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APROVAÇÃO, VALIDAÇÃO E OFICIALIZAÇÃO 

DOCUMENTO INSTITUCIONAL 

Este documento estabelece o padrão municipal para organização e execução da assistência pré-natal na Atenção 
Primária à Saúde e sua articulação com a Casa da Mulher, serviços especializados, regulação e rede hospitalar de 
referência. 

 
O Protocolo Municipal de Pré-Natal da Casa da Mulher de Itariri foi elaborado para padronizar o cuidado à gestante, 
apoiar decisões clínicas, reduzir variações assistenciais e definir critérios objetivos de seguimento, compartilhamento 
do cuidado e encaminhamento. 

ITEM REGISTRO 

Documento Protocolo Municipal de Pré-Natal – Casa da Mulher / Município de 
Itariri-SP 

Versão 1.0 – 2026 

Coordenação local Renilce Maria Silva 

Elaboração técnica Equipe municipal de saúde – Casa da Mulher / APS 

Abrangência UBS/ESF, Casa da Mulher e pontos municipais de atenção à 
gestante 

Vigência A partir da homologação institucional 

Revisão programada A cada 2 anos ou antes, diante de atualização normativa relevante 
 
 

Termo de validação 

Após revisão técnica e administrativa, o presente protocolo deverá ser homologado pela gestão municipal. As 
assinaturas abaixo formalizam ciência, validação e adoção do documento como referência assistencial municipal. 

______________________________________________________________ 
Responsável Editorial 

______________________________________________________________ 
Coordenação da Atenção Primária 

______________________________________________________________ 
Direção/Departamento Municipal de Saúde 

______________________________________________________________ 
Homologação – Gestão Municipal 
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COMO UTILIZAR ESTE PROTOCOLO 
Cada capítulo foi organizado para responder cinco perguntas operacionais: o que fazer, quando fazer, como 
interpretar, qual conduta adotar e quando encaminhar. A classificação de risco deve ser revista em todas as 
consultas; gestação de alto risco não significa desligamento da APS, mas cuidado compartilhado. 

SINALIZAÇÃO SIGNIFICADO AÇÃO 

RISCO HABITUAL Condição compatível com seguimento 
longitudinal na APS 

Manter pré-natal e reavaliar risco em todas 
as consultas 

ATENÇÃO Achado que exige investigação, retorno 
antecipado ou discussão clínica 

Investigar, tratar quando cabível e definir 
prazo de reavaliação 

ALTO RISCO Condição materna/fetal que exige 
referência especializada 

Encaminhar e manter cuidado 
compartilhado 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA Risco atual ou potencial de deterioração 
materno-fetal 

Estabilizar, acionar transporte/regulação e 
encaminhar imediatamente 

REGRA DE SEGURANÇA 
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1. FINALIDADE, ABRANGÊNCIA E ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 
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Padronizar a atenção pré-natal no município de Itariri, assegurando captação precoce, seguimento longitudinal, 
identificação oportuna de riscos, cuidado humanizado e integração entre APS, Casa da Mulher, regulação e serviços 
hospitalares. 

1.1 Princípios assistenciais 

• Acesso ao pré-natal tão logo a gestação seja suspeita ou confirmada, preferencialmente até 12 semanas. 
• APS/UBS/ESF como porta de entrada e coordenadora do cuidado da gestante de risco habitual. 
• Casa da Mulher como referência municipal para apoio especializado, matriciamento e cuidado compartilhado conforme 

organização local. 
• Estratificação de risco dinâmica: deve ser refeita sempre que surgirem novos dados clínicos, laboratoriais, obstétricos 

ou psicossociais. 
• Referência não rompe vínculo com a unidade de origem; a APS mantém vacinação, vigilância, saúde bucal, ações 

educativas, busca ativa e cuidado puerperal. 
• Toda conduta, encaminhamento, orientação e resultado relevante deve ser registrado no e-SUS PEC/prontuário e na 

Caderneta da Gestante quando aplicável. 

1.2 Fluxo municipal 

NÍVEL PONTO DE ATENÇÃO RESPONSABILIDADE PRINCIPAL 

Primário UBS / ESF Captação, risco habitual, vigilância, exames, 
imunização, busca ativa e coordenação do cuidado 

Secundário municipal Casa da Mulher 
Avaliação especializada, apoio à APS, cuidado 
compartilhado e organização de 
referência/contrarreferência 

Urgência Pronto-Socorro Municipal / rede de 
urgência 

Estabilização, avaliação de intercorrências agudas e 
regulação 

Referência especializada/hospitalar Serviço definido pela regulação/CROSS Alto risco, avaliação obstétrica hospitalar, parto e 
condições que excedem capacidade municipal 

 

FLUXO OPERACIONAL 

UBS/ESF → classifica risco → mantém risco habitual na APS. Se condição de alto risco ou dúvida clínica relevante: encaminha/compartilha 
com Casa da Mulher e rede especializada. Se urgência/emergência: estabiliza, aciona regulação/transporte e encaminha ao serviço hospitalar. 
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2. DIAGNÓSTICO DA GESTAÇÃO E CAPTAÇÃO PRECOCE 
Toda mulher com atraso menstrual, sintomas compatíveis ou exposição com possibilidade de gestação deve ter 
acesso rápido à confirmação diagnóstica e início do pré-natal. 

