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APRESENTAÇÃO 

 

 

 A assistência pré-natal de qualidade constitui-se na principal forma de 

prevenção, identificação precoce e ou controle evolutivo de enfermidades pré-

existentes à gravidez, surgidas em concomitância com a mesma ou dela 

decorrentes.   

 No presente instrumento intitulado ñLINHAS GERAIS PARA A 

QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO PRÉ-NATALò, ora apresentado, encontram-se 

descritos, de forma muito sintética, a importância do pré-natalista no contexto da 

equipe multiprofissional e os seus papéis de clinico geral, obstetra e pediatra que, 

conscientemente, precisa assumir para melhor desempenhar o seu trabalho de 

acompanhamento da gestante durante todo o ciclo que antecede ao parto e 

constitui estratégia proposta no Plano Estadual de Ação para Redução da 

Mortalidade Materna e na Infância 2019 - 2023. 

 Neste instrumento, também se encontra estabelecido o fluxo de assistência à 

mulher grávida, iniciado pela classificação de risco gestacional mediante utilização 

de instrumento oficial do Estado destinado a tal finalidade (ficha de classificação de 

risco nº 01), encaminhamento daquelas incluídas no grupo de alto risco ao pré-

natal de referência, qualificado pelo uso de parâmetros assistenciais específicos, a 

ser implantado nas sedes dos TD - Territórios de Desenvolvimento. 

          Trata-se de documento que tem como finalidade precípua contribuir para 

atenuar a influência de enfermidades pré-existentes à gravidez, dela decorrentes 

ou surgidas em concomitância com a mesma, na determinação da mortalidade 

materna, cujos indicadores atuais encontram-se acima da média nacional. 

         Morte Materna é conceituada como a morte de uma mulher durante a 

gestação ou no período de até 42 dias após o término da gestação, 

independentemente da duração ou localização da gravidez. É causada por 

qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em 

relação a ela. Não é considerada Morte Materna a que é provocada por fatores 

acidentais ou incidentais. (OMS 1998).  
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         Devido à associação existente entre a morbimortalidade materna com a 

mortalidade infantil, sobretudo no componente neonatal, espera-se, também, 

diminuição dos óbitos na infância. 

.Mortalidade na Infância é o número de óbitos de menores de cinco anos de 

idade, por mil nascidos vivos, na população residente em determinado espaço 

geográfico, no ano considerado. 

 Ensejamos que o emprego sistem§tico do instrumento ñLINHAS GERAIS 

PARA A QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO PRÉ-NATALò seja aplicado de forma 

competente por todos os pré-natalistas comprometidos com a excelência do seu 

trabalho e possa, enfim, estar contribuindo para o objetivo maior a ser alcançado 

que é a redução do número de óbitos maternos e perinatais em nosso Piauí. 

 

Dr.Joaquim Vaz Parente 

Ms.Maria Auzeni de Moura Fé 
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LINHAS GERAIS PARA QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO PRÉ-NATAL 

 

1. O papel do pré-natalista  

       Para obtenção da qualidade assistencial pretendida no pré-natal, capaz de 

reduzir a morbidade e a mortalidade materna, fetal e infantil, além do necessário 

compromisso, o pré-natalista no contexto da equipe multiprofissional, deve 

desempenhar três importantes e definitivos papéis, quais sejam: clinico geral, 

obstetra e pediatra. 

¶ Enquanto clínico geral: identificar, precocemente, enfermidades pré-existentes à 

gravidez, surgidas em concomitância com a mesma ou dela decorrentes, realizar o 

tratamento correto visando obter a cura ou, quando não possível, impedir-lhe a 

progressão qualquer que seja a sua etiologia. 

¶ Enquanto Obstetra: acompanhar todo o processo fisiológico materno que envolve 

as modificações orgânicas próprias da gestação, detectar precocemente as 

enfermidades surgidas em concomitâncias com a gravidez ou dela decorrentes, 

realizar o tratamento correto visando obter a cura ou, quando não possível, 

impedir-lhe a progressão qualquer que seja a sua etiologia. 

¶ Enquanto pediatra: o pré-natalista deve desempenhar, também, o relevante papel 

como o primeiro pediatra do concepto durante todo o período anterior ao 

nascimento. Desta forma, é função do pré-natalista identificar adversidades 

capazes de afetar a criança em qualquer fase da vida intra-uterina. 

2. A importância do inicio precoce da assistência pré-natal. 

Quanto mais precoce for iniciado a assistência pré-natal mais rápido serão 

identificados agravos diversos, sejam eles de natureza orgânica, psíquica ou social. 

