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1. APRESENTAÇÃO 

 

O pré-natal constitui uma das principais estratégias para redução da mortalidade materna, fetal e neonatal. O 

acompanhamento adequado permite identificar precocemente fatores de risco, prevenir agravos, diagnosticar 

complicações e promover o nascimento seguro. 

Este protocolo destina-se aos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) de Itariri-SP, atuando como instrumento 

de padronização da assistência pré-natal. 
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

Garantir assistência pré-natal integral, humanizada e baseada em evidências. 

Objetivos Específicos 

✅ Captar precocemente todas as gestantes. 

✅ Realizar estratificação contínua de risco. 

✅ Identificar e tratar agravos maternos. 

✅ Prevenir transmissão vertical de infecções. 

✅ Reduzir prematuridade e mortalidade perinatal. 

✅ Garantir referência e contrarreferência adequadas. 

✅ Promover educação em saúde. 
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3. CAPTAÇÃO PRECOCE DA GESTANTE 

 

 

 

Toda mulher com suspeita de gravidez deve ser acolhida imediatamente. 

Fluxo Inicial 

Confirmar gestação 

• Teste rápido de gravidez  

• β-HCG quando necessário  

• Ultrassonografia quando indicada  

 

 



PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENÇÃO PRÉ-NATAL 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE – ITARIRI/SP 

Página 4 de 27 
 

Abrir Pré-Natal 

Realizar: 

• Cadastro e-SUS  

• Cartão da gestante  

• Estratificação inicial de risco  

• Solicitação dos exames iniciais  

Meta Municipal 

✔ Primeira consulta até 12 semanas. 

 

4. ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO OBSTÉTRICO 

A classificação deve ser revista em TODAS as consultas.  
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4.1 RISCO HABITUAL 

Características 

• Idade 16 a 34 anos  

• Sem doenças crônicas  

• Sem complicações obstétricas  

• Evolução gestacional normal  

Local de acompanhamento 

✅ APS 

 

4.2 RISCO INTERMEDIÁRIO 

Fatores maternos 

• Idade <15 anos  

• Idade >35 anos  

• Altura <145 cm  

• Gestante negra  

• Baixa escolaridade  

• Vulnerabilidade social  

História Obstétrica 

• Duas ou mais cesáreas  

• Diabetes gestacional anterior  

• Multiparidade ≥5 partos  

• Infertilidade prévia  

Condições atuais 

• Ganho ponderal inadequado  

• ITU recorrente  

• Diabetes gestacional controlada  

• Sífilis tratada  

Local 

✅ APS + Matriciamento 

 

4.3 ALTO RISCO 

Condições clínicas 

• Cardiopatias  

• Nefropatias  

• Lúpus  

• SAF  

• HIV  
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• Transplantes  

• Cirurgia bariátrica  

• Hemoglobinopatias  

História obstétrica 

• Abortamento habitual  

• Prematuridade prévia  

• Óbito fetal  

• Pré-eclâmpsia grave  

• HELLP prévio  

Intercorrências atuais 

• Pré-eclâmpsia precoce  

• Isoimunização  Rh  

• Anemia grave  

• Sífilis terciária  

• Toxoplasmose fetal  

Local 

✅ Ambulatório de Alto Risco 

✅ Manutenção do acompanhamento na APS 

 

5. CRONOGRAMA DE CONSULTAS  
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Até 28 semanas  =>         Mensal 

 

28 a 36 semanas =>         Quinzenal 

 

36 semanas até o parto =>         Semanal 

 

Mínimo recomendado 

✔ 6 consultas  => Ideal ✔ 8 ou mais consultas 

 

6. ROTINA DE TODAS AS CONSULTAS 

 

Realizar obrigatoriamente: 

Avaliação materna 

• Peso  

• IMC  

• PA  

• Edema  

• Queixas clínicas  
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Avaliação fetal 

• Altura uterina  

• Movimentos fetais  

• BCF  

• Apresentação fetal (após 32 semanas)  

Atualização 

• Vacinas  

• Exames  

• Estratificação de risco  

 

7. EXAMES COMPLEMENTARES 

 

PRIMEIRO TRIMESTRE 

Laboratoriais 

• Hemograma  

• Tipagem sanguínea  
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• Fator Rh  

• Coombs indireto (Rh negativo)  