2.1 Conduta inicial 

1. Confirmar possibilidade de gestação e registrar DUM quando conhecida. 
2. Realizar teste rápido de gravidez/β-hCG conforme disponibilidade e contexto clínico. 
3. Resultado positivo: iniciar pré-natal sem aguardar ultrassonografia. 
4. Resultado negativo com atraso persistente ou alta suspeita: repetir teste/β-hCG conforme evolução e investigar 

diagnósticos diferenciais. 
5. Na presença de dor pélvica importante, sangramento, síncope ou sinais de choque, considerar gestação 

ectópica/abortamento e encaminhar para avaliação urgente. 

CAPTAÇÃO PRECOCE 

O pré-natal deve começar tão logo a mulher descubra ou suspeite da gestação, preferencialmente até a 12ª 
semana. 
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3. PRIMEIRA CONSULTA DE PRÉ-NATAL 
A primeira consulta deve estabelecer idade gestacional, risco inicial, condições clínicas e psicossociais, plano de 
exames, imunização, suplementação e cronograma de seguimento. 

3.1 Anamnese obrigatória 

• DUM, regularidade menstrual, contracepção prévia e sintomas atuais. 
• História obstétrica: gestações, partos, cesáreas, abortamentos, prematuridade, pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, 

hemorragia, óbito fetal/neonatal, malformações e baixo peso. 
• Doenças crônicas, cirurgias, trombose, epilepsia, doença renal, cardíaca, autoimune, endocrinológica e psiquiátrica. 
• Medicamentos, suplementos, fitoterápicos, alergias e exposições potencialmente teratogênicas. 
• História familiar relevante: hipertensão, diabetes, trombose, doenças genéticas e malformações. 
• Tabaco, álcool e outras substâncias; trabalho, apoio familiar, segurança alimentar, violência e vulnerabilidades. 
• História sexual e IST; saúde bucal; sintomas de depressão/ansiedade e risco de autoagressão. 

3.2 Exame físico 

• PA com técnica adequada; peso, altura e IMC inicial; temperatura quando indicada. 
• Exame geral dirigido por sintomas e comorbidades. 
• Exame obstétrico conforme idade gestacional: altura uterina, BCF quando detectáveis, apresentação fetal no período 

apropriado. 
• Exame ginecológico somente quando indicado; rastreamento citopatológico conforme faixa etária e situação clínica, 

sem postergar por gestação quando houver indicação. 
• Avaliação de edema, sinais de anemia, doença tireoidiana, trombose, infecção e outras condições clínicas. 

CHECKLIST DA PRIMEIRA CONSULTA 

Confirmar IG/DPP • classificar risco • PA/peso/IMC • solicitar exames iniciais • revisar vacinas • iniciar 
suplementação indicada • saúde bucal • saúde mental • orientar sinais de alarme • registrar retorno e busca ativa. 
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4. IDADE GESTACIONAL E DATA PROVÁVEL DO PARTO 
A datação correta reduz erros de interpretação do crescimento fetal, prematuridade e pós-datismo. 

4.1 Datação 

• Se DUM confiável: calcular IG a partir do primeiro dia da última menstruação. 
• Regra de Näegele: DPP = DUM + 7 dias − 3 meses + 1 ano (ou + 9 meses + 7 dias). 
• Ultrassonografia do primeiro trimestre é o método mais acurado para datação quando há dúvida da DUM ou 

discrepância clinicamente relevante. 
• Uma vez definida a melhor data obstétrica, evitar redatar repetidamente a gestação com ultrassonografias tardias. 

REGISTRO 

Registrar no prontuário e na Caderneta da Gestante: DUM, IG na data da consulta, DPP e método usado para 
datação. 
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5. ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO GESTACIONAL 
A classificação de risco deve ocorrer na primeira consulta e ser atualizada em todas as consultas. 

5.1 Situações que sugerem necessidade de referência especializada 

GRUPO EXEMPLOS PRÁTICOS 

Condições maternas preexistentes 
Cardiopatia relevante, doença renal crônica, diabetes pré-gestacional, hipertensão crônica de 
difícil controle, doença autoimune, epilepsia não controlada, trombofilia/trombose prévia, doença 
psiquiátrica grave 

Antecedentes obstétricos Óbito fetal/neonatal recorrente, prematuridade importante, pré-eclâmpsia grave precoce, restrição 
de crescimento grave, perdas recorrentes, cirurgia uterina de maior risco 

Gestação atual 
Gestação múltipla, malformação fetal suspeita, restrição de crescimento, isoimunização, placenta 
prévia, hipertensão/pré-eclâmpsia, diabetes que exige manejo especializado, infecção materna 
relevante 

Vulnerabilidade Uso problemático de substâncias, violência, ausência de suporte, situação social que comprometa 
segurança/adesão 

ALTO RISCO NÃO É ALTA DA APS 

A gestante encaminhada ao alto risco deve permanecer vinculada à UBS/ESF para cuidado compartilhado, 
vacinação, vigilância, saúde bucal, ações educativas, busca ativa e puerpério. 

URGÊNCIA SUPERA CLASSIFICAÇÃO 

Se houver sinal de gravidade atual, encaminhar para avaliação hospitalar. Não aguardar vaga ambulatorial de alto 
risco. 
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6. CALENDÁRIO DO PRÉ-NATAL 
O seguimento deve ser periódico e contínuo. A frequência pode ser aumentada conforme sintomas, achados, risco ou 
necessidade de reavaliação. 