3. Doenças não transmissíveis que impactam, negativamente, o organismo 

materno: 

¶ As que comprometem a função respiratória: enfisema, atelectasia; 

¶ As de causas endócrinas: diabete, doenças da tireóide; 

¶ Os estados hipertensivos diversos: hipertensão pré-existente à gestação, pré-

eclâmpsia; 
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¶ Outros agravos ou enfermidades não transmissíveis: excesso ou déficit de peso 

relativo à estatura, lúpus, esteatose hepática. 

4. Doenças não transmissíveis que impactam negativamente o organismo do 

concepto: 

¶ Todas as acima mencionadas. 

5. O parto prematuro de qualquer etiologia. 

 

6. A importância da janela aberta pelo diagnóstico pré-gestacional e ou no 

primeiro trimestre de gravidez de enfermidades ou agravos diversos: 

6.1. Para o organismo materno  

¶ Realização de medidas destinadas a obtenção da cura ou controle da progressão 

de doenças objetivando a diminuição de sequelas ou, mesmo, do número de óbitos 

maternos. 

6.2. Para o organismo do concepto 

¶ Prevenção dos desvios de crescimento fetal: macrossomia ou restrição         do 

crescimento intrauterino; 

¶ Prevenção da prematuridade; 

¶ Prevenção de agravos diversos na infância: dificuldade no aprendizado, desvios no 

crescimento e ganho ponderal, diabete; e na adolescência/juventude acrescentam-

se os estados hipertensivos; 

¶ Redução do óbito perinatal. 

6.3. Aspectos financeiros e sociais 

¶ Redução significativa dos custos assistenciais para preservação dos organismos 

materno, fetal e neonatal. 

¶ Manutenção da integridade do núcleo familiar e preservação da força de trabalho 

voltada para o sustento dos filhos. 
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7. Cronologia para implantação do fluxo de assistência a mulher grávida-FAMG, nos 

diferentes TDs, a partir do segundo semestre de 2019. 

7.1. Imediatas ï Características dos Territórios de Desenvolvimentos (TDs)   

¶ Adesão ao Programa Rede Cegonha; 

¶ Existência de Maternidade de Referência ou perspectivas neste sentindo - 

vinculação; 

¶ Existência de espaço físico, recursos humanos e condições de realização de 

exames complementares necessários ao atendimento destinado à gestante de alto 

risco. 

7.2. Mediata ï Na dependência do preenchimento de critérios mínimos 

necessários.   

8. FAMG no pré-natal 

8.1. Roteiro de consultas 

- 1ª Consulta: classificação de risco gestacional pelo uso do Instrumento Oficial 

(ficha 01) 

Possibilidades: 

a) Alto Risco - encaminhamento ao pré-natal de referência para avaliação obstétrica 

¶ Se confirmado, a paciente passará a ter a modalidade de assistência especial 
obrigatória, por equipe multiprofissional no pré- natal de referência, em acréscimo à 
que terá no local de residência na Atenção Básica, que também será obrigatória e 
de forma a interagir com aquela prestada no pré-natal de alto risco. O intervalo 
inter-consultas depende de cada caso, geralmente semanal ou quinzenal. 

¶ Se o alto risco não for confirmado a gestante será contraïreferenciada para o pré-
natal de médio ou baixo risco.  

b) Pré-Natal de médio Risco: 

¶ Se confirmado, atendimento pré-natal por médico/ enfermeiro; 

¶ Cuidados especiais recomendados; 

¶ Intervalo inter-consultas: mensal até o 6º mês, quinzenal no 7º e 8º meses e 

semanal no 9º mês, ou a intervalo menor, se necessário; 
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¶ Manter assistência obrigatória na Atenção Básica, se o atendimento ocorrer fora 
desta. 

c) Risco habitual: 

¶ Assistência na Atenção Básica por médico/enfermeiro obedecendo aos critérios 

normativos do Ministério da Saúde. 

 C.(1) - Suplementação de ferro: 

¶ Se hemoglobina = ou > 11mg/dl (ausência de anemia): administração de 40mg de 

ferro elementar por dia a partir da 20ª semana; 

¶ Se hemoglobina de 8 a 11mg/dl (anemia leve a moderada): administração de 120 a 

240mg de ferro elementar por dia. Controle hematológico com 60 dias para adoção 

de conduta baseada nos resultados, de acordo com os mesmos princípios; 

¶ Se hemoglobina < 8mg/dl (anemia grave): referenciar a gestante para o pré-natal 

de alto risco. 

C.(2) - Suplementação de ácido fólico: 

¶ Iniciar na primeira consulta pela administração de 0,4mg (400ug) por dia, até o 

término da gestação.  

Obs.: considera-se condição ideal a administração do ácido fólico 0,4mg por dia 

precedendo de 02 a 03 meses o inicio da gestação.    