• Glicemia de jejum  

• Urina tipo I  

• Urocultura  

Sorologias 

• HIV  

• Sífilis  

• HBsAg  

• Anti-HCV  

• Toxoplasmose IgG/IgM  

Outros 

• Teste rápido HIV/Sífilis  

• Citopatológico se necessário  

Imagem 

• Ultrassonografia obstétrica inicial  

 

SEGUNDO TRIMESTRE 

24–28 semanas 

• TOTG 75 g  

Ultrassonografia Morfológica 

Ideal: 

20–24 semanas 

 

TERCEIRO TRIMESTRE 

Repetir 

• Hemograma  

• HIV  

• Sífilis  

• HBsAg  

• Glicemia  

• Urina I  

35–37 semanas 

• Pesquisa Streptococcus Grupo B  
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8. TESTES RÁPIDOS 

 

Realizar 

Primeira consulta 

• HIV  

• Sífilis  

Terceiro trimestre 

• HIV  

• Sífilis  

Internação para parto 

• HIV  

• Sífilis  

Quando necessário. 
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9. SUPLEMENTAÇÃO 

Ácido Fólico 

Dose 

0,4 mg/dia 

Início 

Pré-concepcional ou imediatamente após diagnóstico 
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Até 

12 semanas 

 

Sulfato Ferroso 

Profilaxia 

40 mg de ferro elementar/dia 

Início 

20 semanas 

Até 

3 meses pós-parto 

 

Cálcio 

Indicação 

Gestantes com risco de pré-eclâmpsia 

Dose 

1,5–2 g/dia 

 

10. ESQUEMA VACINAL 

Influenza 

Uma dose anual 

 

dTpa 

Uma dose em toda gestação 

A partir de 20 semanas 

 

Hepatite B 

Esquema completo 

 

COVID-19 

Conforme calendário vigente 
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10. GANHO DE PESO RECOMENDADO 
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11. MANEJO DAS PRINCIPAIS INFECÇÕES 

 

Sífilis 

TR Reagente => Iniciar imediatamente: 

• Penicilina Benzatina 

Medidas 

• Notificar  

• Tratar parceiro  

• Registrar no cartão  

• Repetir sorologias  

 

HIV 

Conduta 

• Notificar  

• Solicitar CD4  
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• Solicitar carga viral  

• Encaminhar SAE  

• Manter seguimento APS  

 

Toxoplasmose 

• Sem repercussão fetal 

APS + Matriciamento 

• Com repercussão fetal 

Encaminhamento imediato para Medicina Fetal 

 

Hepatites Virais - Rastreamento 

Primeira consulta 

Solicitar: 

•  HBsAg 

•  Anti-HCV 

Repetir no terceiro trimestre 

• Em situações de risco: 

• Múltiplos parceiros 

• IST recente 

• Uso de drogas 

• Parceiro infectado 

• Exposição ocupacional 

Hepatite B 

• Exames 

• Triagem 

• HBsAg 

Complementares 

• HBeAg 

• Anti-HBe 

• Anti-HBc Total 

• Anti-HBc IgM 

• Carga viral HBV-DNA 

• TGO 

• TGP 

• Conduta diante de HBsAg positivo 

• APS 

Orientar paciente 

• Solicitar exames complementares 

• Encaminhar infectologia ou alto risco 

• Manter seguimento compartilhado 

• Gestante permanece acompanhada pela APS 
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12. SINAIS DE ALERTA 

Orientar todas as gestantes a procurar atendimento imediato em caso de: 

      Sangramento vaginal 

      Perda de líquido 

      Febre 

      Cefaleia intensa 

      Escotomas 

      Dor em hipocôndrio direito 

      Convulsões 

      Redução dos movimentos fetais 

      Falta de ar importante 

      Edema súbito 
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12. URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS 

 

Encaminhamento Hospitalar Imediato 

• Hipertensão Grave 

PA ≥160x110 mmHg 

• Eclâmpsia 

Convulsão na gestação 

• Sangramento Vaginal 

Qualquer idade gestacional 

• Anemia Grave 

Hb ≤7 g/dL 

Infecção Grave 

• Pielonefrite  

• Corioamnionite  

• Sepse  

Outros 

• TVP  

• Icterícia  

• Hiperêmese grave  

• Gestação ≥41 semanas  
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14. CHECKLIST DA PRIMEIRA CONSULTA 

 

☐ Confirmar gestação 

☐ Calcular IG 

☐ Estratificar risco 

☐ Solicitar exames do 1º trimestre 

☐ Realizar TR HIV/Sífilis 

☐ Prescrever ácido fólico 

☐ Orientar alimentação saudável 

☐ Atualizar vacinas 

☐ Emitir cartão da gestante 

☐ Agendar retorno 
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15. FLUXOGRAMA RESUMIDO 

