
maxima regulatéria)

Encaminhamento
Imediato para
confirmagdo diagndstica

Encaminhamento Rapido

para avaliagao
especializada; Imediato,
apenas se associada a
defeito do tubo neural

com indicagdo de cirurgia

fetal

Avaliagdo em servigo de
MF

Possivel Indicagao
de Cirurgia
Intrauterina

Sim, se confirmar
mielomeningocele
aberta

Sim, se confirmar
mielomeningocele
aberta

Destino do
Encaminhamento

Unidade de
Referéncia para
Cirurgia
Intrauterina
Unidade de
Referéncia para
Cirurgia
Intrauterina

Ambulatdrio de
Medicina Fetal

Ambulatdrio de
Medicina Fetal
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Imobilidade dos

Auséncia de
movimentagao
espontanea pode

Encaminhar para

Ambulatdrio de
Medicina Fetal

membros o~ Ndo

. . indicar avaliagdo complementar (ou PNAR se

inferiores . .

comprometimento isolado)
neurolégico
Deformidade ,
. . - PNAR, apés o
Pé torto estrutural do pé, Avaliagdo em MF e . L.
o . , Ndo Ambulatério de

congénito frequentemente planejamento pds-natal .

. Medicina Fetal
associada a DTN

Conduta perinatal

e Avaliar via de parto conforme condi¢cdes obstétricas e caracteristicas da
malformacdo (ex.: encefalocele volumosa, lesdo exposta).

e Nasformas abertas, proteger a lesdao com compressas estéreis umedecidas com soro
fisioldgico morno, mantendo o recém-nascido em posicao lateral ou prona, evitando
pressdo sobre a lesdo.

® Ao nascimento, deve ser realizada avaliacao clinica imediata do recém-nascido, com
atengdo as repercussdes da malformagdo identificada, garantindo estabilizagao
clinica, suporte ventilatério e hemodinamico quando indicado.

® Encaminhar precocemente para unidade neonatal com suporte e avaliagao de
neurocirurgia pediatrica, com foco em: nivel da lesdo, mobilidade, sinais de
hidrocefalia e malformagdes associadas.

® Realizar avaliagao clinica e neuroldgica detalhada e exames de imagem conforme

necessidade (ex.: US transfontanela; TC/RM conforme indicagao).

4.2 Grupo 2 - Malformagdes Cardiacas

As cardiopatias congénitas (CC) constituem o grupo mais frequente de

malformagdes congénitas ao nascimento, com incidéncia estimada entre 4 e 50 casos

por 1.000 nascidos vivos. Estao presentes em aproximadamente 10% dos natimortos e

associam-se a anomalias cromossOmicas em cerca de 20% dos casos (BRASIL, 2021).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 196 NV com

diagnodstico de malformagdes congénitas do aparelho circulatdrio, correspondendo a

aproximadamente 0,084% do total no estado (232.285 NV).
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As cardiopatias congénitas englobam um amplo espectro de alteragdes
estruturais do coracdo e dos grandes vasos, com repercussdes clinicas varidaveis. A
identificagdo pré-natal permite o planejamento do cuidado perinatal, a definicdo do
local de parto e a reducdo da morbimortalidade neonatal, especialmente nas formas

criticos e ducto-dependentes.

Classificagdo CID-10
As malformagdes cardiacas congénitas estao classificadas no Capitulo XVII da
CID-10, abrangendo alteracdes das camaras cardiacas, septos, valvas e grandes vasos,

conforme descrito a seguir.

Quadro 6. Codigos CID-10 relacionados as malformagdes cardiacas

cODIGO CID DESCRIGCAO
Q20 Malformagdes congénitas das camaras e das comunicagbes cardiacas
Q21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos
Q22 Malformagdes congénitas das valvas pulmonar e tricuspide
Q23 Malformagdes congénitas das valvas adrtica e mitral
Q24 Outras malformagdes congénitas do coragdo
Q25 Malformagdes congénitas das grandes artérias
Q26 Malformagdes congénitas das grandes veias
Q27 Outras malformagdes congénitas do sistema vascular periférico
Q28 Outras malformagdes congénitas do aparelho circulatério

Regulagdo e encaminhamento
e Imediato: arritmia fetal sustentada com risco de descompensag¢ao hemodinamica.
® Rapido: cardiopatias congénitas estruturais, conforme complexidade e repercussao

fetal.

Conduta no pré-natal
® Realizar avaliagao ultrassonografica detalhada, preferencialmente no segundo
trimestre (entre 18 e 24 semanas), quando indicada para melhor caracterizacdo da

malformagao cardiaca.
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Indicar ecocardiografia fetal nos casos suspeitos, para confirmagao diagnostica,

estratificacao da gravidade e identificagdo de malformagdes associadas.

Avaliar associagdao com sindromes genéticas ou outras anomalias estruturais, com

indicagao de investigacdo complementar quando pertinente.

Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, ao

progndstico e as possibilidades terapéuticas, incluindo planejamento neonatal.

Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5), com

suporte cardiolégico e neonatal,

identificada.

conforme complexidade da cardiopatia

Quadro 7. Achados ultrassonograficos indicativos de CC

Achado Ultrassonografico

Tetralogia de Fallot

Transposi¢do das grandes

artérias (TGA)

Sindrome do coragdo esquerdo

hipoplasico (HLHS)

CIV grande e significativa

Defeitos do septo AV
(parcial/transicional)
Atresia pulmonar (com ou sem

CIv)

Atresia tricuspide

Atresia mitral

Tronco arterioso persistente

Conexdo an6mala total das veias

pulmonares (TAPVC)

Descri¢ao resumida
CIV de desalinhamento, aorta sobreposta, estenose da via de
saida do ventriculo direito (VSVD), hipertrofia de VD.
Pode haver hipoplasia das artérias pulmonares e colaterais
aortopulmonares (MAPCAs).
Aorta originando-se do VD e artéria pulmonar do VE, com artérias
paralelas.
Pode haver CIA/CIV associadas; septo interatrial frequentemente
restritivo.
VE hipoplasico ou ausente, atresia mitral e/ou adrtica, arco
aértico hipoplasico, fluxo retrégrado na aorta.
Defeito amplo, shunt esquerda-direita significativo, dilatagdo de
camaras esquerdas e hiperfluxo pulmonar.
Defeitos de septos atrial e ventricular, valva AV comum ou fenda
mitral, crux anormal.

Auséncia de comunicagdo entre VD e artéria pulmonar, VD
geralmente hipoplasico, fluxo pulmonar ducto-dependente.
Auséncia de comunicagdo AD->VD, VD hipoplasico, CIA e/ou CIV
associadas, com circulagdo pulmonar dependente de shunts.
Valva mitral ausente ou fundida, VE hipoplasico, CIA obrigatéria.
Unico vaso arterial com valva truncal, CIV ampla, auséncia de
separagdo aorta/pulmonar.