Considerações necessárias: 

a) O instrumento de classificação de risco deverá ser preenchido em duas vias, na 

primeira consulta, ficando uma com a paciente e outra no prontuário/Serviço de 

Saúde; 

b) A cada consulta a gestante deverá ser reclassificada quanto ao risco. Assim, uma 

gestante de baixo risco poderá ser reclassificada como de alto risco, quando 

desenvolver agravo(s) capaz (es) de preencher os requisitos deste, a exemplo da 

pré-eclampsia; e vice-versa, quando a gestante portando doença que foi submetida 

a tratamento exitoso, a exemplo de ameaça de abortamento com involução 

completa dos sinais e sintomas.  
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c) Os critérios clínicos, laboratoriais e de conduta obedecerão aos preceitos 

normativos do Manual do Ministério da Saúde e Manual de Condutas Obstétricas 

oficializadas para o Estado. 

d) Até que haja implantação do pré-natal de referencia para o alto risco em todos os 

Territórios de Desenvolvimento, as gestantes classificadas no grupo de alto risco 

deverão ser encaminhadas ao serviço mais próximo de sua residência.  

8.2. Fatores de risco para préïeclâmpsia 

- A ficha 01, de classificação de risco na Atenção Básica apresenta, também, 

relação dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da préïeclampsia, 

sendo suficiente a presença de apenas um deles para justificar a necessidade da 

profilaxia medicamentosa. 

8.2.1. Profilaxia medicamentosa da préïeclâmpsia  

¶ Uso de ASPIRINA ï administração de 100mg por dia, iniciando entre a 12ª e 16ª 

semanas de gestação até a 37ª semana, quando a paciente deverá ser reavaliada 

quanto à possível via de parto; 

¶ O uso do CÁLCIO deverá ser adicionado a partir da 20ª semana de gestação, na 

dose de 1,5g/dia;  

¶ Cada gestante com fator (es) de risco para pré-eclâmpsia deverá obedecer ao 

mesmo calendário de consultas daquelas agrupadas no médio risco. 

¶ OBS: É IMPOSITIVO QUE CADA MUNICÍPIO DISPONIBILIZE ASPIRINA - 

100MG E CÁLCIO ï 500MG NAS UBS, PARA ATENDIMENTOS ÀS PACIENTES 

QUE APRESENTAREM RISCO PARA O DESENCADEAMENTO DA PRÉ-

ECLÂMPSIA.  

9. Critérios mínimos para funcionamento de pré-natal de alto risco  

9.1. Estrutura:  

- Área Física: correspondente à de consultório padrão; 

- Mobiliário: apropriado a anamnese e exame físico. 

9.2. Recursos humanos: 

- Médicos, Enfermeiros, Psicólogo, Nutricionista, Assistente Social e Fisioterapeuta. 
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9.3. Equipamentos: 

- Sonar; 

- Cardiotocógrafo; 

- Ultrassom; 

-Eletrocardiógrafo. 

¶ Alternativa: convênio com outros serviços. 

9.4. Laboratório 

- Faz-se necessário que o laboratório apresente capacidade de realização 

dos exames de rotina pré-natal, acrescidos daqueles destinados a avaliação das 

funções hepáticas, renais e tireoidianas.  

¶ Alternativa: convênio com outros serviços. 

 

 

10.  Monitoramento das ações da assistência à gestante de acordo com o documento 

ñLINHAS GERAIS PARA QUALIFICA¢ëO DO CUIDADO PRÉ-NATALò.  

 

O monitoramento será realizado mensalmente no nível municipal e regional e 

bimestralmente no nível estadual, por comissões municipal, regional e estadual a 

ser formalizada pelos respectivos gestores. 
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11. Fluxo da assistência à gestante no pré-natal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obs.: Independente do risco gestacional a 
paciente terá assistência obrigatória na 
Atenção Básica. 
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12.    Fluxograma da gestante no processo de identificação de risco para pré-

eclâmpsia 
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14. Anexo 1- Fluxograma recomendado pelo Ministério da Saúde relativo à 

identificação e condução de casos de toxoplasmose na gestação. 
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15. Anexo 2- Instrumento de monitoramento 

MONITORAMENTO MENSAL NA ATENÇÃO BÁSICA: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 
Identificação da UBS: _______________________________________________________________________ 

Município:______________________________ Bairro: __________________________ Fone _____________ 

Território de Desenvolvimento:______________________ E-mail____________________________________ 
 
DADOS DE ASSISTÊNCIA: 

MÊS: _________________  ANO:____________    Nº de primeira consulta de pré-natal: _________________ 

Número de gestantes classificadas quanto ao Risco na primeira consulta: (__________) 

Risco Habitual (________)       Médio Risco (________)      Alto Risco (________) 

Número de Consulta de retorno ï Total: (________) 

Números de gestantes reclassificadas quanto ao risco na consulta de retorno: (__________) 

