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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOCA
SECRETARIA DE SAUDE DE PALHOCA
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

PROTOCOLO DE ACESSO PRE-NATAL DE RISCO MODERADO

INTRODUCAO

PROTOCOLOS.

v 0O OBJETIVO DO PROTOCOLO E ORIENTAR O ENCAMINHAMENTO DA
FORMA MAIS ADEQUADA POSSIVEL, DOS PACIENTES QUE NECESSITEM
DA AVALIACAO COM PROFISSIONAL MEDICO GINECOLOGISTA;

v 0S MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO DESCRITOS SAO OS MAIS
PREVALENTES PARA A ESPECIALIDADE. RESSALTAMOS
QUE OUTRAS SITUACOES CLINICAS OU MESMO ACHADOS NA HISTORIA
OU EXAME FiSICO DOS PACIENTES PODEM JUSTIFICAR A NECESSIDADE
DE ENCAMINHAMENTO E PODEM NAO ESTAR CONTEMPLADAS NOS

v SOLICITAMOS QUE TODAS AS INFORMACOES
CONSIDERADAS RELEVANTES SEJAM RELATADAS.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS (AS) DA ATENCAO BASICA E/OU ENFERMEIRO (A)

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Nao ha (Realizar teleconsultoria/SES)

AMARELO *

Dependéncia de drogas “pesadas” licitas ou ilicitas;
Endocrinopatias;

Hemopatias;

Doencgas Autoimunes;

Doencas Neurolégicas, inclusive epilepsia;
Doencas Psiquiatricas;

Diabetes Mellitus | e II;

Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez
nesta gestacao (ex: pés-COVID complicado ou
sequela de COVID);

Hipertensao crénica controlada;

Antecedentes de abortamento habitual;
Antecedentes de 6bito fetal ou neonatal;
Antecedentes de incompeténcia istmo-cervical;




Antecedentes de trombo-embolismo;

Antecedéncia de pré-eclampsia e eclampsia;
Antecedentes de descolamento prematuro de
placenta;

Gestante recém diagnosticada com HIV e/ou Hepatite
B e/ou Hepatite C;

Gestante recém diagnosticada com HIV e/ou Hepatite
B e/ou Hepatite C em abandono de tratamento;
Exposicao a fatores teratogénicos;

Gestacao multipla;

DHEG - Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
Diabetes Gestacional;

Rubéola e/ou Toxoplasmose;

Crescimento uterino maior ou menor do que o
esperado;

Alcoolismo;

Alteracdes do liqguido amniético.

Idade materna menor de 15 anos e maior de 40 anos
(com comorbidade);

Obesidade grau Il e lll com comorbidades;
Antecedentes de parto prematuro (até 32 semanas);
Antecedentes de malformacao fetal,

Anormalidades uterinas;

Cirurgia uterina anterior inclusive cesareas (3 ou
mais), encaminhar a partir de 32 semanas;
Neoplasia ginecoldgica ha menos de 05 anos;
Histérico de doenca hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG);

Antecedente de cirurgia bariatrica;

Gestante com histérico de RN de baixo peso;
Esterilidade tratada;

Placenta prévia;

ITU de repeticao;

Varizes acentuadas;

Ultimo parto hd menos de 12 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

v Adolescentes e idade materna avancada em si nao constituem alto
risco, exceto se alguma comorbidade estiver presente;

v Descrever o laudo de exames ja realizados com resultado alterado e

data de realizacao.