Veias pulmonares drenam fora do AE, com dilatagdo de AD/VD e

possivel obstrugdo ao retorno venoso pulmonar.
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Estreitamento critico da aorta, fluxo turbulento ao Doppler,

Coarctagao critica da aorta

arterial.

hipoperfusao sistémica distal, possivel dependéncia do canal

Descontinuidade do arco, fluxo sistémico ducto-dependente,

Interrupgdo do arco adrtico

origem andmala de vasos.

Aorta e artéria pulmonar originam-se do VD, geralmente

Dupla via de saida do VD

das grandes artérias.

associada a CIV ampla, com fisiologia variavel conforme relagdo

Legenda: Os casos com achados sugestivos de cardiopatia congénita devem ser encaminhados para o Ambulatério

Especializado em Medicina Fetal para avaliagdo complementar, conforme classificagdo de prioridade definida neste

Manual.

Considerando que parte das cardiopatias congénitas criticas apresenta

dependéncia do canal arterial para manutengao do fluxo pulmonar, sistémico ou da

mistura sanguinea, torna-se fundamental a identificagdao precoce dessas condigdes, com

vistas ao planejamento do cuidado neonatal imediato, incluindo a indicagao de

prostaglandina E1 ao nascimento.

Quadro 8. Procedimentos em cardiopatias congénitas segundo CID-10, dependéncia do
canal arterial e indicagdo de prostaglandina ao nascimento

Procedimento

CID-10
correlacionado

Dependéncia do
canal arterial

PGE1 ao nascimento

Corregdo de hipoplasia do ventriculo

23 +Q20/Q24 | Fluxo sistémico Sim — obrigatéria
esquerdo (HLHS) Q Q20/Q 8
Corregdo de interrupg¢do do arco aértico Q25 Fluxo sistémico Sim — obrigatdria
Corregdes de anomalias graves do arco . . .
o Q25 Fluxo sistémico Sim — obrigatdria
aortico
Corregdo de coarctagdo critica da aorta Q25 Fluxo sistémico Sim — obrigatdria
Corregdo de atresia mitral (formas criticas) Q23 Fluxo sistémico Sim — obrigatdria
Corregdo de atresia pulmonar (com ou sem . .
aw) Q25 +Q21 Fluxo pulmonar Sim — obrigatdria
Corregdo de tetralogia de Fallot (formas . o
L. Q21 Fluxo pulmonar Sim —indicada
criticas)
. o Fluxo pulmonar Sim —indicada
Corregdo de atresia tricuspide Q22 + Q21 L, .
(variavel) quando hipofluxo
Corregdo de ventriculo Unico / fisiologia Q20 Fluxo pulmonar Sim —indicada
univentricular (variavel) quando hipofluxo
Corregdo de transposi¢do das grandes Mistura . Lo
L. Q20 , Sim — indicada
artérias sanguinea
Anastomose sistémico-pulmonar Q20/Q21/Q25 | Fluxo pulmonar Sim —indicada
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. Fluxo pulmonar Sim — se pré-
Anastomose cavo-pulmonar bidirecional Q20 o L.
(paliativa) operatério neonatal
Ndo ducto- N
Anastomose cavo-pulmonar total Q20 Nao
dependente
Bandagem da artéria pulmonar Q25 Variavel Avaliar caso a caso
Corregdo de tronco arterioso persistente Q20 Geralmente ndo N3o rotineira
Corregdo de dupla via de saida do ventriculo By .
o Q20 Variavel Avaliar caso a caso
direito
Correc¢do do canal atrioventricular Q21 Nao Nao
Fechamento de comunicagao . N
. . Q21 Nao Nao
interventricular
Abertura/fechamento de comunicagdo . N
. . Q21 Nao Nao
interatrial
Corregdo de drenagem anOmala total de . .
. Q26 Nao N3o*
veias pulmonares (TAPVC)
Corregdo de corondria anémala Q24 Nao Nao
Ampliagdo da via de saida do VD e/ou ., .
Q25 Variavel Avaliar caso a caso
ramos pulmonares
Ampliagdo da via de saida do VE Q23 Nao Nao
Implante ou plastica valvar / troca valvar . .
o Q23/Q22 N3o N3o
multipla

Legenda: 1- * TAPVC: a instabilidade neonatal decorre de obstru¢do ao retorno venoso pulmonar, ndo de
dependéncia do canal arterial; portanto, PGE1 ndo é rotineiramente indicada.

2- DefinigGes:

- Dependéncia do canal arterial para fluxo pulmonar: situagdo em que o fluxo sanguineo para os pulmdes depende
da paténcia do canal arterial, geralmente em cardiopatias com obstru¢do ou auséncia da via de saida do ventriculo
direito. O fechamento do canal arterial leva a hipoxemia grave.

- Dependéncia do canal arterial para fluxo sistémico: situagdo em que o fluxo sanguineo para a circulagdo sistémica
depende da paténcia do canal arterial, ocorrendo em cardiopatias com obstrugdo grave da via de saida do ventriculo
esquerdo ou do arco adrtico. O fechamento do canal arterial pode resultar em choque e colapso circulatério.

- Dependéncia do canal arterial para mistura sanguinea: situagdo em que a adequada oxigenagao sistémica depende
da mistura entre o sangue oxigenado e ndo oxigenado por meio do canal arterial e/ou de comunica¢des
intracardiacas. O fechamento do canal arterial pode causar hipoxemia grave, especialmente em cardiopatias como a

transposicdo das grandes artérias.

Conduta perinatal

e Monitorar perfusao, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio.

® Encaminhar para unidade neonatal com suporte cardioldgico e/ou cirdrgico quando
indicado.

e Nas cardiopatias congénitas criticas ducto-dependentes, de acordo com a
estratificacdo apresentada neste Manual, considerar o uso de prostaglandina E1

para manutencdo da perviedade do canal arterial, segundo indicagao clinica.
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® Garantir suporte neonatal com avaliagao cardiolégica e ecocardiografia seriada,

conforme a complexidade da cardiopatia.

4.3 Grupo 3 - Malformagdes do Aparelho Respiratério

As malformagdes congénitas do aparelho respiratdrio constituem um grupo
heterogéneo de anomalias do desenvolvimento embrionario que acometem vias aéreas
e pulmdes. Com o avango das técnicas de diagndstico por imagem, especialmente a
ultrassonografia obstétrica, a tomografia computadorizada (TC), a angiotomografia
(angio-TC) e a ressonancia magnética fetal, muitas dessas alteracdes passaram a ser
identificadas ainda no periodo pré-natal, permitindo planejamento perinatal adequado
e reducdo de complicacdes neonatais (ANDRADE; FERREIRA; FISCHER, 2011).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 30 NV com
diagnéstico de malformacdes do aparelho respiratério, correspondendo a
aproximadamente 0,013% do total no estado (232.285 NV).

Entre as malformagdes pulmonares congénitas, destacam-se a malformacgao
adenomatoide cistica congénita (MACC), o sequestro pulmonar, a hipoplasia pulmonar

e o enfisema lobar congénito, com apresentagdes clinicas e progndsticos variaveis.