Risco Habitual (________)       Médio Risco (________)      Alto Risco (________) 
Nº de consultas pré-natal realizadas: (________) Nº de gestantes referenciadas para o Pré-Natal de alto 
risco:(__________) 
Nº de gestantes identificadas com fator de risco para pré-eclâmpsia entre a 12ª e 16 semanas: (__________) 
Nº de gestantes que iniciaram profilaxia para pré-eclâmpsia: (__________) 

 
MONITORAMENTO MENSAL NO PRÉ-NATAL DE REFERÊNCIA DE ALTO RISCO: HOSPITAL/MATERNIDADE 
Identificação do Hospital/Maternidade____________________________________________________  

Município:______________________________  Bairro:___________________________ Fone-___________ 

Território de Desenvolvimento:______________________  E-mail_______________________:___________ 

Esfera Administrativa: Privado (  ) Filantrópico (  ) Público: Estadual ( ) Municipal  ( ) 

E-mail:____________________________________________________Telefone:_______________________                                                 

 DADOS DE ASSISTÊNCIA: 
MÊS: ___________________  ANO:___________ Nº de primeira consulta de pré-natal de alto risco: 
_________________ 

Números de gestantes reclassificadas quanto ao risco na 1ª consulta referenciada: (__________) 
Risco Habitual (________)       Médio Risco (________)      Alto Risco (________) 
Número de consulta de retorno de gestantes de alto risco: (________) 

 
MONITORAMENTO MENSAL DOS CASOS GRAVES ENCAMINHADOS PARA INTERNAÇÃO EM 
HOSPITAL/MATERNIDADE 

Dados de Encaminhamento: 
Identificação da Instituição de Encaminhamento: _____________________________________________________ 

Município:________________________________________________Bairro:________________________________ 

Território de Desenvolvimento:________________________________Fone:___________________________    

Hipótese Diagnóstica / Justificativa do encaminhamento: 

Hipertensão (  )Hemorragias(  ) Infecções( ) Situação de aborto ( )Diabetes( ) Doença hepática( ) Outra ( ) 

Dados da Contra Referência: 
Identificação da Instituição da Contra Referência: ___________________________________________________ 

Municipio:________________________________________________Bairro:______________________________ 
Território de Desenvolvimento:_____________________________ 
 E-mail_______________________________________________  Fone:__________________ 
Evolução do Caso: 
Recomendação/prescrição sim (  ) não ( ) 

Recuperação plena: sim (  ) não (  )           Recuperação com sequela: sim (  ) não (  )            Óbito: sim (  ) não (  ) 
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MONITORAMENTO DIÁRIO NA ATENÇÃO BÁSICA: UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

 MÊS/ANO: ____________       

  IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO: _____________________            

 

DIA DO MÊS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL 

N° de consultas de pré-natal 
realizadas                                 

Nº de 
gestantes 

classificadas 
quanto ao 

risco 

Risco Habitual 
                                

Médio Risco 
                                

Alto Risco 
                                

N° de consulta de retorno ao pré-
natal                                  

N° de gestantes reclassificadas 
quanto ao risco na consulta de 

retorno 
                                

N° de gestantes referenciadas ao 
pré-natal de Alto risco                                 

N° de gestantes identificadas com 
fator de risco para pré-eclâmpsia 

entre a 12° e 16° semanas 
                                

N° de gestantes que iniciaram 
profilaxia para pré-eclâmpsia                                 
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MONITORAMENTO DIÁRIO NO PRÉ-NATAL DE REFERÊNCIA DE ALTO RISCO: HOSPITAL/MATERNIDADE 
 

 

 IDENTIFICAÇÃO DO HOSPITAL/MATERNIDADE: ______________________ 

 MÊS/ANO: _______________ 
 

DIA DO MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL 

N° de primeira consulta pré-natal de alto 
risco 

                                                              
  

N° de consulta de retorno das gestantes 
de alto risco 

                                                              
  

N° de gestantes 
reclassificadas 

quanto ao risco na 
primeira consulta 

referenciada 

Risco Habitual                                                                 

Médio Risco                                                                 

Alto Risco                                                                 

  
                               

 CASOS GRAVES QUE NECESSITARAM ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAÇÃO EM HOSPITAL/MATERNIDADE 

DIA DO MÊS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOTAL 

Hipótese 
Diagnóstica/ 

Justificativa do 
encaminhamento 

Hipertensão                                                                 

Hemorragias                                                                 

Infecções                                                                 

Situações de Aborto                                                                 

Diabetes                                                                 

Doença Hepática                                                                  

Outras                                                                 
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16. Fichas oficiais: 

 

¶ Classificação de Risco na Atenção Básica ï nº 01  

¶ Acolhimento e Classificação de Risco nas Maternidades - nº 02,  

¶ Referência e Contra Referência - nº 03 
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