 

 

 

GESTANTE → CAPTAÇÃO PRECOCE 

→ PRIMEIRA CONSULTA → 

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 

⬇ 

RISCO HABITUAL → APS 

RISCO INTERMEDIÁRIO → APS + 

MATRICIAMENTO 

ALTO RISCO → REFERÊNCIA 

ESPECIALIZADA + APS 

⬇ 

CONSULTAS REGULARES 

⬇ 

PARTO 

⬇ 

PUERPÉRIO 

⬇ 

CONSULTA ATÉ 10 DIAS E NOVA 

AVALIAÇÃO ATÉ 42 DIAS 

 

RESUMO DE BOLSO (APS) 

✅ TR HIV/SÍFILIS: 1º E 3º TRIMESTRE 

✅ ÁCIDO FÓLICO: 0,4 MG/DIA ATÉ 12 

SEMANAS 

✅ FERRO: 40 MG/DIA 

✅ dTpa: A PARTIR DE 20 SEMANAS 

✅ TOTG 75 G: 24–28 SEMANAS 

✅ ESTREPTOCOCO B: 35–37 

SEMANAS 

✅ PA ≥160x110 = HOSPITAL 

✅ SANGRAMENTO = HOSPITAL 

✅ CONVULSÃO = HOSPITAL 

✅ HEMOGLOBINA ≤7 = HOSPITAL 

✅ ALTO RISCO NUNCA RECEBE 

ALTA DA APS 
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16. MANEJO DO PUERPÉRIO 
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O puerpério corresponde ao período entre o parto e 42 dias após o nascimento, sendo fundamental para prevenção 

de complicações maternas e promoção da saúde da mulher e do recém-nascido. 

16.1 Objetivos 

     Detectar precocemente complicações pós-parto. 

     Promover o aleitamento materno. 

     Avaliar saúde mental materna. 

     Atualizar vacinação. 

     Instituir método contraceptivo. 

16.2 Cronograma 

o Até 10 dias pós-parto 

o Consulta na UBS ou visita domiciliar. 

o Entre 30 e 42 dias 

o Consulta puerperal completa. 

16.3 Avaliação da Puérpera 

o Anamnese 

o Sangramento vaginal 

o Dor 

o Febre 

o Aleitamento materno 

o Alterações urinárias e intestinais 

o Saúde mental 

16.4 Exame Físico 

o PA e sinais vitais 

o Mamas 

o Abdome 

o Períneo ou cicatriz de cesárea 

o Membros inferiores 

16.5 Aleitamento Materno 

    Exclusivo até 6 meses. 

    Livre demanda. 

    Avaliar pega e sucção em todas as consultas. 

16.6 Planejamento Reprodutivo 

Orientar e ofertar: 

o Preservativos 

o Minipílula 

o Injetáveis 

o DIU 

o Implante hormonal 

o Laqueadura (quando indicada) 

o Saúde Mental 

16.7 Rastrear: 

o Blues puerperal 

o Depressão pós-parto 

o Ansiedade 
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16.8 Encaminhar imediatamente em casos de: 

      Ideação suicida 

      Psicose puerperal 

      Alucinações ou delírios 

16.9 Sinais de Alerta 

Encaminhamento hospitalar imediato: 

      Hemorragia intensa 

      Febre ≥38°C 

      Dor abdominal intensa 

      Secreção vaginal fétida 

      Mastite grave 

      Dispneia 

      Convulsões 

      Cefaleia intensa 

      PA ≥160x110 mmHg 

      Suspeita de trombose venosa profunda 

16.10 Checklist da Consulta Puerperal 

☐ Avaliar sinais vitais 

☐ Examinar mamas 

☐ Avaliar sangramento vaginal 

☐ Avaliar cicatriz/períneo 

☐ Avaliar aleitamento 

☐ Rastrear depressão pós-parto 

☐ Atualizar vacinas 

☐ Definir método contraceptivo 

☐ Orientar sinais de alerta 

☐ Agendar seguimento 

Mensagem-chave 

 

Toda puérpera deve ser avaliada até o 10º dia após o parto e novamente entre 30 e 42 

dias, com atenção especial ao aleitamento materno, saúde mental, planejamento 

reprodutivo e identificação precoce de complicações. 
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