Classificagdo CID-10
As  malformagdes do aparelho respiratério estdao  classificadas

predominantemente no Capitulo XVII da CID-10, conforme os cddigos a seguir.

Quadro 9. Cdédigos CID-10 relacionados as malformagdes do aparelho respiratério

CODIGOCID | DESCRICAO

Q30 MalformagGes congénitas do nariz

Q31 MalformagGes congénitas da laringe

Q32 Malformagdes congénitas da traqueia e dos brénquios
Q33 MalformagGes congénitas do pulmao

Q34 Outras malformagdes congénitas do aparelho respiratério

Regulagdo e encaminhamento
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Imediato: malformag¢des pulmonares com indicagdo de intervengao intrauterina
(ex.: hidropisia fetal, compressdo cardiaca significativa, necessidade de shunt
toracoamnidtico).

Rapido: lesdes pulmonares volumosas ou associadas a desvio mediastinal, risco de
insuficiéncia respiratdria ao nascimento ou piora progressiva no seguimento.
Moderado/ Seguimento no PNAR: lesdes pequenas, estaveis, sem repercussao

hemodinamica fetal, com bom progndstico esperado.

Conduta no pré-natal

® Realizar avaliagao ultrassonografica detalhada, preferencialmente no segundo
trimestre (entre 18 e 24 semanas), quando indicada para melhor caracterizacdo da
malformagdo (massas pulmonares cisticas ou sodlidas, desvio do mediastino,
compressao cardiaca e sinais indiretos de comprometimento hemodinamico fetal,
como hidropisia).

e Indicar ressonancia magnética fetal para melhor caracterizagdo da lesdao, quando
disponivel.

e Avaliar a presenga de malformagdes associadas, especialmente cardiacas, renais ou
cromossomicas.

® Realizar aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, evolugao
esperada, riscos perinatais e possibilidades terapéuticas, incluindo a necessidade de
intervengdo pds-natal.

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).

Conduta perinatal

e Avaliar clinicamente o recém-nascido imediatamente apdés o nascimento, com
atencdo a sinais de desconforto respiratdrio, cianose ou dificuldade ventilatodria.

® Realizar radiografia de torax para confirmagao diagndstica e avaliagao da extensao
da lesao.

e Encaminhar precocemente para avaliagao da cirurgia pediatrica, quando indicado.

4.4 Grupo 4 - Malformagdes Orofaciais
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As malformacdes orofaciais compreendem um conjunto de anomalias
congénitas que acometem o labio, o palato e estruturas adjacentes, incluindo a fenda
labial (FL), a fenda palatina (FP) e a fenda labial associada a fenda palatina (FL/FP).
Representam uma das malformacgdes congénitas mais frequentes e podem ocorrer de
forma isolada ou associadas a outras anomalias estruturais e sindromes genéticas. (FDI;
SMILE TRAIN, 2020).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 137 NV com
malformagdes orofaciais, correspondendo a aproximadamente 0,06% do total no
estado (232.285 NV).

Embora a ultrassonografia obstétrica permita a identificagao pré-natal de parte
dos casos, especialmente das fendas labiais, as fendas palatinas isoladas
frequentemente sdo diagnosticadas apenas apds o nascimento. A deteccdo pré-natal,
quando possivel, € fundamental para o aconselhamento familiar, o planejamento do

parto e a organizagdo do cuidado neonatal. (FDI; SMILE TRAIN, 2020).

Classificagdo CID-10
As malformagdes orofaciais estao classificadas no Capitulo XVII da CID-10,

conforme os cédigos a seguir.

Quadro 10. Cédigos CID-10 relacionados as malformagdes orofaciais

CODIGOCID | DESCRICAO

Q35 Fenda palatina
Q36 Fenda labial
Q37 Fenda labial com fenda palatina

Regulagdo e encaminhamento

e Rdpida: fendas orofaciais associadas a outras malformacgdes estruturais ou suspeita
de sindrome genética.

e Seguimento no PNAR: fendas orofaciais isoladas, sem repercussdes clinicas
imediatas.

Conduta no pré-natal
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e Identificar achados sugestivos por meio da ultrassonografia do pré-natal
(interrupgao da continuidade do labio superior - corte coronal; descontinuidade do
palato - cortes axial e sagital; assimetrias faciais e alteragdes do perfil facial;
polidramnio, quando presente).

e Utilizar ultrassonografia tridimensional (3D) como ferramenta complementar,
quando disponivel.

® Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, ao
progndstico funcional, as possibilidades terapéuticas pds-natais e aos cuidados

iniciais com alimentacdo e respiracao.

Conduta perinatal

e Realizar avaliacao clinica imediata do recém-nascido para confirmacdo do tipo e da
extensdo da fenda.

e Orientar precocemente a familia quanto as estratégias seguras de alimentagao,
visando prevenir aspiragao e garantir aporte nutricional adequado.

® Garantir avaliagdo inicial por equipe multiprofissional, conforme disponibilidade
local (pediatria, enfermagem, odontdlogo, fonoaudiologia e outros que forem

necessarios).

4.5 Grupo 5 - Malformagdes Gastrointestinais

As malformagdes congénitas do trato gastrointestinal compreendem um
conjunto de anomalias que podem comprometer a degluti¢ao, o transito intestinal, a
digestdo e a absorcao de nutrientes, com repercussdes clinicas importantes no periodo
neonatal. Entre essas condigdes, destacam-se a atresia esofagica e a fistula
traqueoesofagica, que frequentemente demandam intervengao cirurgica precoce apds
0 nascimento.

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 25 NV com
diagnostico de malformagdes gastrointestinais, correspondendo a aproximadamente
0,011% do total no estado (232.285 NV).

A identificacdo pré-natal dessas malformacdes permite o planejamento
adequado do parto, a definicdo do local de nascimento e a organizagao do cuidado

neonatal especializado, com impacto direto na redugao de complicagdes e mortalidade.
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Classificagdo CID-10
As malformacdes gastrointestinais, com destaque para as alteracdes do esofago,

estado classificadas no Capitulo XVII da CID-10, conforme descrito a seguir.

Quadro 11. Cdodigo CID-10 relacionado as malformagdes gastrointestinais

CODIGO CID | DESCRICAO

Q39 Malformagdées congénitas do esofago

Regulagdo e encaminhamento
e Moderada: malformagdes gastrointestinais que demandam planejamento neonatal

especializado, como a atresia esofagica e outras obstrugdes digestivas altas,
e Moderada/ Rapida: associagdo com polidramnio grave ou suspeita de malformagdes

multiplas.

