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PROTOCOLO MUNICIPAL DE PRE-NATAL NA APS — MUNICIPIO DE CAJAMAR

1. Finalidade
Organizar a assisténcia pré-natal na Atengao Primaria, padronizando condutas para:

« Reduzir mortalidade materna e infantil;
« Reduazir sifilis na gestacao e sifilis congénita;

« Reduzir complicacdes de HAS/DHEG, diabetes gestacional, toxoplasmose,
infeccbes e outras condigbes;

. Melhorar a qualidade do preenchimento de prontuario e cartao da gestante;
« Ordenar o fluxo entre UBS, ambulatério de alto risco e maternidades;

« Encaminhar ao pronto-socorro obstétrico apenas urgéncias e emergencias.

2. Organizagéo do servigo na UBS

2.1 Equipe e responsabilidades
« O pré-natal é realizado por médico e enfermeiro, ambos habilitados para a
primeira consulta, conforme agenda local.

. Articular com equipe multiprofissional quando disponivel (odontologia, nutrigao,
psicologia, servigo social).

. Toda a equipe (ACS, recepgao, farmacia, vacinacdo, administrativo) deve ser
sensibilizada para:

o Identificar mulheres possivelmente gestantes;
o Orientar e acionar o fluxo de pré-natal.

Definir na UBS:
. Profissional responsavel pela linha de gestantes, com atribuicées minimas:

o Manter lista nominal de gestantes;
o Organizar agenda de consultas e exames;

o Acionar busca ativa de faltosas;

o Conferir resultados e garantir retorno. Q A &
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2.2 Grupos e vinculos
o Fortalecer:

o Vinculo entre a nova familia e a UBS;
o Grupos de gestantes;

o Grupos de planejamento familiar (pré-concepgao e pos-parto).

3. Captacao da gestante
« Em qualquer contato com a UBS (consulta, acolhimento, vacinagao, farmacia,
grupo), investigar possibilidade de gestacao.

« No teste de gravidez:
o Resultado negativo:
o Ofertar consulta ou grupo de Planejamento Familiar.
o Resultado positivo:
o~ Desencadear imediatamente o processc de pré-natal,

o Agendar primeira consulta com médico ou enfermeiro o mais rapidamente
possivel.

3.1 Busca ativa
o Realizar busca ativa de:

o Gestantes faltosas as consultas;
o Gestantes que n&o compareceram para exames laboratoriais ou USG.

« ACS, servigos parceiros (CRAS, escolas, maternidade) devem ser estimulados a
informar novas gestantes.

4. Classificagio de risco gestacional
A classificagéo de risco é uma obrigagdo em todas as consultas de pré-natal da APS.

4.1 Conceito Q\ j %
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« Avaliacao clinica continua para identificar fatores que aumentem risco de

complicagGes maternas ou fetais.
» Trés categorias:
o Baixo risco;
o Risco intermediario;
o Alto risco.

4.2 Quem classifica
+« Enfermeiro;

« Meédico;
» Equipe da APS.

Encaminhar alto risco para:
« Obstetra especializado;

« Servigo de referéncia materno-fetal,
+ Hospital de referéncia.

4.3 Momento da classificacao
» Na primeira consulta de pré-natal,

+ Todas as consultas subsequentes;

« Quando surgirem novos sintomas ou intercorréncias;

= Apods exames laboratoriais alterados.

4.4 Critérios resumidos

Baixo risco - gestante sem:
« Doengas crénicas;

» Complicagtes obstétricas prévias relevantes;
« Intercorréncias clinicas atuais;
» Altera¢des laboratoriais significativas.

Risco intermediario - exemplos:
« |dade = 35 anos isoladamente;

%

!
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« IMC z 30;

« Anemia leve (Hb 10-10,9 g/dL);

o |TU jatratada;

« 1-2 cesareas prévias,;

« PA limitrofe (130-139 x 85-89 mmHg);

« Glicemia alterada sem diagndstico de DM;
« Vulnerabilidade social importante.

Alto risco:
« Hipertensdo = 140 x 90 mmHg confirmada;

« DHEG/pre-eclampsia;

« Diabetes gestacional ou pré-gestacional;

» Anemia Hb < 10 g/dL;

» Sangramento vaginal em qualquer idade gestacional;
« Perda de liquido (suspeita de ruptura de membranas),
« Cefaleia + escotomas;

e Dor epigastrica;

« Gemelaridade;

+ Restricdo de crescimento fetal;

« Sifilis ativa;

» Qutras condigdes maiernas e fetais graves.