IDADE 
GESTACIONAL 

FREQUÊNCIA DE 
REFERÊNCIA 

FOCO 

Até 28 semanas Mensal Risco, exames, PA, peso, sintomas, vacinação e educação 

28 a 36 semanas Quinzenal Crescimento fetal, PA, exames do 3º trimestre, parto e sinais de alarme 

A partir de 36 semanas Semanal Apresentação fetal, sinais de trabalho de parto, bem-estar e vinculação ao local do 
parto 

FALTAS 

Toda ausência relevante deve gerar tentativa de contato e, quando necessário, busca ativa pela equipe/ACS, com 
registro no prontuário. 
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7. CONSULTA PRÉ-NATAL DE ROTINA 
Em cada consulta, confirmar que a gestação permanece segura para o nível de cuidado atual. 

EM TODA CONSULTA CONDUTA 

Sintomas e sinais de alarme Perguntar ativamente; encaminhar se gravidade 

Pressão arterial Medir e comparar com valores prévios 

Peso/ganho ponderal Registrar e avaliar tendência 

Edema e exame dirigido Avaliar conforme queixa e risco 

Altura uterina A partir do período em que é aplicável; acompanhar 
curva/tendência 

BCF Avaliar quando tecnicamente detectáveis 

Movimentos fetais Orientar percepção materna e investigar redução 

Exames/vacinas/suplementos Revisar pendências e adesão 

Risco gestacional Reclassificar 

Plano de retorno Definir data e condições para retorno antecipado 
 

8. EXAMES DO PRÉ-NATAL 
Os exames devem ser solicitados de forma oportuna, interpretados e vinculados a uma conduta; resultado alterado 
não deve permanecer sem plano documentado. 

MOMENTO EXAMES ESSENCIAIS / AVALIAÇÕES 

Primeira consulta 
Hemograma; tipagem ABO/Rh; pesquisa de anticorpos quando 
indicada; glicemia; urina tipo I e urocultura; sífilis; HIV; hepatite B; 
hepatite C; toxoplasmose conforme protocolo local; outros 
conforme história/epidemiologia 

24–28 semanas Rastreamento de diabetes gestacional conforme protocolo vigente; 
repetir hemograma conforme rotina/risco 

3º trimestre 
Repetir sífilis e HIV; revisar hepatites/IST conforme risco e 
normas; hemograma e urina/urocultura conforme protocolo local; 
outros conforme achados 

Qualquer momento Exames dirigidos por sintomas, comorbidades, exposição, 
alterações de PA, crescimento fetal ou risco infeccioso 

 

SÍFILIS 

Testagem deve ser repetida ao longo da gestação conforme protocolo nacional e sempre que houver 
risco/exposição. Teste reagente em gestante exige ação no mesmo atendimento; não postergar tratamento 
indicado aguardando retorno eletivo. 

 

8. EXAMES DO PRÉ-NATAL 
Os exames devem ser solicitados de forma oportuna, interpretados e vinculados a uma conduta; resultado alterado não deve permanecer sem 
plano documentado. 
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8. EXAMES DO PRÉ-NATAL 
Os exames devem ser solicitados de forma oportuna, interpretados e vinculados a uma conduta; resultado alterado não deve 
permanecer sem plano documentado. 
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9. ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 
A ultrassonografia complementa, mas não substitui, a avaliação clínica. Sua indicação e momento devem considerar 
datação, anatomia fetal, placenta, crescimento e condições de risco. 

• USG precoce: confirmar localização/viabilidade quando clinicamente indicada e melhorar datação. 
• USG do primeiro trimestre: útil para datação e avaliação inicial; rastreamentos específicos dependem de disponibilidade 

e linha de cuidado. 
• USG morfológica: realizar conforme acesso e protocolo de referência. 
• USG de crescimento/bem-estar: não deve ser repetida rotineiramente sem indicação clínica; solicitar quando houver 

discrepância de crescimento, comorbidades ou achados de risco. 
• Achado estrutural suspeito, crescimento alterado, oligo/polidrâmnio ou alteração placentária relevante: encaminhar para 

avaliação especializada. 
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10. IMUNIZAÇÃO DA GESTANTE 
A situação vacinal deve ser revisada na primeira consulta e atualizada durante a gestação conforme Calendário 
Nacional de Vacinação vigente. 

VACINA CONDUTA EM 2026 

Hepatite B Iniciar ou completar esquema conforme histórico vacinal 

dT Completar esquema para difteria/tétano quando necessário 

dTpa 1 dose a partir da 20ª semana, em cada gestação 

Influenza trivalente 1 dose por temporada 

COVID-19 1 dose a cada gestação, conforme calendário nacional vigente 

VSR materna 1 dose a partir da 28ª semana, em cada gestação, conforme calendário nacional 2026 

Febre amarela Somente em situações excepcionais após avaliação individual de risco-benefício 
 

VACINAS VIVAS 

Vacinas de vírus vivos atenuados, como tríplice viral e varicela, são em geral contraindicadas durante a gestação; 
atualizar no puerpério quando indicado. 
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11. SUPLEMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 
A suplementação deve considerar prevenção de defeitos do tubo neural, anemia e risco hipertensivo, além do estado 
nutricional e protocolos nacionais vigentes. 