Conduta no pré-natal

e Identificar achados sugestivos por meio da ultrassonografia do pré-natal
(polidramnio, frequentemente presente nos casos de atresia esofagica sem fistula;
auséncia ou reducdo da bolha géstrica; dilatacdo do es6fago proximal - fundo cego).

e Considerar a realizagdo de ressonancia magnética fetal, quando disponivel.

e Investigar associagdao com outras anomalias estruturais, especialmente no contexto
de suspeita de sindromes, como a associacdo VACTERL (vertebrais, anorretais,
cardiacas, traqueoesofagicas, renais e de membros);

® Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, as
implicag®es clinicas no periodo neonatal e as possibilidades terapéuticas cirurgicas
pos-natais;

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).
Conduta perinatal

® Manter o recém-nascido em jejum absoluto e realizar aspiragao continua da bolsa

esofagica proximal, visando prevenir aspiragao pulmonar.
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e Tentar a passagem de sonda orogastrica, que ndo progride nos casos de atresia
esofagica.

® Realizar radiografia de térax e abdome com a sonda para confirmagao diagnostica.

® Encaminhar precocemente o recém-nascido para avaliagao e tratamento cirurgico,
conforme estabilidade clinica.

e Realizar acompanhamento clinico e suporte nutricional até a corregao cirurgica.

4.6 Grupo 6 - Malformagdes Genitais

As malformacgdes congénitas dos drgaos genitais compreendem um conjunto de
condigcGes caracterizadas por alteragdes no desenvolvimento da genitélia externa e/ou
interna, podendo haver discordancia entre sexo cromossdmico, gonadal e fenotipico.
Nesse grupo destacam-se as Desordens/Diferengas do Desenvolvimento Sexual (DDS),
gue demandam abordagem clinica cuidadosa, multiprofissional e centrada na familia.

Segundo dados SINASC-MG, em 2023 foram notificados 104 NV com diagndstico
de malformagdes genitais, correspondendo a aproximadamente 0,045% do total no
estado (232.285 NV).

Aidentificacdo pré-natal dessas condicdes permite o planejamento adequado do
parto, a prepara¢dao da equipe assistencial e o aconselhamento familiar, reduzindo

intervengdes precipitadas e promovendo cuidado ético e humanizado ao nascimento.

Classificagdo CID-10
As malformagdes genitais estdo classificadas predominantemente no Capitulo

XVIl da CID-10, com destaque para os seguintes codigos.

Quadro 12. Cdodigos CID-10 relacionados as malformacdes genitais

cODIGO CID DESCRICAO
Q54 Hipospadias

Q56 Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo

Regulagdo e encaminhamento
e Moderada: genitalia atipica ou indiferenciada, especialmente quando associadas a

outras malformagdes estruturais ou suspeita de sindrome genética.
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e Seguimento no PNAR: casos isolados, sem repercussao clinica imediata.

Conduta no pré-natal

e Identificar achados sugestivos por meio da ultrassonografia do pré-natal (genitalia
fetal de dificil visualizagdo ou com aspecto atipico; discordancia entre o sexo fetal
presumido e as caracteristicas anatomicas observadas; presenga de malformagdes
associadas, especialmente renais, cardiacas ou enddcrinas).

® Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto a incerteza diagnostica, aos
possiveis desdobramentos clinicos e a necessidade de avaliagdo especializada no

periodo neonatal, evitando atribui¢des precipitadas de sexo fetal;

Conduta perinatal

® Realizar exame fisico detalhado do recém-nascido, com atengao especial a genitalia
externa.

e Evitar a atribuicdo imediata de sexo nos casos de genitalia atipica ou indefinida.

® Realizar a coleta de exames iniciais, quando indicados, como cariétipo,
ultrassonografia abdominal/pélvica e dosagens hormonais.

® Garantir avaliagdo multiprofissional especializada, conforme disponibilidade local

(pediatria, endocrinologia pediatrica, genética, psicologia).

4.7 Grupo 7 - Malformagoes Renais e Urinarias

As malformacées congénitas do aparelho urinadrio (MCAU) compreendem um
conjunto de alteragdes estruturais e funcionais que podem comprometer o
desenvolvimento renal e urinario fetal. Embriologicamente, os sistemas urindrio e
genital compartilham estruturas comuns, o que explica a frequente associagao entre
malformagdes desses sistemas. As MCAU representam uma das anomalias mais
frequentemente identificadas no periodo pré-natal (20% a 30%) e constituem
importante causa de morbidade renal na infancia (MARANHAO et al., 2013).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 69 NV com
diagnodstico de malformagdes do aparelho urindrio, correspondendo a

aproximadamente 0,029% do total no estado (232.285 NV).
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A identificagdo pré-natal dessas alteragdes permite a estratificagao progndstica,
o planejamento do parto e a organizagdo do cuidado neonatal e pds-neonatal,

especialmente nos casos com risco de comprometimento da fungao renal.

Classificagdo CID-10
As malformacgdes renais e urinarias estao classificadas predominantemente no

Capitulo XVII da CID-10, com destaque para os seguintes codigos.

Quadro 13. Cddigos CID-10 relacionados as malformacgdes renais e urinarias

CODIGO CID | DESCRICAO

Q60 Agenesia renal e outros defeitos de redugdo do rim
Q61 Doengas cisticas do rim

Q62.0 Hidronefrose congénita

Q64.2 Valvulas uretrais posteriores congénitas

Regulagdo e encaminhamento

Imediato/ Rapido: obstrugdo urinaria, anidramnia ou risco de comprometimento da

fungdo renal fetal, conforme gravidade.

Moderado/ Seguimento PNAR: com bom progndstico, sem sinais de obstrugdo

significativa ou comprometimento do liquido amnidtico.

Conduta no pré-natal

® Realizar avaliagao ultrassonografica detalhada, preferencialmente no segundo
trimestre (entre 18 e 24 semanas), quando indicada para melhor caracterizacdo da
malformacgdo (agenesia renal unilateral ou bilateral; rins multicisticos ou displasicos;
hidronefrose fetal; valvulas uretrais posteriores; alteracdes do volume do liquido
amniético).

e Avaliar a presenga de malformagdes associadas, especialmente genitais, cardiacas e
cromossomicas.

e Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, ao
progndstico funcional renal e as possiveis necessidades terapéuticas pds-natais.

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).
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Conduta perinatal

e Avaliar clinicamente o recém-nascido, com atengdo ao débito urinario e a sinais de
desconforto  respiratério,  especialmente  nos  casos  associados a
oligodmnio/anidramnia.

® Realizar ultrassonografia pods-natal precoce para confirmagdo diagnodstica e
avaliagdo funcional.

e Encaminhar o recém-nascido para avaliacdo por equipe especializada em urologia

pedidtrica e nefrologia, conforme necessidade.

4.8 Grupo 8 - Malformagdes Musculoesqueléticas

As malformagdes musculoesqueléticas compreendem alteragdes congénitas que
afetam ossos, articulagdes e musculos, podendo resultar em deformidades estruturais,
auséncia ou redugdo de segmentos de membros e limitagdes funcionais varidveis. Essas
malformag¢des podem ocorrer de forma isolada ou associadas a sindromes genéticas e
outras anomalias estruturais, sendo classificadas em n3o letais e letais, estas ultimas
geralmente associadas a deformidades tordcicas graves e hipoplasia pulmonar. (BRASIL,
2021).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 701 NV com
diagnodstico de  malformagdes  musculoesqueléticas,  correspondendo a
aproximadamente 0,30% do total no estado (232.285 NV).