4.5 Critérios de gravidade

Sinais que obrigam avaliagao imediata e, em geral, encaminhamento a maternidade:
« Cefaleia intensa;

« Escotomas visuais;

« Dor epigastrica; @/ | g
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o Edema subito;

« Sangramento vaginal,

» Redugdo de movimentos fetais;
« Febre persistente;

« Convulséao.

5. Primeira consulta de pré-natal
Pode ser realizada por médico ou enfermeiro. O médico da APS deve garantir que os
seguintes passos sejam cumpridos.

5.1 Anamnese
« Queixa principal e tempo de evolugéo.

s Antecedentes pessoais:

o HAS, DM, cardiopatias, nefropatias, epilepsia, doencas da tireoide,
doencas autoimunes, HIV, hepatites, trombofilias etc.;

o Uso de medicamentos continuos;
o Alergias.
e Sijtuagao vacinal:
o Revisar caderneta, anotar pendéncias (dTpa, influenza, hepatite B etc.).
« Antecedentes obstétricos:
o Numero de gestagées, partos, abortos;
o ldade gestacional dos partos anteriores;
o Tipo de parto (vaginal, cesarea, férceps);
o Pré-eclampsia, DMG, hemorragias, prematuridade, 6bito fetal/neonatal;
o Namero de cesareas (22 impacta conduta apos 36 semanas).
« Antecedentes familiares:

o HAS, DM, trombofilias, malformagoes, cardiopatias, doengas genéticas. \,'@i
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» Habitos de vida:
o Tabagismo, alcool, outras drogas;
o Alimentagéao, atividade fisica.
- Contexto psicossocial:
o Trabalho, renda, moradia;
o Apoio familiar;
o Investigar violéncia.

5.2 Exame fisico

+ Peso, altura, calculo do IMC inicial.
 Pressao arterial:

o Aferir com técnica correta: gestante sentada, 20 minutos em repouso,
pernas descruzadas, manguito proporcional ao brago.

+« Exame geral:

o Pele/mucosas, tirecide, ausculta cardiaca e pulmonar, mamas, membros
(edema).

+ Exame obstétrico:
o Altura uterina (conforme 1G);
o Batimentos cardiacos fetais (conforme 1G);

o Exame especular/toque apenas quando indicado (sangramento, dor,
queixas especificas).

5.3 Definigao diagndstica e plano
o Estimar idade gestacional pela DUM e programar USG precoce para
datagao/vitalidade.

« Classificar risco gestacional (baixo, intermediario, alto).
« Decidir:

o Exames iniciais;

\
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o Medicagdes de rotina;

o Necessidade de ja encaminhar ao alto risco (ex.. DHEG, DMG
diagnosticada na entrada, sifilis ativa etc.).

5.4 Condutas obrigatérias na primeira consulta
« Solicitar primeira bateria de exames (se¢do 7).

« Prescrever medicagao de rotina (segéo 8).
« Encaminhar todas as gestantes para:
o Vacinagao;
o Odontologia.
« Avaliar necessidade de encaminhar para planejamento familiar no puerpério.

« Assinar e carimbar prontuario e cartdo da gestante.

6. Frequéncia de consultas e marcos
« Até 32 semanas: consultas mensais.

+ 32 a 36 semanas. consultas quinzenais.
« 36 a 41 semanas: consultas semanais.
« Puerpério: pelo menos uma consulta até 15 dias apos o parto.

» Nao existe “alta de pré-natal”: a APS acompanha até o fim do puerpério.

6.1 Situagdes especiais
+ 40 semanas:

o Encaminhar para maternidade para avaliacao fetal (cardiotocografia);

o Manter consuitas semanais nha UBS.

« 36 semanas e 2 2 cesareas previas:

o Encaminhar para maternidade de referéncia para marcagao de parto.

7. Exames complementares

7.1 Primeiros exames (entrada, qualquer I1G) ) %
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« Sangue:
o Hemograma completo;
o Glicemia;
o TSH e T4 livre;

Tipagem sanguinea e, para gestantes Rh negativas com parceiro Rh
positivo/desconhecido, Coombs indireto;

Sorologias: toxoplasmose (lgG/igM), HIV, HTLV, VDRL, anti-HCV, HBsAg,
anti-HBc.

o

[o]

¢ Urina:
o Urina tipo 1;
o Urocultura + antibiograma:
o Lembrar de bacteriliria assintomatica;

o Tratar e repetir exame (referéncia do protocolo: cefalexina 1 g VO 6/6 h,
ajustando a protocolos atuais e antibiograma).