MEDIDA CONDUTA OPERACIONAL 

Ácido fólico Idealmente iniciar antes da concepção e manter no início da gestação; doses maiores somente para indicações 
específicas 

Ferro Suplementação preventiva e tratamento da deficiência/anemia conforme protocolo do SUS e resultados laboratoriais 

Cálcio Seguir recomendação nacional vigente para prevenção de pré-eclâmpsia e adequar ao consumo dietético; separar do 
ferro para reduzir interferência de absorção 

Alimentação Priorizar dieta variada, segura, com proteínas, frutas, verduras, legumes e fontes de cálcio/ferro; evitar álcool e alimentos 
com risco sanitário 

11.1 Ganho de peso 

Registrar IMC pré-gestacional ou inicial e acompanhar ganho ponderal de forma longitudinal. Ganho insuficiente ou 
excessivo deve motivar avaliação alimentar, clínica e, quando disponível, nutricional, sem estigmatização. 
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12. MEDICAMENTOS NA GESTAÇÃO 
Antes de prescrever, confirmar indicação, idade gestacional, dose, duração, alergias, comorbidades e segurança 
fetal/materna. Evitar automedicação. 

SITUAÇÃO PRINCÍPIO 

Dor/febre Paracetamol costuma ser opção de primeira linha quando indicado; evitar uso indiscriminado 

Náuseas/vômitos Medidas dietéticas e antieméticos com experiência de uso na gestação conforme gravidade 

Infecção bacteriana Escolher antimicrobiano compatível com gestação e sítio infeccioso; ajustar à cultura quando disponível 

Hipertensão Usar fármacos recomendados para gestação; evitar bloqueadores do sistema renina-angiotensina 

Antiinflamatórios Evitar uso sem avaliação médica; riscos variam com idade gestacional 

Fitoterápicos/suplementos Não presumir segurança por serem 'naturais'; revisar composição e indicação 
 

RECONCILIAÇÃO MEDICAMENTOSA 

Na primeira consulta, revisar todos os medicamentos de uso contínuo. Não suspender abruptamente terapias 
essenciais sem avaliar risco materno da interrupção. 
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13. INFECÇÃO URINÁRIA NA GESTAÇÃO 
A gestação aumenta o risco de complicações por bacteriúria/ITU. Urocultura tem papel central no rastreamento e 
confirmação. 

CENÁRIO CONDUTA 

Bacteriúria assintomática Tratar conforme urocultura/antibiograma com antimicrobiano seguro na gestação; realizar controle de cura 

Cistite Coletar urocultura quando possível e tratar; reavaliar resposta e cultura 

Pielonefrite suspeita Febre, dor lombar, vômitos ou repercussão sistêmica → avaliação hospitalar 

Recorrência Rever culturas, adesão, anatomia/risco e discutir profilaxia/avaliação especializada quando indicada 

NÃO BANALIZAR FEBRE + DOR LOMBAR 

Pielonefrite na gestação pode evoluir com sepse e complicações obstétricas. Encaminhar para avaliação 
hospitalar. 
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14. ANEMIA NA GESTAÇÃO 
A anemia deve ser confirmada e sua causa avaliada, priorizando deficiência de ferro sem ignorar hemoglobinopatias, 
sangramento e outras etiologias. 

• Interpretar hemoglobina/hematócrito considerando trimestre e referência laboratorial. 
• Se anemia provável por deficiência de ferro: instituir ferro terapêutico e orientar administração/efeitos adversos. 
• Reavaliar resposta hematológica em prazo adequado. 
• Anemia importante, sintomática, refratária, com suspeita de hemoglobinopatia ou outra etiologia: ampliar investigação e 

encaminhar conforme gravidade. 
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15. SÍFILIS NA GESTAÇÃO 
A prevenção da sífilis congênita depende de diagnóstico precoce, tratamento adequado e seguimento documentado. 
6. Realizar teste na primeira consulta e repetir conforme protocolo nacional, inclusive no terceiro trimestre e em situações 

de risco. 
7. Teste treponêmico reagente em gestante sem tratamento adequado documentado: avaliar história e iniciar tratamento 

indicado no mesmo atendimento, com teste não treponêmico para titulação/seguimento. 
8. Penicilina benzatina é o tratamento de escolha para sífilis na gestação; alergia verdadeira exige manejo especializado 

para possibilitar tratamento com penicilina. 
9. Tratar parceria(s) conforme avaliação, orientar prevenção de reinfecção e registrar doses/datas/lotes quando aplicável. 
10. Realizar seguimento com teste não treponêmico conforme protocolo e investigar reinfecção/falha quando títulos não 

evoluírem como esperado. 

INTERVALO ENTRE DOSES 

Em esquemas semanais para gestantes, não permitir intervalo excessivo entre doses; se o intervalo ultrapassar o 
limite aceito pelo protocolo nacional vigente, reiniciar o esquema. 

NOTIFICAÇÃO 

Sífilis em gestante é agravo de notificação compulsória. Garantir registro, vigilância e articulação com a 
maternidade. 



 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CASA DA MULHER DE ITARIRI  

Página 21 | Protocolo Municipal de Pré-Natal • Itariri-SP • Versão 1.0 • 2026 

16. HIV NA GESTAÇÃO 
Diagnóstico e tratamento antirretroviral precoces reduzem de forma expressiva a transmissão vertical. 

• Ofertar testagem no pré-natal e repetir conforme protocolo nacional/risco. 
• Resultado reagente: realizar algoritmo diagnóstico vigente e encaminhar com prioridade ao serviço de referência, sem 

perder vínculo com a APS. 
• Gestante vivendo com HIV deve ter terapia antirretroviral e monitorização conforme PCDT vigente. 
• Planejamento do parto, profilaxia neonatal e orientação sobre alimentação do recém-nascido devem ser definidos pela 

linha de cuidado especializada. 
• Exposição aguda durante a gestação pode exigir PEP; avaliar imediatamente conforme protocolo. 
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17. HEPATITES VIRAIS 
O pré-natal é oportunidade para diagnosticar hepatites B e C e organizar prevenção da transmissão vertical. 