O diagndstico pré-natal possibilita o aconselhamento familiar, o planejamento
do parto e a organizagdo do cuidado pds-natal, com foco na reabilitagdao funcional e na

qualidade de vida da crianga.

Classificagdo CID-10
As malformac¢des musculoesqueléticas estdo classificadas predominantemente

no Capitulo XVII da CID-10, com destaque para os seguintes codigos.

Quadro 14. Cédigos CID-10 relacionados as malformagdes musculoesqueléticas

cODIGO CID DESCRICAO
Q66 Deformidades congénitas do pé

Q69 Polidactilia
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Q70 Sindactilia

Q71 Defeitos, por redugdo, do membro superior

Q72 Defeitos, por redugdo, do membro inferior

Q73 Defeitos por redugdo de membro nao especificado
Q74.3 Artrogripose congénita multipla

Q78 Outras osteocondrodisplasias

Q78.0 Osteogénese imperfeita

Regulagdo e encaminhamento

Moderados/ Rapidos: associados a malformagdes multiplas, suspeita de displasia
0ssea grave ou sindromes genéticas.
Seguimento no PNAR: malformagdes musculoesqueléticas isoladas, sem

repercussao clinica imediata ou associagao com outras anomalias estruturais.

Conduta no pré-natal

® Realizar avaliagao ultrassonografica detalhada, preferencialmente no segundo
trimestre (entre 18 e 24 semanas), quando indicada para melhor caracterizacdo da
malformagdo (auséncia, hipoplasia ou encurtamento de membros ou segmentos;
polidactilia, sindactilia e outras deformidades estruturais; deformidades articulares,
como artrogripose; alteragdes dsseas sugestivas de osteocondrodisplasias).

® Avaliar a presenga de malformagdes associadas e o padrao de acometimento,
diferenciando alteragdes isoladas de quadros sindrémicos.

® Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao progndstico funcional,
as possibilidades de reabilitagdo e ao planejamento terapéutico pds-natal.

Conduta perinatal

e Realizar avaliacdo clinica detalhada do recém-nascido, com atencdo especial aos

membros, articulacdes e integridade éssea.
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4.9 Grupo 9 - Malformagoes Abdominais

As malformacdes congénitas da parede abdominal e do diafragma caracterizam-
se pela protrusdo de visceras abdominais para fora da cavidade abdominal ou para o
térax fetal, podendo comprometer de forma significativa a fungao respiratéria e o
progndstico neonatal. Entre as principais condi¢des desse grupo destacam-se a
gastrosquise, a onfalocele (exonfalia) e a hérnia diafragmatica congénita (BRASIL, 2021).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 82 NV com
diagndstico de malformacdes abdominais, correspondendo a aproximadamente 0,03%
do total no estado (232.285 NV).

A identificacdo pré-natal dessas malforma¢des é fundamental para o
planejamento do parto, a definicdo do local de nascimento e a organizagao do cuidado
neonatal especializado, especialmente nos casos associados a hipoplasia pulmonar ou

necessidade de intervengao cirurgica imediata apds o nascimento.

Classificagao CID-10
As malformagdes abdominais estao classificadas predominantemente no

Capitulo XVII da CID-10, conforme os cddigos a seguir.

Quadro 15. Cédigos CID-10 relacionados as malformagdes abdominais

CODIGOCID | DESCRICAO

Q79.0 Hérnia diafragmatica congénita
Q79.2 Exonfalia (onfalocele)
Q79.3 Gastrosquise

Regulagdo e encaminhamento
® Imediato: hérnia diafragmatica congénita grave, com risco de hipoplasia pulmonar
severa ou indicagdo de intervencgdo intrauterina.

e Moderadas: gastrosquise e onfalocele, sem sinais de instabilidade fetal.
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Conduta no pré-natal
® Realizar avaliagao ultrassonografica detalhada, preferencialmente no segundo
trimestre (entre 18 e 24 semanas), quando indicada para melhor caracterizacdo da
malformacao:
O gastrosquise: alcas intestinais livres no liquido amniético, sem cobertura de
membrana;
o onfalocele: conteudo herniado recoberto por membrana, geralmente
localizado na base do corddao umbilical;
o hérnia diafragmatica congénita: presenca de visceras abdominais no térax
fetal, com desvio do mediastino e redugao do volume pulmonar.
e Investigar a presenga de malformagdes associadas, especialmente cardiacas,
cromossOmicas e geniturinarias.
e Realizar aconselhamento familiar quanto ao prognéstico, riscos e cuidados
neonatais esperados.

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).

Conduta perinatal

® Nos casos de gastrosquise, realizar protegao imediata das algas intestinais expostas
com compressas estéreis umedecidas e filme plastico, prevenindo perda hidrica e
contaminacgao.

® Nos casos de hérnia diafragmatica congénita, evitar ventilagdo com mascara facial e
garantir suporte ventilatério adequado conforme protocolo.

® Encaminhar precocemente o recém-nascido para cirurgia neonatal, conforme
indicagao clinica.

e Garantir acompanhamento clinico intensivo e suporte ventilatério conforme

necessidade.
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4.10 Grupo 10 - Sindromes Genéticas

As sindromes genéticas mais frequentemente identificadas no periodo pré-natal
e neonatal resultam, em sua maioria, de alteracdes cromossGmicas numeéricas e estao
associadas a um amplo espectro de manifestagdes clinicas, incluindo malformagdes
estruturais, atraso no desenvolvimento e comprometimento funcional de intensidade
variavel. Entre as mais prevalentes destacam-se a Sindrome de Down (Trissomia do 21),
a Sindrome de Edwards (Trissomia do 18), a Sindrome de Patau (Trissomia do 13) e a
Sindrome de Turner (monossomia do X).

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 174 NV com
diagnéstico de sindromes genéticas, correspondendo a aproximadamente 0,075% do
total no estado (232.285 NV).

A identificagdo dessas condigdes ainda no periodo gestacional permite o
aconselhamento reprodutivo, o planejamento do cuidado perinatal e a organizagao da
linha de cuidado neonatal e pds-neonatal, respeitando os principios da integralidade, da

equidade e da humanizagao da assisténcia.

Classificagdo CID-10
As sindromes genéticas estao classificadas predominantemente no Capitulo XVII

da CID-10, conforme os cddigos a seguir.

Quadro 16. Cédigos CID-10 relacionados as sindromes genéticas

CODIGOCID | DESCRICAO

Q90 Sindrome de Down
Qa1 Sindrome de Edwards e Sindrome de Patau
Q96 Sindrome de Turner

Regulagdo e encaminhamento
® Rapido: suspeita ou confirmagao de aneuploidias, especialmente quando associadas
a malformacgdes estruturais.

e Seguimento no PNAR: sem indicagao de acompanhamento especializado continuo.
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Conduta no pré-natal

e I|dentificar achados sugestivos por meio da ultrassonografia do pré-natal
(transluscéncia nucal aumentada; auséncia ou hipoplasia do osso nasal;
malformacdes cardiacas, cerebrais ou renais; restricdo de crescimento intrauterino).

e Considerar testes de rastreamento bioquimico e genético ndo invasivo (NIPT),
guando disponiveis e conforme protocolos vigentes, e exames diagndsticos
invasivos para confirmagao cromossémica, conforme critérios clinicos e idade
gestacional.