» Fezes:

o Parasitologico de fezes (PPF).
« Colpocitologia oncética:

o Papanicolau entre 12 e 34 semanas, conforme rastreio.
« USG obstétrica:

o Solicitar o primeiro exame o mais precoce possivel (datagdo, vitalidade,
nimero de fetos).

7.2 Exames obrigatorios do 2° trimestre
« Hemograma;

e Glicemia;
» TSH, T4 livre;
« VDRL;

o HIV; )Q\IQK

— L=
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« Urocultura com antibiograma;
» Toxoplasmose, se gestante suscetivel.

TTGO/TTOG 75 g (24—26 semanas):
o Coletasem 0, 1h e 2h;

» Valores de normalidade:
o jejum < 92 mg/dL;
o 1h <180 mg/dL;
o 2h <153 mg/dL.

7.3 Exames com 35 semanas
« Urocultura com antibiograma;

« Hemograma;
« Glicemia;

« TSH, T4 livre;
» VDRL;

« HIV;

« Toxoplasmose, se suscetivel,

« Cultura de secregado vaginal e anal para Streptococcus agalactiae (grupo B):

o Coleta sem banho e sem evacuar;
o Vagina: cercade 2 cm;

o Reto: cerca de 0,5 ecm.

8. Ultrassonografias na gestagio

8.1 Na gestacao normal

« 12 USG obstétrica:

o Realizar o mais precoce possivel.

Procedimento Operacional Padrdo — Protocolo Municipal de Pré-Natal na
| APS — Municipio de Cajamar
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8.2 Casos especiais (apresentagao Dr. Peterson)

« Morfolégico 1° trimestre (12—14 semanas):
o Casos de Down na familia;
o Gestantes com mais de 40 anos.
« Morfologico 2° trimestre (20—24 semanas):
o Malformagdes em gestagdes anteriores;
o Doencgas de base maternas que aumentem risco fetal.

8.3 Padronizagdo municipal {NT 06/2026)

« Morfolégico 1° frimestre {(11—14 semanas): rotina APS.
« Morfolégico 2° trimestre (20~-24 semanas): rotina APS.
« Morfolégico 3° trimestre:

o Apenas em situacGes especificas de alto risco para seguimento de
malformacgdes ou alteragdes de crescimento.

« Obstétrico com Doppler:

o Pré-natal de aito risco, preferencialmente solicitado pela referéncia
especializada.

« Transvaginal para medida de colo:

o Risco de prematuridade, preferencialmente solicitado pela referéncia
especializada.

8.4 Preparo e logistica (NT 06/2026)

« Pacientes > 100 kg:
o Na&ao agendar em maca convencional,
o Encaminhar para servigo com estrutura apropriada.

« Documentagao:

o Orientar a levar exames anteriores; %k .%,

i i
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o Gestante deve levar cartdo de pré-natal.

« Preparo por exame:
o Abdome total: jejum minimo de 8h, evitar gorduras na véspera;
o Abdome superior: jejum de 6-8h;

o Aparelho urinario / préstata via abdome / pélvico: bexiga cheia (4—6 copos
de agua 1h antes, sem urinar);

o Transvaginal: bexiga vazia (urinar imediatamente antes);
o Mamas/axilas: ndo usar creme, 6leo ou desocdorante no dia;

o Doppler de MMII/MMSS: um cédigo por membro examinado.

9. Medicagoes de rotina

- Acido félico 5 mg:
o 1 comprimido ao dia até 12 semanas (fechamento do tubo neural);

o acima de 12 semanas apenas em casos moderados de anemia, a critério
clinico.

Sulfato ferroso 40 mg:
o 1 comprimido 40 minutos antes do almogo, com suco acido;

o polivitaminico, se necessario.

Carbonato de calcio 500 mg:

o baixo risco: 1 comprimido uma vez a noite, desde o diagnostico até 36
semanas;

o alto risco: 2 comprimidos uma vez a noite, desde o diagnostico até o parto.