CONDIÇÃO CONDUTA 

HBsAg reagente Confirmar/estadiar conforme protocolo, avaliar função hepática/carga viral quando indicada e 
encaminhar; garantir planejamento da profilaxia neonatal 

Sem imunidade/esquema incompleto 
para hepatite B Vacinar conforme calendário 

Anti-HCV reagente Confirmar infecção ativa com teste molecular conforme linha de cuidado e encaminhar 

Doença hepática sintomática Avaliar gravidade e encaminhar conforme quadro clínico 
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18. TOXOPLASMOSE 
A interpretação depende da combinação IgG/IgM, idade gestacional, resultados prévios e, quando indicado, avidez de IgG. Evitar decisões 
baseadas em um único resultado isolado. 

SOROLOGIA INICIAL INTERPRETAÇÃO PRÁTICA CONDUTA 

IgG – / IgM – Suscetível Orientar prevenção e repetir sorologia conforme protocolo 
local/epidemiologia 

IgG + / IgM – Infecção pregressa provável Sem evidência de infecção aguda; manter rotina 

IgM + com IgG + ou – Possível infecção recente ou falso-positivo Confirmar em laboratório de referência/avidez conforme IG; 
discutir/encaminhar rapidamente 

Soroconversão documentada Infecção materna recente Encaminhamento especializado e manejo conforme protocolo vigente 

PREVENÇÃO 

Lavar frutas/verduras, cozinhar adequadamente carnes, evitar carne crua/malpassada, usar luvas ao manipular terra e evitar contato 
desprotegido com fezes de gatos. 
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19. OUTRAS INFECÇÕES RELEVANTES 
Investigar e manejar infecções conforme sintomas, epidemiologia e risco materno-fetal. 

• Vaginites/IST: diagnosticar preferencialmente por critérios clínicos/laboratoriais e tratar com esquemas compatíveis 
com gestação. 

• Varicela, rubéola suspeita e outras infecções exantemáticas: orientar isolamento quando pertinente e discutir 
rapidamente com vigilância/referência. 

• Influenza/COVID-19: avaliar gravidade, fatores de risco e tratamento antiviral quando indicado por protocolo. 
• Dengue: gestação exige vigilância clínica mais estreita e atenção a sinais de alarme, hidratação e critérios de 

encaminhamento. 
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20. DIABETES MELLITUS E DIABETES GESTACIONAL 
O rastreamento deve identificar tanto diabetes manifesto no início da gestação quanto hiperglicemia diagnosticada durante a 
gestação. 

• Solicitar glicemia no início do pré-natal conforme protocolo vigente. 
• Quando não houver diagnóstico de diabetes no início, realizar rastreamento entre 24–28 semanas, preferencialmente com 

TOTG 75 g conforme linha de cuidado adotada. 
• Diagnóstico confirmado: iniciar orientação alimentar, atividade física segura e automonitorização quando disponível/indicada. 
• Metas glicêmicas, necessidade de insulina e vigilância fetal devem seguir protocolo especializado. 
• Diabetes pré-gestacional, hiperglicemia importante ou dificuldade de controle: encaminhar ao alto risco. 

NÃO ATRASAR O RASTREAMENTO 

Gestantes que chegam tardiamente ao pré-natal devem ser avaliadas na primeira oportunidade; não esperar a 'janela ideal' se 
ela já passou. 
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21. HIPERTENSÃO NA GESTAÇÃO E PRÉ-ECLÂMPSIA 
Pressão arterial deve ser medida corretamente em todas as consultas. Hipertensão nova após 20 semanas exige avaliação para pré-eclâmpsia. 

ACHADO AÇÃO 

PA ≥ 140/90 mmHg confirmada Repetir com técnica adequada, avaliar sintomas e investigar síndrome hipertensiva 

PA ≥ 160 sistólica ou ≥ 110 diastólica persistente Emergência obstétrica: avaliação hospitalar imediata 

Cefaleia intensa/persistente, escotomas, dor epigástrica/HD, dispneia, alteração neurológica Suspeitar gravidade e encaminhar imediatamente 

Hipertensão + proteinúria ou disfunção de órgão-alvo Suspeitar pré-eclâmpsia; referência especializada/hospitalar conforme gravidade 

PREVENÇÃO 

Identificar fatores de risco para pré-eclâmpsia precocemente. Profilaxia com AAS em baixa dose e suplementação de cálcio devem seguir 
critérios e doses do protocolo nacional vigente, iniciadas no período recomendado quando indicadas. 

NÃO RETER NA APS 

Hipertensão grave persistente, convulsão, sinais neurológicos, dor epigástrica importante, dispneia/edema pulmonar ou deterioração clínica exigem transferência 
imediata. 



 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CASA DA MULHER DE ITARIRI  

Página 27 | Protocolo Municipal de Pré-Natal • Itariri-SP • Versão 1.0 • 2026 

22. ALTERAÇÕES DO CRESCIMENTO E BEM-ESTAR FETAL 
A avaliação longitudinal é mais informativa que uma medida isolada. 

• Acompanhar altura uterina e curva de crescimento a partir da idade gestacional apropriada. 
• Discrepância persistente entre altura uterina e IG, parada de crescimento, suspeita de macrossomia ou alteração do líquido 

amniótico: solicitar avaliação ultrassonográfica e considerar referência. 
• Redução de movimentos fetais deve ser avaliada no mesmo dia conforme idade gestacional e contexto. 
• Alterações fetais estruturais ou de crescimento relevantes requerem avaliação especializada. 
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23. QUEIXAS COMUNS DA GESTAÇÃO 
Sintomas frequentes podem ser benignos, mas devem ser avaliados para excluir sinais de gravidade. 