® Promover aconselhamento genético, psicoldgico e cuidados paliativos perinatais a
gestante e a familia, abordando diagnodstico, progndstico, possibilidades
terapéuticas, implicagdes éticas e planejamento do cuidado perinatal.

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).

Conduta perinatal

® Realizar avaliagdo clinica detalhada do recém-nascido, com atengao para sinais
dismérficos e malformagdes associadas.

® Garantir estabilizagao clinica imediata, especialmente nos casos com cardiopatias
congénitas ou comprometimento respiratorio.

e Coletar exames confirmatdrios, quando o diagndstico ndo tiver sido estabelecido no

periodo pré-natal.

4.11 Grupo 11 - Complicag6es Especificas de Gestacao Muiltipla

As gestacdes multiplas, especialmente as monocoridnicas, apresentam maior
risco de complicagdes fetais em decorréncia da presenga de anastomoses vasculares
placentdrias, que podem resultar em desequilibrios hemodinamicos entre os fetos.
Entre as principais complicagdes destacam-se a Sindrome da Transfusao Feto-Fetal
(STFF), a Sindrome da Perfusdo Arterial Reversa (Sequéncia TRAP), a sindrome da
anemia-policitemia e os casos de gémeos unidos. Essas condigdes estao associadas a
aumento significativo de morbimortalidade fetal e neonatal, além de risco elevado de

sequelas neuroldgicas.
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Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 18 NV com os cédigos
relacionados a complicagdes especificas de gestagdo multipla, correspondendo a

aproximadamente 0,008% do total no estado (232.285 NV).

Classificagdo CID-10
As complicagdes especificas de gestagdes multiplas estao classificadas nos

capitulos XV e XVII da CID-10, com destaque para os seguintes cédigos.

Quadro 17. Cédigos CID-10 relacionados as complicagdes de gestagao multipla

CODIGOCID | DESCRICAO

043.0 Sindromes de transfusdo placentdria
Q89.4 Reunido de gémeos
P02.3 Feto e recém-nascido afetados por sindromes de transfusdo placentaria

Regulagdo e encaminhamento

e Imediato: com complicagdes graves, como Sindrome da Transfusdao Feto-Fetal (STFF)
a partir do Estagio Il de Quintero, Sequéncia TRAP, restricao de crescimento fetal
seletiva grave ou sindrome da anemia-policitemia.

e Rapido: gestagdes multiplas monocoridnicas sem complicagdes.

Conduta no pré-natal
e Determinar a corionicidade preferencialmente até a 142 semana de gestacao, por
ultrassonografia:
o Dicoridnicas: duas placentas e duas bolsas amnidticas.
o Monocoribnicas diamnidticas: uma placenta e duas bolsas.
o Monocoridnicas monoamnidticas: uma placenta e uma bolsa.
o Monocoridnicas monoamnioticas com fetos unidos: compartilham placenta,
bolsa e partes fetais.
® Realizar seguimento ultrassonografico seriado em gestagdes monocoridnicas, com
avaliagdo de: crescimento fetal; volume de liquido amnidtico; dopplerfluxometria

fetal e sinais precoces de STFF, TRAP ou anemia-policitemia.
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e C(Classificar a STFF conforme os Estagios de Quintero, quando presente, e documentar
adequadamente a evolugdo clinica (QUINTERO et al, 1999).

® Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto aos riscos especificos das
gestagOes multiplas, as possibilidades terapéuticas e as implicagdes no progndstico
perinatal.

e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5).

Conduta perinatal

e Garantir avaliacdo neonatal imediata de todos os recém-nascidos, com atencao a
vitalidade, ao peso ao nascer e a possiveis complicacdes associadas a
prematuridade.

e Nos casos de gestagdes monocorionicas complicadas, assegurar suporte neonatal
especializado e acesso a unidades de terapia intensiva neonatal, quando indicado e
de acordo com a grade de referéncia pactuada.

e Realizar avaliacdo clinica detalhada dos recém-nascidos, com foco em: sinais de

anemia ou policitemia; alteragdes neuroldgicas e repercussdes hemodinamicas.

4.12 Grupo 12 - Aloimunizagao

A aloimunizagao materno-fetal ocorre quando a gestante desenvolve anticorpos
contra antigenos eritrocitarios fetais, mais frequentemente relacionados ao sistema Rh,
apos exposicdo a hemacias fetais incompativeis. Em exposicdes subsequentes, os
anticorpos IgG atravessam a placenta e podem causar hemdlise fetal, resultando em
anemia fetal progressiva, hidropisia fetal, insuficiéncia cardiaca e dbito intrauterino. No
periodo neonatal, pode cursar com doenca hemolitica do recém-nascido,
hiperbilirrubinemia grave e risco de kernicterus.

Segundo dados do SINASC-MG, em 2023 foram notificados 47 NV com cédigos
relacionados a aloimunizac¢ao, correspondendo a aproximadamente 0,020% do total no

estado (232.285 NV).

Classificagdo CID-10
A aloimunizagdo e suas repercussdes estao classificadas nos capitulos XV e XVI

da CID-10, com destaque para os seguintes cédigos.
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Quadro 18. Cédigo CID-10 relacionado a aloimunizagao

cODIGO CID DESCRICAO
036.0 Assisténcia prestada a mae por isoimunizagdo Rh

P55.0 Doenga hemolitica do feto e recém-nascido

Regulagdo e encaminhamento
e Imediato: aloimunizacdo com risco de anemia fetal ou indicacdo de intervencgao

intrauterina, como transfusao fetal.

Conduta no pré-natal
e Realizar rastreamento sistematico por meio de:
O tipagem sanguinea materna;
o teste de Coombs indireto seriado.
® Monitorar titulos de anticorpos conforme protocolos vigentes.
® Monitorar a gestagao com doppler da artéria cerebral média, para avaliagao de
sinais indiretos de anemia fetal, associado a ultrassonografia seriada.
® Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, a gravidade
potencial da condicdo, as opc¢des terapéuticas disponiveis e aos riscos perinatais.
e Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5),
considerando a idade gestacional, a resposta ao tratamento intrauterino e a

gravidade da anemia fetal.

Conduta perinatal

® Garantir avaliagao neonatal imediata com atengao as repercussdes hemodinamicas.