AAS 100 mg:

L]

o 1 comprimido apés o almogo, de 12 a 36 semanas;

o indicado para qualguer gestante classificada como alto risco
(principalmente risco para pré-eclampsia) conforme protocolo de

classificacio de risco. ;ﬁa\ e Y-

Procedimento Operacional Padro — Protocolo Municipal de Pré-Natal na Revisdo a Finalizagio: 30/07/2026

Emissao: julho de 2026 “ T‘
APS — Municipio de Cajamar Atualizacdo: Anual [




Secretaria Municipal de Satide
— Departamento de Atencéo Primaria a Saude
o A Procedimento Operacional Padrao
E,A',’_AM‘%E Ne POP — APS - 0001 Emissdo: 30/07/2026 P’°"1"2":1:::;“°‘
e Procedimento Operacional Padrdo — Protocolo
Municipal de Pré-Natal na APS — Municipio de Cajamar Pagina 12 de 19

10. Streptococcus agalactiae (grupo B)

. Causa mais frequente de sepse neonatal precoce.

» Realizar cultura vaginal e retal com 35 semanas:

o Sem banho e sem evacuar,
o Vagina: cerca de 2 cm;
o Reto: cerca de 0,5 cm.

Condutas:
s Cultura vaginal/retal positiva:

o Nao tratar no pré-natal;

o Registrar no cartio de pré-natal;

o Qrientar gestante a informar o resultado na maternidade;

o Profilaxia intraparto sera realizada na maternidade.

» Cultura de urina positiva:

o Tratar durante a gestagao:

o Ampicilina 500 mg VO 6/6h por 10 dias (ajustar conforme antibiograma);

o Considerar essa gestante como indicagao de profilaxia intraparto.

11. Fechamento do pré-natal (puerpério imediato).

Na consulta até 15 dias pos-parto:
« Avaliar a paciente:

o PA, sangramento, involugdo uterina;

o cicatrizes (cesarea, episiotomia), dor, sinais de infecgéo.

« Avaliar aleitamento:

o pega, fissuras, ingurgitamento, dor mamaria;

Procedimento Operacional Padrdo — Protocolo Municipal de Pré-Natal na
APS — Municipio de Cajamar
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o orientar e, se necessario, encaminhar para suporte especializado.
+ Checar:
o Ficha de alta hospitalar;
o Carteira de pré-natal (exames realizados, tratamentos — DMG, sifilis,
toxoplasmose etc.).
« Marcar:

o Grupo ou consulta de planejamento familiar;
o Colpocitologia oncética, se indicada.

« Registrar encerramento do ciclo gravidico-puerperal e manter seguimento na
APS.

12. Orientagdes sobre sinais de alerta
Em todas as consultas, orientar a gestante a procurar imediatamente a maternidade de
referéncia se apresentar:

« Sangramento vaginal,

« Perda de liquido;

« Dor intensa (abdominal, pélvica, cefaleia forte, dor toracica);
« Febre persistente;

« Contragdes regulares e dolorosas antes do termo;

e Diminui¢cado ou auséncia de movimentos fetais;

« Convulsao, desmaio.

Orientar sempre a:
« Levar o cartdao de pré-natal;

« Levar exames e resultados recentes;

« Saber que cardiotocografias sao realizadas nas maternidades, nao na UBS.

13. Condutas especificas na APS {(atribuicoes do médico/da equipe)
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13.1 Hipertensio / DHEG
 Definicao:

o Aumento progressivo de PA;
o PA2z140/90 mmHg.
» Técnica:

o Aferir PA 1-2 vezes ao dia, sentada, 20 min de descanso, pernas
descruzadas.

» Conduta na APS (sem sinais de gravidade):
o Iniciar metildopa como 12 opgao:
= 250 mg VO 8/8h (minimo);
= até 500 mg VO 6/6h (maximo);
» intervalo maximo entre doses: 8h;
« Se 1 g/dia: 250 mg 6/6h, nao usar 500 mg 12/12h;
= Qutras op¢des: anlodipino 5-20 mg/dia, nifedipino até 60 mg/dia;

= Classificar como alto risco e encaminhar para pré-natal de aito risco,
mantendo seguimento na APS.

« Encaminhar imediatamente 4 maternidade se houver:
o cefaleia intensa;
o escotomas;
o dor epigastrica;
o edema slbito;
o Ssangramento vaginal;
o redugéo importante de movimentos fetais:
o convulsdo.

13.2 Diabetes gestacional (DMG)

- Rastreio: @k <1 ‘f@

- » - 1
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o glicemias de jejum nos 3 trimestres;

o nhao solicitar Hb glicada para diagnoéstico;

o TTGO 75 g entre 24-26 semanas (jejum, 1h, Zh).

« Diagnéstico:

o Jejum 2z 92 mg/dL — DMG;

o ou TTGO com 1 valor 2 92/180/153 mg/dL.