QUEIXA MEDIDAS INICIAIS SINAIS PARA AMPLIAR AVALIAÇÃO 

Náuseas/vômitos Refeições pequenas, hidratação, evitar gatilhos; antiemético se 
indicado 

Desidratação, perda ponderal, hematêmese, incapacidade de ingerir 
líquidos 

Pirose Fracionar refeições, evitar deitar após comer, medidas posturais Dor torácica atípica, sangramento digestivo, perda de peso 

Constipação Água, fibras, atividade física segura Dor intensa, vômitos, sangramento importante 

Lombalgia Postura, exercícios seguros, analgesia apropriada Déficit neurológico, febre, trauma, sintomas urinários 

Edema Avaliar PA e distribuição Edema súbito + hipertensão/sintomas; edema unilateral doloroso 

Cefaleia PA, história, exame dirigido Cefaleia intensa nova, sintomas visuais/neurológicos, PA elevada 
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24. SANGRAMENTO NA GESTAÇÃO 
Sangramento vaginal na gestação exige avaliação da quantidade, dor, idade gestacional e estabilidade hemodinâmica. 

ENCAMINHAMENTO IMEDIATO 

Sangramento moderado/importante, instabilidade, dor intensa, síncope, suspeita de gestação ectópica, placenta prévia/descolamento ou 
sofrimento fetal → serviço hospitalar. 

Evitar exame vaginal digital quando houver possibilidade de placenta prévia até que localização placentária seja conhecida em ambiente 
apropriado. 
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25. DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 
A dor deve ser diferenciada entre causas obstétricas, ginecológicas, urinárias, gastrointestinais e cirúrgicas. 

• Dor intensa, peritonismo, sangramento, febre, síncope, hipotensão ou taquicardia: avaliação urgente. 
• Primeiro trimestre: considerar gestação ectópica e abortamento. 
• Segundo/terceiro trimestre: considerar trabalho de parto prematuro, descolamento placentário, infecção urinária/pielonefrite e 

causas cirúrgicas. 
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26. PERDA DE LÍQUIDO 
Suspeita de ruptura de membranas deve ser avaliada no mesmo dia. 

CONDUTA 

Orientar uso de absorvente limpo, observar cor/odor e encaminhar para avaliação obstétrica. Evitar múltiplos toques vaginais 
digitais, especialmente se prematuridade ou ruptura de membranas for possível. 
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27. CONTRAÇÕES E SUSPEITA DE TRABALHO DE PARTO 
Contrações regulares dolorosas, pressão pélvica, mudança cervical suspeita, sangramento ou perda de líquido exigem avaliação 
obstétrica. 

PREMATURIDADE 

Antes de 37 semanas, suspeita de trabalho de parto prematuro deve ser encaminhada prontamente para serviço com 
capacidade obstétrica/neonatal. 
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28. REDUÇÃO DOS MOVIMENTOS FETAIS 
Toda queixa materna de redução importante ou ausência de movimentos fetais deve ser valorizada. 
Confirmar idade gestacional, duração da redução e sintomas associados. Se redução persistente, ausência de movimentos ou 
coexistência de sangramento, dor, hipertensão ou perda de líquido, encaminhar para avaliação fetal no mesmo dia. 
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29. SINAIS DE ALERTA E ENCAMINHAMENTO IMEDIATO 
Os seguintes achados não devem aguardar consulta programada. 

SINAL DE ALERTA CONDUTA 

Sangramento vaginal importante ou com instabilidade Estabilizar e transferir 

Convulsão ou alteração importante de consciência Emergência obstétrica 

PA grave persistente / sintomas de pré-eclâmpsia grave Avaliação hospitalar imediata 

Dispneia importante, dor torácica, hipoxemia Avaliação de emergência 

Febre com repercussão sistêmica / suspeita de sepse Encaminhamento imediato 

Dor abdominal intensa / peritonismo Avaliação hospitalar 

Perda de líquido com febre, sangramento, prematuridade ou alteração fetal Avaliação obstétrica imediata 

Redução/ausência persistente de movimentos fetais Avaliação fetal no mesmo dia 

Suspeita de trabalho de parto prematuro Encaminhar 

Ideação suicida, violência com risco atual Acionar rede de urgência/proteção 
 

FLUXO DE URGÊNCIA 

Reconhecer → avaliar ABC e sinais vitais → medidas iniciais dentro da capacidade local → acionar transporte/regulação → comunicar serviço 
receptor → documentar horário, achados e condutas. 
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30. SAÚDE MENTAL NA GESTAÇÃO 
Rastrear sofrimento psíquico ao longo do pré-natal e puerpério. 
• Perguntar sobre humor, ansiedade, sono, suporte social, uso de substâncias e violência. 
• Suspeita de depressão/ansiedade: avaliação clínica e encaminhamento conforme intensidade e rede local. 
• Ideação suicida, psicose, agitação grave ou incapacidade de autocuidado: urgência em saúde mental. 
• Não suspender psicofármacos essenciais abruptamente; discutir risco-benefício individual. 
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31. VIOLÊNCIA CONTRA A GESTANTE 
A abordagem deve ser privada, acolhedora, sem julgamento e centrada na segurança. 