® Realizar coleta de exames laboratoriais iniciais para avaliagdo de anemia e
hiperbilirrubinemia, com monitoramento clinico e laboratorial continuo da evolugao
do recém-nascido.

e Disponibilizar suporte neonatal especializado, de acordo com a grade de referéncia
pactuada, incluindo fototerapia intensiva; exsanguineotransfusdo, quando indicada
e suporte ventilatério, se necessario.

e Avaliar possiveis repercussdes neuroldgicas e auditivas.
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4.13 Grupo 13 - Outras Condigoes

Este grupo relne condi¢cbes congénitas raras, heterogéneas ou complexas, que
nao se enquadram de forma especifica nos grupos anteriores, mas que podem
demandar avaliagdo especializada em MF em razao da gravidade, do progndstico
reservado ou da necessidade de intervengao intrauterina ou planejamento perinatal
diferenciado. Entre essas condigdes destacam-se:

® Ictiose congénita: doengas genéticas que afetam a queratinizagao da pele,
podendo causar descamacado intensa, fissuras e risco de infecgdo e desidratagao
no periodo neonatal.

e Outras malformagdes congénitas nao classificadas em outra parte: anomalias
complexas ou multiplas.

e Hidropisia fetal: acimulo anormal de liquido em compartimentos fetais (ascite,
derrame pleural, pericadrdico e edema cutaneo), com causas imunoldgicas ou ndo
imunoldgicas.

Segundo dados SINASC-MG, em 2023 foram notificados 58 NV com cdédigos
relacionados a esse grupo, correspondendo a aproximadamente 0,025% do total no

estado (232.285 NV).

Classificagdo CID-10
As condig0es incluidas neste grupo estao classificadas principalmente nos capitulos XV

e XVIl da CID-10, com destaque para os seguintes cédigos.

Quadro 19. Cédigos CID-10 relacionados as outras condigdes congénitas

cODIGO CID DESCRICAO

Q80 Ictiose congénita
Q89 Outras malformagdes congénitas ndo classificadas em outra parte
036.2 Assisténcia prestada a mae por hidropisia fetal

Regulagdo e encaminhamento
e Imediato: hidropisia fetal ndo imune, especialmente quando associados a sinais de
comprometimento hemodinamico fetal ou a necessidade de intervengao

intrauterina.
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Rapido ou Moderado: sem sinais de instabilidade fetal imediata, incluindo

malformagdes multiplas ou doengas genéticas raras.

Conduta no pré-natal

Identificar alteragdes por meio de ultrassonografia obstétrica, exames genéticos ou
ressonancia magnética fetal, conforme disponibilidade.
Principais achados incluem:
o hidropisia fetal: presenca de dois ou mais sinais de acumulo de liquido
(ascite, derrame pleural, derrame pericardico ou edema cutaneo);
O ictiose congénita: polidramnio, espessamento cutaneo, eversao de
palpebras e labios;
o0 malformagdes miultiplas: alteracdes estruturais envolvendo mais de um
sistema organico.
Realizar investigagao etioldgica dirigida, incluindo causas genéticas, infecciosas,
hematoldgicas, cardiacas ou metabdlicas, conforme o quadro clinico.
Promover aconselhamento a gestante e a familia quanto ao diagndstico, ao
progndstico, as possibilidades terapéuticas e ao impacto esperado no periodo
neonatal.
Planejar o parto em HGPAR, conforme diretrizes deste Manual (item 3.2.5),

considerando a complexidade da condigao.

Conduta no perinatal

Garantir avaliagdo neonatal imediata com atengao a sinais de desconforto
respiratorio; edema generalizado e lesGes cutaneas extensas, quando presentes.
Disponibilizar suporte neonatal especializado, de acordo com a grade de referéncia
pactuada, conforme a condi¢do clinica, incluindo: estabilizagdo hemodinamica;
suporte ventilatério e cuidados especificos com a pele, nos casos de ictiose
congénita.

Realizar avaliacdo clinica detalhada e exames complementares conforme a condigado

identificada.
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5. SEGUIMENTO POS-NEONATAL DA CRIANGCA ATENDIDA NA REDE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM MEDICINA FETAL

Este capitulo estabelece as diretrizes para o seguimento pds-neonatal das
criangas atendidas na Rede de Atengdo Especializada em MF, com foco na continuidade
do cuidado, na articulagdo entre os pontos da RAS e no encaminhamento adequado para
0s servigos especializados, conforme a estratificagdao de risco da crianga.

As criangas que necessitarem de acompanhamento ambulatorial especializado
e/ou de intervengGes apds o periodo neonatal devem ser encaminhadas para os servigos
qgue integram as redes assistenciais organizadas por outras politicas e programas
vigentes, respeitando os fluxos regulatorios e a regionalizagdo da atengao.

Articulagdo do cuidado apds a alta hospitalar

Nos casos em que houver necessidade de intervengao cirdrgica no periodo
neonatal, o seguimento da crianga deve ser articulado entre o servigo hospitalar de
referéncia, a equipe especializada da grade de referéncia a equipe especializada da
grade de referéncia do territério e a APS. Cabe a equipe hospitalar:

e fornecer orientacdes claras e por escrito sobre os cuidados pds-operatoérios;

e garantir o agendamento da primeira consulta de retorno;

® assegurar a comunicagao formal com os demais pontos de atengdo envolvidos
no cuidado.

A APS deve manter o vinculo longitudinal com a crianga e sua familia desde a alta
hospitalar, realizando o acompanhamento continuo, a identificagdo precoce de
intercorréncias e a articulagao com os servigos de reabilitagdo e atengdo especializada,
quando indicado. A continuidade do cuidado deve considerar o tipo de intervengao
realizada, o progndstico funcional e a necessidade de suporte multiprofissional,

respeitando os fluxos assistenciais pactuados no territério.

Seguimento especializado e reabilitagdo

O seguimento da crianga deve ser realizado prioritariamente pela equipe da
atengdo especializada da grade de referéncia do territério, de forma integrada com a
APS, com foco no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, na
identificagao de necessidades de intervengao precoce e na oferta de cuidado no ambito

da reabilitagao.
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O estado de Minas Gerais dispde de 28 Centros de Atengdo Especializada (CEAE),
gue, juntamente com os pontos de Ampliacdo da Média Complexidade (AMC), ofertam
assisténcia para linhas de cuidado prioritarias, incluindo a da crianga de risco até os 12
anos de idade. Esses servigos podem realizar a articulagao para encaminhamento a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais (RCPD-MG), conforme a
necessidade clinica identificada.

A RCPD-MG foi instituida no SUS/MG por meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n2
1.272, de 24 de outubro de 2012, e é composta por servicos com diferentes densidades
tecnolégicas e niveis de atencgdo, articulados entre APS, atencdo especializada e atencao
tercidaria, com foco na reabilitacio das pessoas com deficiéncia fisica/ostomia,

intelectual, auditiva, visual e multiplas deficiéncias.