« Condutas na APS:
o Dieta {Sugestio):

= Evitar carboidratos simples;

* Aumentar proteinas (feijéo, leguminosas);

= Fracionar em 6 refeigdes/dia;

= Maximo 2 frutas/dia (frutas grandes = 1 Xicara);

= Suco sempre com agua, cuidado com suco de laranja;

~ Adogantes: stévia, aspartame, sucralose;

o Atividade fisica:

= Caminhada 30 min/dia, se ndo houver contraindicagio;

o Monitorizacio glicémica (DEXTRO):

= 4x/dia: jejum; 1h apés café; 1h apés almogo; 1h apds jantar;

= Comegar a contagem a partir da primeira bocada;

o Metas:
= Jejum < 95 mg/dL;
* 1h poés-prandial < 140 mg/dL;

= Se z 30% das glicemias alteradas:

o Iniciar insulina NPH;

= Ajustar dose segundo tabela (anexa ao protocolo local); ’

)
Al
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= Lembrar. efeito avaliado apés ~6h

fazer a dose

independentemente do valor do DEXTRO naquele momento;

= Nao utilizar hipoglicemiantes orais na gestagéo.

» Seguimento:

o Apenas dieta/exercicio: DEXTRO em dias alternados apés estabilizar;

o Insulinodependentes: DEXTRO diario:

o Pos-parto:

o Suspender insulina em DMG ou ajustar medicacdo em DM prévio;

o Solicitar TTGO 75 g com 6 semanas pés-parto.

13.3 Toxoplasmose

Solicitar igG/lgM na primeira consulita.
Se IgG—/IgM-:

o gestante suscetivel;

o reforcar orientagbes de prevencgéo (higiene alimentar, agua, carnes,

contato com solo/gatos);
o repetir sorologia no 2° e 3° trimestres.

Se lgG+/igit—:

o infeccao antiga;
o risco atual baixo;

o seguir rotina, conforme protocolo.

Se IgM+ (com ou sem IgG positivo):
o suspeita de infeccao recente;
o se possivel, solicitar teste de avididade;

o repetir exame;

tratamento (espiramicina, etc.).

o encaminhar para pré-natal de alto risco/materno-fetal para definigjin de

)3
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13.4 Sifilis na gestacio

» Rastreio:
o teste treponémico + nao treponémico (VDRL/RPR) em:
o primeira consulta;
o ~28? semana;
o internagéo para parto/curetagem;
o qualquer ocasido de risco.
* Interpretagio basica:
o treponémico reagente + nao treponémico reagente:
o sifilis ativa/latente/tratada — em gestante, tratar;
o treponémico reagente + nio treponémico nao reagente:

o considerar primaria precoce ou sifilis tratada — repetir, avaliar histéria,
considerar tratamento:

o ambos néo reagentes:;
o sem evidéncia de sifilis; se alta suspeita, repetir em 20-30 dias;

o lembrar efeito prozona: em alta suspeita com teste ndo treponémico nio
reagente, solicitar repeticao com diluiges.

» Tratamento da gestante (APS):
o sempre com benzilpenicilina benzatina:
o sifilis recente (primaria, secundaria, latente <1 ano):
~ 2,4 milhées Ul IM (1,2 milhao Ul em cada gluteo) — dose unica,

= alguns especialistas recomendam dose adicional de 2,4 milhdes Ui
7 dias apés (pode ser pactuado localmente);

o sifilis tardia (latente >1 ano ou duragéo ignorada):

* 2,4 milhdes Ul IM, 1x/semana, por 3 semanas (total 7,2 milhdes ul.

o intervalos entre doses na gestante: /L
ST
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(

o ideal; 7 dias;

o aceitavel: 5-9 dias;

o se passar de 9 dias ou perder dose — reiniciar esquema.

« Parceria sexual;

o considerar tfratamento presuntivo com benzilpenicilina benzatina 2.4
milhdes Ul IM dose Gnica se houve exposicao nos 90 dias anteriores.

» Seguimento:

o teste ndo treponémico (VDRL/RPR) mensal em gestantes;

o

[o]

avaliar queda de pelo menos 2 diluigbes:

até 6 meses para sifilis recente;

o até 12 meses para sifilis tardia;

o]

o}

o)

o]

critérios para retratamento:
auséncia de queda esperada;
aumento de 2 diluigbes ou mais;

reaparecimento de sinais/sintomas.

- Sifilis ativa = alto risco:

o tratar na APS;

o encaminhar ao pré-natal de alto risco;

o garantir notificagéo de sifilis adquirida, em gestante e congénita conforme
protocolos de vigilancia.

R %
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