• Perguntar de forma sensível quando houver sinais, vulnerabilidade ou oportunidade clínica. 
• Registrar achados objetivos e falas relevantes com linguagem técnica. 
• Atender lesões e riscos clínicos; avaliar violência sexual e necessidade de profilaxias. 
• Acionar rede de proteção/notificação conforme legislação e protocolos vigentes. 
• Risco atual de morte ou nova agressão: priorizar segurança e proteção imediata. 
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32. SAÚDE BUCAL 
Toda gestante deve ser estimulada a realizar avaliação odontológica. 

Tratamentos odontológicos necessários não devem ser adiados apenas por gestação. Informar ao cirurgião-dentista a idade 
gestacional, comorbidades e medicamentos; reforçar higiene oral e prevenção de doença periodontal. 
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33. HÁBITOS E EXPOSIÇÕES 
Reduzir exposições evitáveis é parte do cuidado pré-natal. 

EXPOSIÇÃO ORIENTAÇÃO 

Tabaco/nicotina Recomendar cessação e oferecer apoio; evitar fumaça passiva 

Álcool Recomendar abstinência durante toda a gestação 

Outras drogas Abordagem não punitiva, redução de danos e cuidado especializado quando necessário 

Riscos ocupacionais Avaliar calor extremo, químicos, radiação, esforço e agentes biológicos conforme atividade 

Alimentos Evitar carnes cruas/malpassadas e alimentos sem segurança sanitária; higienizar vegetais 
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34. ATIVIDADE FÍSICA, SEXUALIDADE E ROTINA 
Na ausência de contraindicação, atividade física moderada é geralmente benéfica. 
• Individualizar atividade conforme condição prévia, obstétrica e clínica. 
• Interromper exercício e procurar avaliação se houver sangramento, dor torácica, dispneia desproporcional, tontura/síncope, 

perda de líquido ou contrações regulares. 
• Atividade sexual pode ser mantida na maioria das gestações; restringir quando houver indicação obstétrica específica. 
• Orientar sono, hidratação, ergonomia, uso de cinto de segurança e prevenção de quedas. 
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35. PREPARAÇÃO PARA O PARTO 
A preparação deve começar antes do termo e incluir vinculação, transporte, sinais de trabalho de parto e documentos. 
• Definir com a gestante o serviço de referência para o parto conforme rede/regulação vigente. 
• Orientar sinais de trabalho de parto, perda de líquido, sangramento e redução de movimentos fetais. 
• Planejar transporte e acompanhante; revisar documentos, Caderneta da Gestante, exames e medicações. 
• Discutir amamentação, contato pele a pele, direitos e preferências de cuidado. 

QUANDO PROCURAR ASSISTÊNCIA 

Contrações regulares e progressivas, perda de líquido, sangramento, redução importante de movimentos fetais ou qualquer 
sinal de alarme. 



 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CASA DA MULHER DE ITARIRI  

Página 41 | Protocolo Municipal de Pré-Natal • Itariri-SP • Versão 1.0 • 2026 

36. PLANO DE PARTO E CUIDADO HUMANIZADO 
O plano de parto é instrumento de comunicação e autonomia, respeitando segurança clínica e condições do serviço. 

• Registrar preferências sobre acompanhante, mobilidade, métodos de alívio da dor e comunicação. 
• Explicar que intervenções podem ser necessárias conforme evolução clínica, sempre com informação e consentimento 

quando possível. 
• Combater práticas desrespeitosas e garantir privacidade, dignidade e linguagem compreensível. 
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37. CONSULTA PUERPERAL 
O puerpério integra a linha de cuidado e deve ser programado ainda no pré-natal. 

DOMÍNIO AVALIAR 

Clínico PA, sangramento, dor, febre, feridas, edema, sinais tromboembólicos 

Aleitamento Pega, dor mamilar, ingurgitamento, mastite e ganho do bebê conforme equipe 

Saúde mental Humor, ansiedade, vínculo, sono e risco de autoagressão 

Contracepção Desejo reprodutivo, método escolhido e elegibilidade 

Vacinação Atualizar vacinas indicadas no puerpério 

Condições gestacionais Reavaliar hipertensão, diabetes, anemia e outras condições surgidas na gestação 

PUERPÉRIO URGENTE 

Hemorragia importante, febre com toxemia, dispneia/dor torácica, cefaleia intensa com PA elevada, convulsão, dor/inchaço 
unilateral em membro inferior ou ideação suicida exigem avaliação imediata. 
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38. CONTRACEPÇÃO PÓS-PARTO 
Planejar o método durante a gestação aumenta acesso e continuidade. 
Discutir métodos reversíveis de longa duração, métodos apenas com progestagênio, preservativos e métodos 
definitivos quando legalmente e clinicamente aplicáveis. Considerar amamentação, tempo pós-parto, risco trombótico, 
preferências e critérios de elegibilidade vigentes. 
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39. REFERÊNCIA E CONTRARREFERÊNCIA 
Encaminhamentos devem conter informação suficiente para continuidade segura do cuidado. 