Encaminhamento e regulag¢éo na RCPD-MG
O encaminhamento da crianga para a RCPD-MG deve ocorrer conforme a
necessidade clinica identificada, sendo o componente especializado composto
prioritariamente pelos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), classificados de
acordo com o numero de modalidades ofertadas:
o CER Il: duas modalidades de reabilitacao,
e CERIll: trés modalidades de reabilitacao,
e CER IV: quatro ou mais modalidades de reabilitagdo.
Além dos CER, a RCPD/MG também é composta por servigos habilitados em
modalidades especificas de reabilitagao, incluindo:
Reabilita¢ao auditiva:
e Servico de Atencdo a Saude Auditiva — SASA
e Servico Referéncia Estado de Integracdo da Linha do Cuidado da Saude Auditiva
e Servico de Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal — SRTAN
e Servico de Diagndsticos do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal
e Servico de Implante Coclear —SIC
e Servico de Saude Auditiva na Infancia
Reabilitagao fisica/ostomia:
e Servico de Reabilitagao Fisica

e Oficinas Ortopédicas (fixas e itinerante)
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e Servigo de Atengdo a Saude da Pessoa Ostomizada — SASPO
Reabilitagao visual:

e Servigo de Reabilitagao Visual
Reabilitagao intelectual:

e Servigo Especializado de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual — SERDI

Esses servigos sao responsaveis pela reabilitagdo clinico-funcional e, quando
indicado, pela concessdo, manutencdo e adaptacdo de drteses, proteses e materiais
especiais (OPME), conforme a Tabela de Procedimentos do SIA/SUS.

A regulagdao do acesso aos servicos da RCPD-MG é realizada pelas Juntas
Reguladoras da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (JRRCPD), conforme a
Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 2.003, de 9 de dezembro de 2014 (MINAS GERIS, 2014). O
fluxo de encaminhamento inicia-se, preferencialmente, na APS, com emissdo da
documentagao necessaria para a JRRCPD ou para a Referéncia Técnica da RCPD na
Secretaria Municipal de Saude. Apds andlise documental, é agendada avaliagao
multiprofissional no servigo especializado, onde sera elaborado o Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

De forma excepcional, usuarios oriundos do Programa de Intervengdo Precoce
Avancado (PIPA), do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal (PETAN) ou
recém-operados para confeccdo de estomas poderdo ser encaminhados diretamente
aos pontos de atengao da RCPD-MG, com posterior registro junto a Junta Reguladora ou
Referéncia Técnica para fins de cadastro e controle.

Nos municipios com mais de um servigo especializado da RCPD-MG, cabe a
gestdao municipal organizar o fluxo assistencial local, conforme a grade de referéncia

pactuada.

6. NOTIFICAGOES DAS ANOMALIAS CONGENITAS

De acordo com as orientacdes do Guia Pratico de Anomalias Congénitas, do
Ministério da Saude (2022), a identificacdo de anomalias congénitas em NV deve ser
obrigatoriamente registrada na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), instrumento oficial
do SINASC, utilizado para fins de vigilancia epidemiolégica, planejamento em saude e

monitoramento das condigdes de nascimento.
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Quando uma ou mais anomalias congénitas forem identificadas no exame fisico

do recém-nascido, o profissional de saude responsavel pelo preenchimento da DNV

deverd completar corretamente os Blocos | e VI.

No Bloco I, no campo “Detectada alguma anomalia congénita?”, deve ser
assinalada a op¢do “Sim”.

No Bloco VI, é obrigatdria a descricao clara, detalhada e individualizada de
todas as anomalias observadas, sem utilizacdao de siglas, codigos diagndsticos
ou tentativa de agrupamento sindrémico, uma vez que a codificagao sera
realizada posteriormente por profissionais capacitados da vigilancia em saude.

Para assegurar a qualidade, a consisténcia e a utilidade das informagdes

registradas, recomenda-se o uso de linguagem simples, objetiva e descritiva, evitando

termos excessivamente técnicos ou abreviacdes. A seguir, apresentam-se orientacdes

especificas para o registro de algumas das principais anomalias congénitas:

Defeitos do tubo neural: descrever a localizagdo ao longo da coluna vertebral, o
tipo de defeito (aberto ou fechado) e a extensdo da lesdo. Anomalias menores
associadas, como fossetas sacrais, pilificagdo anormal ou alteragdes cutaneas,
também devem ser registradas.

Microcefalia: informar o perimetro cefalico abaixo de trés desvios-padrdo da
média para idade gestacional e sexo, conforme a curva Intergrowth-21, além de
descrever outras malformacgdes associadas, quando presentes.

Fendas orais: especificar o tipo de fenda (labial, palatina ou labiopalatina), a
lateralidade (direita, esquerda ou bilateral) e a presenga de outras anomalias
associadas.

Cardiopatias congénitas: descrever os achados clinicos observados ao
nascimento e, quando disponiveis, os resultados de exames realizados no pré-
natal ou no periodo neonatal imediato.

Defeitos da parede abdominal: registrar a relacdo da malformacdo com o
corddao umbilical, a lateralidade, a extensdo do defeito, a presenga ou ndo de
membrana de cobertura, os érgaos eviscerados e outras anomalias associadas.
Anomalias de membros: indicar o tipo de alteracdo, o(s) membro(s)
acometido(s), se a alteracdo é unilateral ou bilateral, simétrica ou assimétrica, e

se ocorre de forma isolada ou associada a outras malformagdes.
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e AlteragGes genitais: descrever detalhadamente os achados clinicos observados
e verificar a coeréncia com o sexo registrado na DNV, evitando atribuicdes
precipitadas em casos de genitalia atipica.

e Sindrome de Down: além da suspeita clinica, devem ser descritas todas as
anomalias associadas observadas no recém-nascido, mesmo que o diagndstico
cromossémico ainda nao esteja confirmado.

O registro adequado e completo das anomalias congénitas na DNV é
fundamental para a vigilancia epidemiolégica, o planejamento das a¢des em saude, a

organizacdo das redes de atengdo e a qualificagdo do cuidado as criangas e as familias.
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CONCLUSAO

Este Manual consolida diretrizes técnicas, fluxos assistenciais e critérios
regulatdrios para a organizacdo da Rede de Atengao Especializada em Medicina Fetal
no estado de Minas Gerais, orientando a atuagado integrada dos diferentes pontos da
Rede de Atencdo a Salde desde o pré-natal, passando pelo parto, até o seguimento pds-
neonatal da crianga.

Ao estabelecer critérios claros de encaminhamento, prazos, competéncias dos
servigos e condutas assistenciais para os principais grupos de malformagdes congénitas,
o documento busca qualificar a tomada de decisao clinica, promover a equidade no
acesso aos servigos especializados e garantir a continuidade do cuidado, respeitando
a regionalizac3o e a hierarquizag3o do Sistema Unico de Saude.

A efetiva implementagdo das diretrizes aqui descritas depende do compromisso
dos gestores, profissionais de salde e servicos envolvidos, bem como do fortalecimento
da articulagdo entre a APS, a AAE, os servigos hospitalares de referéncia e as unidades
especializadas em MF. Dessa forma, o Manual se propde a ser um instrumento
orientador para a qualificagdo continua da assisténcia, contribuindo para melhores
desfechos maternos, fetais e infantis, com foco na integralidade, na humanizagdo e na

gualidade do cuidado.
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