ENCAMINHAMENTO DEVE CONTER CONTEÚDO 

Identificação obstétrica IG, DPP, G/P/A, tipo sanguíneo/Rh 

Motivo Problema clínico e pergunta objetiva ao serviço de referência 

Dados clínicos PA, peso, sintomas, exame obstétrico e evolução 

Exames Resultados relevantes e datas 

Tratamentos Medicamentos, doses, alergias e intervenções já realizadas 

Risco/urgência Classificação e justificativa 

Contato/retorno Unidade de origem e plano de seguimento compartilhado 

CONTRARREFERÊNCIA 

Após avaliação especializada ou alta hospitalar, incorporar o plano ao prontuário da APS, reconciliar medicamentos e definir 
quem fará cada etapa do seguimento. 
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40. CRITÉRIOS CONSOLIDADOS DE ENCAMINHAMENTO 
Tabela de consulta rápida para decisão do ponto de atenção. 

NÍVEL EXEMPLOS AÇÃO 

RISCO HABITUAL Gestação sem condição materna/fetal relevante e evolução adequada APS/UBS/ESF 

ATENÇÃO Alteração leve/isolada, exame pendente ou sintoma sem gravidade Investigar e reavaliar em prazo 
definido 

ALTO RISCO Doença materna relevante, complicação obstétrica, alteração fetal ou necessidade de 
especialista 

Casa da Mulher/referência 
especializada + APS 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA Instabilidade, sangramento importante, eclâmpsia, hipertensão grave, sepse, dispneia 
importante, trabalho de parto prematuro, comprometimento fetal Serviço hospitalar imediato 
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41. GUIAS RÁPIDOS 
Ferramentas resumidas para uso durante a consulta. 
GR-01 • Primeira consulta 

PASSO FAZER 

1 Confirmar gestação, DUM, IG e DPP 

2 Anamnese obstétrica, clínica, medicamentosa e psicossocial 

3 PA, peso, altura/IMC e exame dirigido 

4 Classificar risco 

5 Solicitar exames iniciais 

6 Revisar vacinação 

7 Iniciar suplementação indicada 

8 Saúde bucal e saúde mental 

9 Orientar sinais de alarme 

10 Registrar retorno e plano de busca ativa 
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GR-02 • Exames por fase 

FASE CHECKLIST 

Início Hemograma • ABO/Rh • anticorpos se indicado • glicemia • urina/urocultura • HIV • sífilis • HBsAg • anti-HCV • 
toxoplasmose conforme protocolo 

24–28 sem Rastreamento de diabetes • hemograma conforme rotina/risco 

3º trimestre Repetir HIV/sífilis • revisar hemograma/urina e demais exames conforme protocolo e risco 
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GR-03 • Vacinas 2026 
QUANDO VACINA 

Ao saber da gravidez Hepatite B e dT conforme histórico; influenza por temporada; COVID-19 conforme calendário 

≥20 semanas dTpa em cada gestação 

≥28 semanas VSR materna em cada gestação, conforme calendário nacional 2026 

Excepcional Febre amarela após avaliação risco-benefício 
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GR-04 • Sinais de alarme 
ENCAMINHAR 

Sangramento importante • perda de líquido com intercorrência • dor intensa • febre com repercussão • dispneia/dor torácica • 
convulsão • cefaleia intensa/escotomas com PA elevada • PA grave • redução persistente de movimentos fetais • trabalho de 
parto prematuro • risco suicida/violência grave. 
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42. CHECKLISTS OPERACIONAIS 
Os checklists devem ser usados como apoio, sem substituir julgamento clínico. 
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43. ALGORITMOS CONSOLIDADOS 
Algoritmos textuais padronizados para consulta rápida.  
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44. ANEXOS 
Sugestões de Modelos para uso municipal. (Anexo B corresponde à Contra-Referencia a ser emitida pela Casa da Mulher) 
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45. REFERÊNCIAS TÉCNICAS E CONTROLE DE VERSÃO 
As recomendações devem ser interpretadas em conjunto com normas nacionais vigentes, disponibilidade da rede e 
protocolos de referência. Atualizações normativas posteriores prevalecem sobre este documento. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Atenção ao pré-natal de baixo risco. Cadernos de Atenção Básica nº 32. Brasília: 
Ministério da Saúde, 2012. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de Gestação de Alto Risco. Brasília: Ministério da Saúde, 2022. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Caderneta da Gestante. 8ª edição, 2024. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral às Pessoas com 
Infecções Sexualmente Transmissíveis – versão vigente. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Protocolos e Diretrizes Terapêuticas para manejo do HIV, hepatites virais e prevenção 
da transmissão vertical – versões vigentes. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Calendário Nacional de Vacinação 2026 – Gestante e Calendário Técnico Nacional de 
Vacinação da Gestante. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Linhas de Cuidado – Pré-natal de baixo risco – versão eletrônica vigente. 

Organização Mundial da Saúde. Recomendações para cuidados pré-natais para uma experiência positiva de gravidez 
– atualizações aplicáveis. 

 

 

CONTROLE DE ATUALIZAÇÃO 

Revisar este protocolo a cada 2 anos ou antes quando houver mudança relevante em calendário vacinal, 
rastreamento, tratamento de IST, critérios de alto risco, suplementação, medicamentos ou organização da rede 
municipal. 

 

 

 

DISPOSIÇÕES FINAIS 
Este protocolo padroniza a assistência pré-natal municipal sem substituir avaliação clínica individual. Situações não 
contempladas devem ser discutidas com a coordenação técnica e/ou serviço de referência. Em conflito entre este 
documento e norma nacional ou estadual mais recente, deve prevalecer a recomendação vigente, com posterior 
atualização formal do protocolo municipal. 

A Casa da Mulher e a Atenção Primária devem manter comunicação contínua, referência e contrarreferência 
documentadas, busca ativa de faltosas e planejamento do puerpério, assegurando continuidade do cuidado materno-
infantil. 
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